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%DUWRQHOy]\ V~ QRYp D ]QRYXREMDYXM~FH VD QiND]\ �XGt VS{VRERYDQp

bartonelami. Okrem klasickej Bartonella bacilliformis, pôvodcu
Carrionovej choroby, patrí k nim B. quintana (najprv Rickettsia,
neskôr Rochalimaea quintana), B. henselae a B. elizabethae, ktoré
P{åX VS{VRERYD" ]iNRSRY~ KRU~þNX� bacilárnu agiomatózu, cho-
UREX ] PDþDFLHKR SRãNULDEDQLD� bakteriémiu a endokarditídu, prípad-
QH DM LQp RFKRUHQLD �XGt� .OLQLFNp SUHMDY\ YDUtUXM~ D QDM]iYDånejšie
sú u imunokompromitovaných pacientov, u ktorých sa bartonelózy
þDVWR Y\VN\WXM~� .XOWLYiFLD EDUWRQHO MH VtFH PRåQi� DOH QiURþQi D

]G�KDYi� D SUHWR VD QDMYLDF SRXåtYDM~ PHWyG\ LFK SULDPHKR G{ND]X

pomocou SRO\PHUi]RYHM UH"D]RYHM UHDNFLH� 5XWLQQH VD SRXåtYDM~ WLHå

menej citlivé sérologické vyšetrovacie metódy, pri ktorých však treba
EUD" GR ~YDK\ PRåQRV" VNUtåHQêFK UHDNFLt V LQêPL PLNUoorganiz-
PDPL� 9 OLHþEH VD SRXåtYDM~ DQWLELRWLNi V U{]Q\P ~VSHFKRP Y ]i�

YLVORVWL RG ãWiGLD RFKRUHQLD DOHER RG WRKR� þL LGH R imunokompe-
tentných, alebo imunokompromitovaných pacientov.
. � ~ þ R Y p V O R Y i : bartonely – bartonelózy

Vy me d z e n i e  p o j mu  a  k l a s i f i k á c i a  b a r t o n e l

Búrlivý rozvoj mikrobiológie v minulých dvadsiatich rokoch
]DSUtþLQLO MHGQDN REMDYHQLH QRYêFK PLNURRUJDQL]PRY Y\Yo-
OiYDM~FLFK LQIHNþQp FKRURE\ �XGt� MHGQDN ]QRYXRåLYHQLH ]i�
XMPX R SUHGWêP ]QiPH PLNURRUJDQL]P\� NWRUp P{åX VS{Vo-
ERYD" LQIHNFLH QDMPl X imunokompromitovaných pacientov.
Prispeli k tomu predovšetkým moderné metódy molekulárnej
ELROyJLH� XPRå�XM~FH QLHOHQ ]OHSãHQLH G{ND]X PLNURRUJa-
nizmov, ale aj spresnenie ich klasifikácie.

PríkladoP V~ WLHå bartonely, o ktorých donedávna jedinom
SUH �XGt SDWRJpQQRP SUHGVWDYLWH�RYL Bartonella (B.) bacilli-
IRUPLV VD P\VOHOR� åH VS{VREXMH YLDF�PHQHM H[RWLFN~ Carrio-
novu chorobu, vyskytujúcu sa iba v niektorých oblastiach
ÈQG ���� 9 ��� URNRFK VD YãDN ]LVWLOR� åH SRGREQp PLNURRUJa-
QL]P\� R]QDþRYDQp DNR 5RFKDOLPDHD� P{åX E\" SUtþLQRX ãi-
URNpKR VSHNWUD LQIHNþQêFK RFKRUHQt SRVWLKXM~FLFK U{]QH Rr-
gány a orgánové systémy (2). Prototypový mikroorganizmus
z tejto skupiny Rochalimaea (predtým Rickettsia) quintana sa
VtFH S{YRGQH ]DþOH�RYDO PHG]L Rickettsiales, od ostatných
ULFNHWWVLt VD YãDN OtãLO VFKRSQRV"RX UDVWX QD XPHOêFK åLYQêFK
S{GDFK� 7iWR VNXWRþQRV" D JHQHWLFNi RGOLãQRV" YLHGOL N Rd-
þOHQHQLX ]iVWXSFRY URGX Rochalimaea od iných rickettsií a na
základe príbuznosti 16S rRNA génových sekvencií sa rod
Rochalimaea pripojil k B. EDFLOOLIRUPLV� þtP VD Y\WYRULO MHGi-
ný rozšírený rod %DUWRQHOOD ���� = SRGREQHM SUtþLQ\ VD SULUa-
dili k tomuto rodu aj dva druhy rodu Grahamella a tri druhy
novoobjavených príbuzných mikroorganizmov (4).

