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BARTONELOZY - NOVE A ZNOVUOBJAVUJUCE SA NAKAZY LUDI
Jan KAZAR

(Z Ustavu preventivnej a klinickej mediciny v Bratislave, riaditel’ prof. MUDr. T. Trnovec, DrSc.)

Bartonelézy sii nové a znovuobjavujiice sa ndkazy ludi spésobované  kladom je nedavna izolacia bartonelam podobného mikroor-
bartonelami. Okrem klasickej Bartonella bacilliformis, pévodcuganizmu z macky, ktory sa na zaklade podrobného moleku-
Carrionovej choroby, patri k nim B. quintana (najprv Rickettsiajame piologického a sérologického vysetrenia lisil od inych

neskdér Rochalimaea quintana), B. henselae a B. elizabethae, ktB?rtonel (B. henselae, B. quintana a B. elizabethae) a dostal
mézu spésobovat zdkopovii horic¢ku, bacilarnu agiomatézu, cho- nazov B clr;_lrridgeiae ('9) '

robu z macacieho poskriabania, bakteriémiu a endokarditidu, pripad-
ne aj iné ochorenia ludi. Klinické prejavy varirujii a najzdvaznejSie ; 3 .
st u imunokompromitovanych pacientov, u ktorych sa bartonelozy Zakladne vlastnosti bartonel
Casto vyskytujui. Kultivdacia bartonel je sice moznd, ale ndrocénd a
zdihavd, a preto sa najviac pouzivajii metddy ich priameho dékazu ~ Bartonely sU gram-negativnésacilarne az kokobacilarne
pomocolpolymerdzovej retazovej reakcie. Rutinne sa pouZivajii tiez  baktérie velkosti 0,25 — 0,5 x 1 — 3 um, ktoré sa farbia podla
menej citlivé sérologické vySetrovacie metody, pri ktorych végk tre@iemsu do modra alehi@ervenofialova (1). St to rastovo na-
brat’ do ivahy moznost’ skrizenych reakcii s inymi mikroorganiz-  .qsne aerdby, ktoré netvoria oxidazu (5). Geném rdznych
mami. V liecbe sa pouZivaju antibiotikd s réznym Lis;_)echom Vv zd- druhov bartonel ma 1,6 — 2,0 XGJDé.ZOV)'/Ch parov s obsa-
visloslii od itddia_ ochorenia alebo_ od tofzo, i ic{e o imunokompe- hom 39 — 41 % guaninu a cytidinu (6). Bartonely neobsahuju
tentnych, alebo imunokompromitovanych pacientov. . s L7 e . .
Klicové slovad: bartonely — bartonelozy plaz'mlgy, ale majlﬁagy, lftore mozu hfat ulohu pri sprqstredku'- o
vani vymeny genetického materialu medzi ich jednotlivymi
Vymedzenie pojmu a klasifikacia bartonel _druhmi (6). Daju sa kultivovat na.krvnom agare alebo v bu-
jéne obohatenom o aminokyseliny, kvasnicovy extraktom fe-
Burlivy rozvoj mikrobiolégie v minulych dvadsiatich rokoch talne telacie sérum a sukcinat, ako aj v alantoickej tel_<utine a
zapricinil jednak objavenie novych mikroorganizmov vyvo- V. zltkovom vaku kur.acich Zérqdkov (5). Bartonell:’:l quintana
lavajticich infekéné choroby Tudi, jednak znovuozivenie za- Si Pre rozmnozovanie vyzaduje pritomnost’ heminu a ako
ujmu o predtym zname mikroorganizmy, ktoré mozu sposo- 2(_jr01 energie sukcinat, pyruvat, glutamét alebo glutamin, ale
bovat infekcie najmi u imunokompromitovanych pacientov, Ni€é glukozu (5). _
Prispeli k tomu predovietkym moderné metody molekularnej Bartonellaquintana sa méze rozmnoZzovat’ intracelularne
biolégie, umoziiujiice nielen zlepSenie dokazu mikroorga- v fudskych endotelialnych a epitelialnych bunkach, hoci po-
nizmov, ale aj spresnenie ich klasifikacie. vodne sa jej prisudzovala iba eplcglulg'ma Iokal|za<,:|a. Barto-
Prikladan su tiez bartonely, o ktorych donedavna jedinomnellahenselae sa mnozi v 'udskych epitelidlnych bunkach_, vo
pre Tudf patogénnom predstaviteFovi Bartonella (B.) bacilli- Vero bunkach a v macacich erytrocytoch. Bartquella bacilli-
formis sa myslelo, Ze sposobuje viac-menej exoticki Carrio- ~ formis sa v Fudskych erytrocytoch nielen mnoZi, ale ich aj
novu chorobu, vyskytujicu sa iba v niektorych oblastiachZuie. Tatobartonela sa od ostatnych pre T'udi patogénnych