9 V~þDVQRVWL SR]QiPH �� GUXKRY bartonel, z ktorých 4, a
síce B. bacilliformis, B. quintana, B. henselae a B. elizabet-
KDH� VS{VREXM~ RFKRUHQLD �XGt� D � GUXKRY EROR L]RORYDQêFK
zo zvierat (5, 6) (tab. 1). Niektorí autori uvádzajú ako pôvod-
FX RFKRUHQLD �XGt DM %� vinsonii (2). Dôkaz nového poddruhu,
B. vinsonii subspp. EHUNRIILL� NWRUê P{åH Y\YROD" endokardi-
tídu u psov (7) a nález novej séroskupiny (Marseille) spome-
dzi izolátov B. KHQVHODH ��� QD]QDþXM~� åH SRþHW GUXKRY� pod-
druhov, prípadne sérotypov EDUWRQHO P{åH HãWH QDUDVWD"� 3Uí-

kladom je nedávna izolácia bartonelám podobného mikroor-
JDQL]PX ] PDþN\� NWRUê VD QD ]iNODGH SRGUREQpKR PROHNu-
lárne biologického a sérologického vyšetrenia líšil od iných
bartonel (B. henselae, B. quintana a B. elizabethae) a dostal
názov B. clarridgeiae (9).

Z á k l a d n é  v l a s t n o s t i  b a r t o n e l

Bartonely sú gram-negatívne, EDFLOiUQH Då kokobacilárne
EDNWpULH YH�NRVWL ���� ± ��� [ � ± � �P� NWRUp VD IDUELD SRG�D
Giemsu do modra alebo þHUYHQRILDORYD ���� 6~ WR UDVWRYR Qá-
URþQp aeróby, ktoré netvoria oxidázu (5). Genóm rôznych
druhov bartonel má 1,6 – 2,0 x 106 bázových párov s obsa-
hom 39 – 41 % guanínu a cytidínu (6). Bartonely neobsahujú
plazmidy, ale majú IiJ\� NWRUp P{åX KUD" ~ORKX SUL VSURVWUHGN~�
vaní výmeny genetického materiálu medzi ich jednotlivými
GUXKPL ���� 'DM~ VD NXOWLYRYD" QD NUYQRP agare alebo v bu-
jóne obohatenom o amínokyseliny, kvasnicový extraktom fe-
WiOQH WH�DFLH VpUXP D sukcinát, ako aj v alantoickej tekutine a
Y å�WNRYRP YDNX NXUDFtFK ]iURGNRY ���� Bartonella quintana
VL SUH UR]PQRåRYDQLH Y\åDGXMH SUtWRPQRV" hemínu a ako
zdroj energie sukcinát, pyruvát, glutamát alebo glutamín, ale
nie glukózu (5).

Bartonella TXLQWDQD VD P{åH UR]PQRåRYD" LQWUDFHOXOiUQH
Y �XGVNêFK endoteliálnych a epiteliálnych bunkách, hoci pô-
vodne sa jej prisudzovala iba epicelulárna lokalizácia. Barto-
nella KHQVHODH VD PQRåt Y �XGVNêFK epiteliálnych bunkách, vo
9HUR EXQNiFK D Y PDþDFtFK HU\WURF\WRFK� Bartonella bacilli-
IRUPLV VD Y �XGVNêFK HU\WURF\WRFK QLHOHQ PQRåt� DOH LFK DM
lyzuje. Táto EDUWRQHOD VD RG RVWDWQêFK SUH �XGt SDWRJpQQ\FK
EDUWRQHO OtãL L SUtWRPQRV"RX XQLSROiUQHKR ELþtND� REVDKRP
mastných kyselín a menšími kolóniami na krvnom agare.
2GOLãXMH VD DM WêP� åH SUH VYRMH UR]PQRåRYDQLH Y\åDGXMH QLå-
šiu teplotu (25 – 28 

oC) ako iné bartonely (34 – 37 oC), a ne-
Y\åDGXMH � � DWPRVIpUX &22  (6).

Bartonella bacilliformis a B. KHQVHODH P{åX VWLPXORYD"
proliferáciu endoteliálnych buniek a extrakt z B. bacillifor-
mis, ktorý je citlivý k proteáze, vyvoláva angiogenézu u králikov
����� þR Y\VYHW�XMH SDWRJHQp]X QLHNWRUêFK SUHMDYRY �angioma-
tóza, verruga peruana) bartonelovej infekcie. Pili na povrchu
EDUWRQHO XPRå�XM~ LFK adherenciu a prienik do buniek (11).

K l i n i c k é  p r e j a v y  b a r t o n e l o v ý c h  n á k a z  u
� X G t

Carrionova choroba. Ide o dvojfázové ochorenie spôsobova-
né B. EDFLOOLIRUPLV� $N~WQH ãWiGLXP� KRU~þND Oroya, sa pre-
MDYXMH DNR "DåNi� åLYRW RKUR]XM~FD hemolytická anémia; v
chronickom, eruptívnom štádiu, nazývanom verruga peruana,
dominujú vaskulárne a SUROLIHUDWtYQH ]PHQ\ QD NRåL ���� 2k-
rem endemického výskytu v andských údoliach sa podobná
choroba sporadicky vyskytuje v USA, Pakistane, Thajsku a v
Sudáne (1).
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Zákopová (YRO\QVNi� ��G�RYi� KRU~þND� Názov choroby je
RGYRGHQê RG MHM YêVN\WX SRþDV ]iNRpových bojov najmä v 1.
VYHWRYHM YRMQH� PLHVWD MHM YêVN\WX D REY\NOpKR ��G�RYpKR

WUYDQLD ����� 3R � ± �� G�RYHM LQNXEDþQHM GREH ]DþtQD VD FKR�

URED QiKOH V KRU~þNRX Då GR ��
o C, triaškou, silnými boles-

"DPL KODY\� SUHGNROHQLD D NUtåRY� 1D WUXSH VD P{åH ]MDYL"

SUHFKRGQi PDNXOiUQD Y\UiåND� 9lþãLQD SDFLHQWRY Y\]GUDYLH

do 5 – 6 WêåG�RY� X QLHNWRUêFK YãDN QDVWiYD FKURQLFNi VODERV"

alebo opakovaný relaps (12). Okrem európskych bojísk v 1. a 2.
svetovej vojne sa choroba sporadicky zjavila v endemických
oblastiach východnej Európy, severnej Afriky a Etiópie (12).

&KRURED ] PDþDFLHKR SRãNULDEDQLD �&+03�� Ide o naj-
kontroverznejšiu bartonelózu, po prvýkrát opísaQ~ Xå Y U�

1950, pri ktorej sa ako vyvolávatelia predpokladali rôzne
PLNURRUJDQL]Q\ ����� 9H�NêP SRNURNRP EROR ]Qi]RUnenie
baktérií v materiáli z lymfatických uzlín pacienta s CHMP
SRVWULHEUHQtP SRG�D Warthina-Starreho a izolácia bakteriál-
neho DJHQVX ] WêFKWR X]OtQ� 3{YRGQê SUHGSRNODG� åH LGH R

QRYpKR PLNUyED R]QDþHQpKR DNR Afipia IHOLV� VD Y �DOãtFK

sledovaniach nepotvrdil (6). Iné molekulárne biologické štú-
die pomocou SRO\PHUi]RYHM UH"Dzovej reakcie (PCR) však
GRNi]DOL� åH &+03 VS{VREXM~ EDNWpULH URGX Rochalimaea,
R]QDþHQp QHVN{U DNR %� henselae (14). Týmito nálezmi sa
potvrdili predchádzajúce izolácie z klinického materiálu a vý-
sledky VpURORJLFNêFK Y\ãHWUHQt ����� 1D GUXKHM VWUDQH� SRG�D

niektorých autorov (5) sa nedá vylúþL"� åH SUL FKêEDM~FLFK

dôkazoch B. KHQVHODH X QLHNWRUêFK SDFLHQWRY V &+03� P{åX

]D W~WR FKRUREX ]RGSRYHGD" LQp PLNURRUJDQL]P\ YUiWDQH $�

felis. Nález protilátok proti B. clarridgeiae u veterinára s
CHMP, pohry]HQpKR PDþNRX LQILNRYDQRX WRXWR QRYRX barto-
nelou (9), otvára nové HWLRORJLFNp PRåQRVWL� NWRUp YãDN Y\åD�

GXM~ �DOãLH VOHGRYDQLD�

7RWR RFKRUHQLH MH RE\þDMQH EHQLJQp D NRQþt X]GUDYHQtP

]D � ± �� WêåG�RY DM EH] DQWLELRWLFNHM OLHþE\ ����� 1DMG{OHåi-
tejším prejavom choroby je zdurenie regionálnych lymfatic-
kých uzlín (na hlave a šiji, v axilách a ingvínach), ktoré sú
tuhé a niekedy zhnisajú. U 25 – 60 % pacientov sa na mieste

PDþDcieho poškriabania alebo pohryzenia nachádza primárna
NRåQi Op]LD YR IRUPH ��� ± � FP papuly alebo pustuly, ktorá
VD ]MDYXMH � ± �� GQt SR SRãNRGHQt NRåH D � ± � WêåGQH SUHG

]DþLDWNRP lymfadenopatie. Asi polovica pacientov má nízku
WHOHVQ~ WHSORWX D FHONRY~ VODERV"� �DOHM VD Y\VN\WXM~ EROHVWL

hlavy, hrdla, nechutenstvo, strata telesnej hmotnosti, nauzea,
vracanie a splenomegália, prípadne krátkodobé makulopapu-
lárne erytémy, prejavy erytem nodosum a trombocytopenická
purpura. Zriedkavé komplikácie, ako JUDQXOyP\ SHþHQH� en-
cefalopatia, RVWHRP\HOLWtGD� SRVWLKQXWLH S�~F D SUL LQIHNFLL

oka Parinaudov okuloglandulárny syndróm (granulomatózna
konjunktivitída a výrazná preaurikulárna lymfadenitída),
]RVWiYDM~ RE\þDMQH EH] QiVOHGNRY�

Bacilárna angiomatóza  a peliosis hepatis (PH). Bacilár-
na angiomatóza (BA) ako nová klinická jednotka bola prvý-
krát pozorovaná u pacientov s AIDS, krátko po jeho objavení
����� 3UHMDYXMH VD DNR NRåQp D SRGNRåQp vaskulárne lézie vo
forme SDS~O QDUDVWDM~FLFK GR YH�PL NUYiFDM~FLFK X]Otkov, v
NWRUêFK VD GDOL SRVWULHEUHQtP SRG�D Warthina-Starreho zná-
]RUQL" EDFLOiUQH PLNURRUJDQL]P\� 3RYUFKRYp Op]LH V~ þHUvené
Då SXUSXURYp DOHER QHVIDUEHQp� SRGNRåQp Op]LH EêYDM~ nesfar-
bené, pohyblivé alebo fixované k hlbším štruktúram (5). Postih-
QXWp P{åX E\" WLHå VOL]QLFH �konjunktiválna, orálna, análna a
gastrointestinálna). Neskôr sa našli rovnaké jednotlivé alebo
PQRKRSRþHWQp YDVNXOiUQH Op]LH DM Y SHþHQL� QDSRdobujúc PH,
ktorá bola predtým známa u pacientov s tuberkulózou a po-
NURþLORX UDNRYLQRX ���� D Y LQêFK RUJiQRFK� DNR V~ VOH]LQD�

O\PIDWLFNp X]OLQ\� PR]RJ D NRVWL� QLHNHG\ DM EH] NRåQêFK

prejavov (15). Na druhej strane, BA sa vyskytuje aj po trans-
plantáciách orgánov (5) a u imunokompetentných jedincov (16).

Izolácia EDFLOiUQ\FK PLNURRUJDQL]PRY ] NRåQêFK D kost-
QêFK Op]Lt SDFLHQWRY V %$ D LFK �DOãLD FKDUDNWHUL]iFLD SRWYUGLOL�

åH %$ P{åH VS{VRERYD" DM %� quintana, aj B. henselae (13).
Bakteriémia� $M NH� perzistujúcu bakteriémiu u pacientov

VR ]iNRSRYRX KRU~þNRX SR]RURYDOL Xå SRþDV �� VYHWRYHM YRj-
Q\ ���� Y V~þDVQRVWL VD ]QRYX REMDYXM~ SRGREQp KRU~þNRvité
nákazy B. quintana spolu s bakteriémiou (17), najmä u bez-

7DEX�ND �� .ODVLILNiFLD bartonel a bartonelóz

Druh Choroba Vektor Rezervoár

B. bacilliformis
&DUULRQRYD DN~WQD KRU~þND Oroya
chronická verruga peruana

kútovky rodu Lutzomiya þORYHN

B. quintana

zákopová (YRO\QVNi� � G�RYi� KRU~þND�

bakteriémia,
bacilárna angiomatóza,
endokarditída,
ch. lymfadenopatia

�XGVNi YRã ãDWRYi

Pediculus humanus corporis
þORYHN

hlodavce?

B. henselae

choroba zPDþDFLHKR SRãNUDEDQLD

bacilárna angiomatóza,
peliosis hepatis,
bakteriémia,
endokarditída

EOFKD PDþDFLD

Ctenocephalides felis
PDþN\

B. elizabethae endokarditída (u psov) ? drobné cicavce ?

B. clarridgeiae CHMP? PDþN\

B. vinsonii subsp. berkhoffi
endokarditída NOLHã"

Rhipicephalus sanguineus
hlodavce
psy

B. doshiae
B. grahamii
B. taylorii
B. talpae
B. peromysci

drobné cicavce
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domovcov a alNRKROLNRY YR YH�NêFK PHVWiFK ��urban trench
fever"). *UDP�QHJDWtYQ\ EDFLO� NWRUê VD QHVN{U XNi]DO E\" %�

henselae, izolovali z krvi pacientov s AIDS, od recipienta
transplantátu kostnej drene a od imunokompetentných jedin-
FRY V KRU~þNRX ����� Bakteriémiu spôsobenú B. quintana, B.
henselae alebo B. elizabethae opísali aj u pacientov s BA,
PH, CHMP a endokarditídou (5).

Endokarditída. Okrem B. EDFLOOLIRUPLV P{åX endokardití-
GX VS{VREL" YãHWN\ RVWDWQp EDUWRQHO\ SDWRJpQQH SUH þORYHND�

a síce B. quintana, B. henselae a B. elizabethae, a to nielen u pa-
cientov s AIDS, ale aj u imunokompetentných jedincov (5).
Charakterizácia izolátov B. henselae z poškodených chlopní
odhalila novú sérologickú skupinu tohto druhu bartonel (8),
pri inom sledovaní sa izoloval dovtedy neznámy druh barto-
nel B. elizabethae����� 9]K�DGRP QD WR� åH Y QLHNWRUêFK ãW~�

diách sa bartonelyGRND]XM~ Då Y � � endokarditíd, treba na ne
P\VOLH" QDMPl Y WêFK SUtSDGRFK endokarditíd, pri ktorých je
EHåQi EDNWHULiOQD NXOWLYiFLD QHJDWtYQD ����

Iné prejavy bartonelových nákaz. Okrem uvedených naj-
þDVWHMãtFK nozologických jednotiek alebo prejavov bartonelo-
vých nákaz ich klinická symptomatológiaP{åH E\" YH�PL

rôznorodá, napr. R. quintana izolovali z afebrilných imuno-
kompetentných pacientov s chronickou lymfadenopatiou (5).
Na základe sérologických vyšetrení dávali B.henselae napr.
do súvislosti s nekrotizujúcou granulomatóznou hepatitídou a
perikardiálnym YêSRWNRP� X GHWt V DEVFHVPL SHþHQH D VOH]LQ\�

E p i d e m i o l ó g i a  b a r t o n e l o v ý c h  n á k a z

= WDE� �� NWRUi ]KU�XMH RNUHP NODVLILNiFLH bartonel aj prísluš-
né EDUWRQHORYp QiND]\ �XGt� Y\SOêYD U{]QRURGRV" PRåných
vektorov EDUWRQHO D RWi]QLN\� SRNLD� LGH R LFK hostite�RY.

B. bacilliformis prenášajú kútovky  rodu Lutzomiya, najmä
L. YHUUXFDUXP� D MHGLQêP ]QiP\P KRVWLWH�RP MH þORYHN� �Xdia s
DV\PSWRPDWLFNRX LQIHNFLRX� NWRUt P{åX E\" FKURQLcNêPL QRVLþ�

PL QLHNR�NR PHVLDFRY Då URNRY� V~ WLHå SUDPH�RP QiND]\ ����

=DWLD� þR Y SUtSDGH NODVLFNHM ]iNRSRYHM KRU~þN\ EROD ~Oo-
KD �XGVNHM vši šatovej (Pediculus humanus corporis) v preno-
se B. TXLQWDQD MHGQR]QDþQi ����� SUL QRYêFK SUtSDGRFK WHMWR

choroby u EH]GRPRYFRY Y PHVWiFK VD ]DYãLYDYHQRV" Y\VNy-
tovala len zriedka (17). Vši sa nezistili ani u pacientov s en-
dokarditídou spôsobenou B. TXLQWDQD� X NWRUêFK EROL RSl"

QDMG{OHåLWHMãtPL IDNWRUPL bezdomovectvo a alkoholizmus (5).
2NUHP WêFKWR IDNWRURY VD QHYLH� SUHþR VD LQIHNFLH �XGt %�

quintana ]QRYX]MDYLOL SR GHVD"URþLDFK D DQL SUtSDGQp QRYp

vektory B. quintana nie sú známe (20). Nedávne sérologické
vyšetrenia odhalili vysoký výskyt bartonelových infekcií
vrátane B. quintana u toxikomanov, ktorí berú drogy intrave-
Qy]QH ����� 2WYRUHQRX ]RVWiYD RWi]ND KORGDYFRY DNR PRåQé-
KR SUDPH�D QiND]\� SUHWRåH QDSULHN WRPX� åH EDNWpULH L]ROo-
vané z hrabošov boli identifikované ako Rochalimaea quinta-
na, sa podobné L]ROiW\ X GUREQêFK FLFDYFRY Xå QHQDãOL�

Výsledky sérologických vyšetrení a izolácie B. henselae z
krvi PDþLHN, ako aj pokusy o experimentálny prenos infekcie
ich blchami Ctenocephalides IHOLV PHG]L PDþNDPL ~ORKX Pa-
þLHN DNR KRVWLWH�RY WRKRWR GUXKX bartonel potvrdzujú (5, 6).
3UHQRV QiND]\ QD �XGt SUL &+03 D %$ QDVWiYD PDþDFtP So-
škriabaním alebo pohryzením, prípadne oblizovaním, ale
spôsob prípadného prenosu B. KHQVHODH QD �XGt PDþDFtPL El-
FKDPL ]RVWiYD RWYRUHQê ���� 0DþN\ V~ SUDPH�RP QiND]\ SUH

�XGt DM SUL LQIHNFLL %� clarridgeiae (9).

Prírodný cyklus B. HOL]DEHWKDH MH ]DWLD� QH]QiP\� SUHWRåH

VD SR]Qi LED MHGLQê �XGVNê izolát tejto bartonely (19). Identi-
fikácia podobného mikroorganizmu u drobných cicavcov v
86$ D 3HUX YãDN QD]QDþXMH� åH LQIHNFLD WRXWR bartonelou by
PRKOD E\" SUHQRVQi QD �XGt ] GLYRåLM~FLFK zvierat (5).

Z ostatných bartonel, ktoré sa izolujú v prírode z drob-
ných cicavcov (4), je zaujímavý SRGNPH� berkoffi B. vinso-
nii, ktorý bol izolovaný zo psa s endokarditídou (7), a ktorého
vektoURP VD ]Gi E\" NOLHã" Rhipicephalus sanguineus. Barto-
nelózy (s výnimkou endemického výskytu Carrionovej cho-
roby) sú teda rozšírené prakticky po celom svete a nevysky-
WXM~ VD DVL OHQ WDP� NGH VD QHGLDJQRVWLNXM~� = LFK ]iYDåQRVWL

vyplýva potreba sledovania a diagnostiky bartonelóz aj u nás.

D i a g n o s t i k a  b a r t o n e l o v ý c h  n á k a z

Klinická di agnóza bartonelovej infekcie, s výnimkou CHMP,
QDMPl Y SUtSDGRFK NRQWDNWX V PDþNDPL� MH QHVSR�DKOLYi� =

metód laboratórnej diagnostiky VD SRXåtYD histopatologic-
ké vyšetrenie, izolácia alebo priamy dôkaz pôvodcu a sé-
rologické vyšetrenie (5, 6). V akútnom štádiu Carrionovej
choURE\ VD Y\ãHWUXMH WLHå krvný obraz (výrazná anémia s re-
tikulocytózou) a krvný náter, vNWRURP SR RIDUEHQt SRG�D

Giemsu sa dokazujú bartonely vo viac ako 95 % erytrocytov (1).
Na histopatologické vyšetrenie sa odoberajú bioptické

Y]RUN\ NRåH� O\PIDWLFNêFK X]OtQ DOHER YQ~WRUQêFK RUJiQRY

na dôkaz zmien, ktoré spôsobujú B. henselae a B. quintana.
Pri BA v tkanivových rezoch ofarbených hematoxylínom-eo-
zínom vo svetelnom mikroskope vidno charakteristickú lo-
bulárnu kapilárnu proliferáciu s atypickými jadrami endote-
OLiOQ\FK EXQLHN ���� 3UL 3+ VD YR Y]RUNiFK SHþHQH QDFKá-
dzajú rozšírené, krvou vyplnené priestory vo fibrózno-my-
xoidnej stróme obsahujúcej zápalové bunky a zhluky granu-
OiUQHKR PDWHULiOX� Y NWRUêFK VD SR RIDUEHQt SRG�D Warthina-
Starreho znázorní masa baktérií (5). Pri CHMP v postihnu-
tých lymfatických uzlinách sú kazeózne granulómy, mikroab-
scesy a folikulárna K\SHUSOi]LD D QD PLHVWH SULPiUQHM NRåQHM

lézie býva nekróza (6). V prípade negatívneho nálezu v sve-
telnom mikroskope sa EDUWRQHO\ P{åX GRNi]D" SRPRFRX

transmisívnej elektrónovej mikroskopie (22).
Pri pokuse o izoláciu bartonel WUHED EUD" GR ~YDK\ LFK

rozdielne rastové nároky (pozri základné vlastnosti bartonel),
ako aj vplyv rôznych metód odberu a uchovania krvi, napr.
~þLQQRV" L]ROiFLH %� henselae sa zvyšuje pri odbere krvi do
skúmavky s obsahom EDTA a pri jej následnom zmrazení
(23). Centrifugácia krvi s Oê]RX MHM HOHPHQWRY WLHå ]Y\ãXMH

záchyt bartonel (6). Okrem krvi sa na izoláciu a priamy dôkaz
bartonel odoberá tkanivo alebo aspiráty lymfatických uzlín a
ELRSWLFNp Y]RUN\ NRåH D YQ~WRUQêFK RUJiQRY ���� Bartonely
(okrem B. EDFLOLIRUPLV� PRåQR L]RORYD" QD þHUVWYR SULSUDYe-
QRP� NUYRX �QDMOHSãLH NRQVNRX DOHER NUiOLþRX� RERKDWHQRP

agare, pri 35
o C vo vlhkej atmosfére s 5 % obsahom CO2. Pri

prvotnej izolácii z krvi pacienta sa vyåDGXMH �� ± �� G�RYi

kultivácia . Lepšie znázornenie kolónií bartonel sa dosiahlo
ich ofarbením akridínovou RUDQåRX ���� 9 GHILQRYDQRP We-
kutom médiu (RPMI 1640) doplnenom hemínom, pyruvátom
a amínokyselinami sa izolovalo viac B. henselae z lymfatic-
kých uzlín a z krvi pacienta s CHMP ako na pevnej kultivaþ-
nej pôde (24). Na druhej strane, pokusy o automatizovanú
izoláciu EDUWRQHO ] NUYL QHEROL VSR�DKOLYp ���� Bartonely
PRåQR L]RORYD" DM Y EXQNRYêFK NXOW~UDFK D kokultiváciou
bioptického materiálu s bunkovými kultúrami (5).
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'OKê þDV SRWUHEQê QD L]ROiFLX EDUWRQHO ]YêKRG�XMH metó-
dy priameho dôkazu bartonel, najmä PCR metódu (14),
ktorú v prípade vhodných primerov s následnou sekvenáciou
moåQR SRXåL" QLHOHQ QD G{ND] bartonel, ale aj na identifiká-
ciu izoloYDQêFK NPH�RY ���� .PHQH EDUWRQHO PRåQR MHGQR�

GXFKR D GREUH UR]OtãL" DM ãSHFLILFNêPL P\ãtPL SURWLOiWNDPL V

SRXåLWtP LPXQRIOXRUHVFHQþQHM �,)� PHWyG\ ����� NWRURX VD

dajú doká]D" bartonely aj v klinickom materiáli. Metóda PCR
kombinovaná so Southern EORW K\EULGL]iFLRX VD SRXåLOD QD

dôkaz B. henselae v archivovaných bioptických vzorkách pa-
cientov s CHMP (26).

Sérologické vyšetrenie má výhodu v jednoduchosti, po-
NLD� LGH R WHFKQLFNp Y\EDYHQLH D ]DULDGHQLH� D Y neinvazív-
nosti odberu klinického materiálu (6). Jeho nevýhodou je:

�� 0RåQRV" VNUtåHQêFK UHDNFLt V chlamýdiami (27) a Co-
xiella EXUQHWLL ����� þR MH YH�PL G{OHåLWp SUL QiOHåLWHM diferen-
ciálnej diagnostike endokarditíd,

2. Antigénne rozdiely medzi izolátmi bartonel, najmä B.
henselae z rôznych prejavov ochorenia (5),

�� =iYLVORV" YêãN\ titru protilátok od zdroja a spôsobu
prípravy diagnostických antigénov (6),

4. 3RWODþHQi LPXQLWQi RGSRYH� �YUiWDQH WYRUE\ SURWLOitok) u
pacientov s AIDS, u ktorých sa EDUWRQHORYp LQIHNFLH þDVWR

vyskytujú (5).
Hoci sérologické vyšetrenie pri Carrionovej chorobe má

skôr epidemiologický ako diagnostický význam (1), na dôkaz
SURWLOiWRN VD P{åH SRXåL" ,) WHVW� QHSULDPD hemaglutinácia a
ELISA (6). Pri iných EDUWRQHORYêFK QiND]iFK VD SRXåtYDM~

okrem IF testu (13) rôzne modifikácie metódy ELISA a
Western EORW ���� NWRUp GiYDM~ SRURYQDWH�Qp YêVOHGN\ G{ND]X

IgM aj IgG protilátok s testom IF. U pacientov s CHMP však
IF test a ELISA boli pri porovnaní s výsledkami PCR síce
špecifické, ale pomerne málo citlivé (29).

/ L H þ E D D S U H Y H Q F L D b a r t o n e l o v ý c h  n á k a z

= Y\ãHWUHQt QD XPHOêFK åLYQêFK S{GDFK Y\SOêYD� åH barto-
QHO\ V~ YH�PL FLWOLYp N QLHNWRUêP antibiotikám , a síce k be-
talaktámom, aminoglykozidom, makrolidom, tetracyklí-
nom a rifampicínu (30). V bunkových kultúrach makrolidy
inhibovali UR]PQRåRYDQLH EDUWRQHO� DOH EDNWHULFtGQ\ ~þLQRN

mali iba amínoglykozidy (31). Tieto in vitro výsledky však
WUHED EUD" V XUþLWRX UH]HUYRX� OHER QLH YåG\ ]RGSRYHGDM~

skutoþQRVWL SUL OLHþEH Sacientov.
2EHFQH SODWt� åH QDM~þLQQHMãLH V~ WLH DQWLELRWLNi� NWRUp

prenikajú do buniek a dosahujú v nich vysoké koncentrácie,
ako rifampicíín, doxycyklín, erytromycín, klaritromycín, azit-
romycín a JHQWDP\FtQ ����� $QWLELRWLNi V~ ~þLQQp OHQ Y DN~t-
nej, ale nie v chronickej fáze Carrionovej choroby (32). Zaují-
PDYp MH� åH vaskuloproliferatívne lézie spôsobované B. quintana
a B. heneslae u imunokompromitovaných pacientov zaberajú
GREUH QD DQWLELRWLFN~ OLHþEX� DOH granulomatózne a hnisajúce lé-
zie spôsobené tými istými bartonelami u imunokompetentných
SDFLHQWRY QD DQWLELRWLNi RE\þDMQH QHRGSRYHdajú (32).

Pri akútnej fáze Carrionovej choroby (1) a klasickej záko-
poYHM KRU~þNH ���� VD ~VSHãQH SRXåtYDOL WHWUDF\NOtQ\ D chlo-
ramfenikol� 9 OLHþEH NRåQHM %$ ERO ~VSHãQê erytromycín v 4
GiYNDFK SR ��� ± ��� PJ GHQQH� DOH V PRåQêPL relapsami,
QDMPl X SDFLHQWRY V $,'6� DN EROD OLHþED NUDWãLD DNR �� GQt�

ako aj ceftriaxon, trimetoprim-sufametoxazol, fluorochino-
lóny a PDNUROLG\ ����� 3UL %$ D 3+ EROL ~þLQQp DM protituber-
kulózne prípravky a aminoglykozidy (5). %DNWHULpPLX OLHþLOL

� G�RYêP SRGiYDQtP FHIWULD[RQX V QDVOHGXM~FRX � WêåG�o-
vou kúrou erytromycínom alebo azitromycínom (17). Pri
OLHþEH endokarditíd sa kombinovali amoxycilín s gentamycí-
nom alebo vankomycín s ofloxacínom, s nasledujúcim pero-
rálnym podávaním rifampicínu, pristinamycínu a ofloxacínu
(5). Endokarditídu spôsobenú B. HOL]DEHWKDH OLHþLOL � WêåG�o-
vou kombináciou vankomycínu a imipenemu s nasledujúcim
� WêåG�RYêP SRGiYDQtP trimetoprimu-sufametoxazolu (19).
Rozsiahle poškodenia chlopní pri bartonelových endokardití-
GDFK VL RNUHP DQWLELRWLFNHM OLHþE\ þDVWR Y\åDGXM~ LFK FKLUXr-
JLFN~ QiKUDGX ���� $QWLELRWLFNHM OLHþEH QDMYLDF Y]GRUXMH

&+03� SUL NWRUHM ERO ~þLQQê gentamycín, ojedinele ciproflo-
xacín, rifampín a kotrimoxazol (5).

V prevencii Carrionovej choroby a klasickej zákopovej
hoU~þN\ VD RGSRU~þDOL repelentné a insekticídne prípravky
(1, 12). Odvšivavenie bezdomovcov má svoj význam aj v
V~þDVnosti pri prevencii bartonelových bakteriémií (17), prí-
padne endokarditíd. Imunokompromitovaní jedinci vrátane
pacientov s AIDS by sa mali Y\KêED" NRQWDNWX V PDþNDPL�

DE\ VD ]QtåLOD PRåQRV" LQIHNFLH %� henselae (5).
2 SUtSUDYH ~þLQQHM YDNFtQ\ DOHER YDNFtQ VD Gi XYDåRYD"

Då YWHG\� NH� VD EXGH OHSãLH SR]QD" DQWLJpQQD ãWUXNW~UD D i-
munogénne]ORåN\ bartonel.
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J. Kazár: Bartonellosis – new and re-emerging infection in people

Bartonellosis – new and re-emerging infection in people caused by
bartonellas. Apart from standard Bartonella bacilliformis, causative
agent of Carrion disease, they involve B. quintana (at first Rickett-
sia, later Rochalimaea guintana), B. henselae and B. elizabethae,
that can cause trench fever, bacillary angiomatosis, disease due to
the cat’s scratch, bacteriemia and endocarditis or other diseases of
people. Clinical manifestations vary and the most frequent of them
appear in immunocompromized patients who show bartonellosis
frequently. Cultivation of bartonella is possible but it is effortful and
time consuming. Due to these reasons, the methods of direct proof
by means of polymerase chain reaction are more common. Less sen-
sitive serological examination methods are also routinely used but in
these cases the possibility of cross-reaction with other microorgan-
isms must be considered. The treatment consists of antibiotics, while
successful result depends on the stage of the disease or on the type
of patients whether immunocompetent or immunocompromised.
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