And (1). V 90. rokoch sa viak zistilo, 7e podobné mikroorga-  bartonel Iisi i pritomnostou unipoldrneho bicika, obsahom
nizmy, oznacované ako Rochalimaea, mdzu byt pricinou §i- Mastnych kyselin a mensimi koloniami na krvnom agare.
rokého spektra infek&nych ochoreni postihujucich rdzne or- g)_dhﬁu_]e sa aj tym, Ze pre svoje rozmnozovanie vyzaduje niz-
gany a organové systémy (2). Prototypovy mikroorganizmdi teplotu (25 — 28C) ako iné bartonely (34 — 3T), a ne-
z tejto skupiny Rochalimaea (predtym Rickettsia) quintana ¥4zaduje 5 % atmosféru CO, (6). )
sice povodne zacletioval medzi Rickettsiales, od ostatnych Bartf)r?e”a baC|II.|f'0rm|s a Bhenselae mozu stimulovat
rickettsii sa v3ak liil schopnostou rastu na umelych zivnych ~ Proliferaciu endoteliainych buniek a extrakt z B. bacillifor-
podach. Tato skutognost a geneticka odlisnost viedli k od- ™IS |ft0rYJe C'“'W k prOtea}ZE, \{W0|aya angiogenézu u kralikov
&leneniu zastupcov rodu Rochalimaea od inych rickettsii a na(10): €o vysvetluje patogenézu niektorych prejavov (angioma-
zaklade pribuznosti 16S rRNA génovych sekvencii sa rd@Z Verruga peruana) bartonelovej infekcie. Pili na povrchu
Rochalimaea pripojil k Bbacilliformis, &im sa vytvoril jedi-  bartonel umoziiuju ich adherenciu a prienik do buniek (11).
ny rozSireny rodartonella (3). Z podobnej pritiny sa prira-
dili k tomuto rodu aj dva druhy rodu Grahamella a tri druhyKlinické prejavy bartonelovych ndkaz u
novoobjavenych pribuznych mikroorganizmov (4). Fudi
V sucasnosti pozname 10 druhov bartonel, z ktorych 4, a
sice B. bacilliformis, B. quintana, B. henselae a B. elizabeTarrionova chorobalde o dvojfazové ochorenie spésobova-
hae, sposobuji ochorenia Tudi, a 6 druhov bolo izolovanych  né B.bacilliformis. Akutne §tadium, horticka Oroya sa pre-
zo zvierat (5, 6) (tab. 1). Niektori autori uvadzaju ako pdvodavuje ako tazka, zivot ohrozujica hemolytickd anémia; v
cu ochorenia l'udi aj B. vinsonii (2). D6kaz nového podahiu, chronickom, eruptivnom Stadiu, nazyvanom verruga peruana,
B. vinsonii subsppberkoffii, ktory mdze vyvolat endokardi- dominuju vaskularne proliferativne zmeny na kozi (1). Ok-
tidu u psov (7) a nalez novej séroskupiny (Marseille) spomeem endemického vyskytu v andskych udoliach sa podobna
dzi izolatov B.henselae (8) naznacuju, Ze pocet druhov, pod- choroba sporadicky vyskytuje v USA, Pakistane, Thajsku a v
druhov, pripadne sérotypdartonel méZe este narastat. Pri-  Sudane (1).
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Z&kopovéaolynskd, 5-dnova) horicka. Nazov choroby je
odvodeny od jej vyskytu po¢as zakopovych bojov najmé v 1.
svetovej vojne, miesta jej vyskytu a obvyklého 5-dilového
trvania (12). Po 8 — 30 diiovej inkubaénej dobe zacina sa cho-
roba nahle s horackou az do 40° C, triaskou, silnymi boles-
tami hlavy, predkolenia a krizov. Na trupe sa modZze zjavit

macacieho poSkriabania alebo pohryzenia nachadza primarna
kozna 1ézia vo forme 0,5 — 1 ¢m papuly alebo pustuly, ktord

sa zjavuje 3 — 10 dni po poskodeni koZze a 1 — 2 tyzdne pred
zaGiatkom lymfadenopatie. Asi polovica pacientov ma nizku
telesnu teplotu a celkovu slabost, d’alej sa vyskytuju bolesti
hlavy, hrdla, nechutenstvo, strata telesnej hmotnosti, nauzea,
prechodnd makularna vyrazka. Vic§ina pacientov vyzdravie vracanie a splenomegalia, pripadne kratkodobé makulopapu-
do 5 — 6tyzdiov, u niektorych vSak nastava chronicka slabost’  larne erytémy, prejavy erytem nodosum a trombocytopenicka
alebo opakovany relaps (12). Okrem eurépskych bojisk v 1. apRwrpura. Zriedkavé komplikacie, alkmanulomy pe&ene, en-
svetovej vojne sa choroba sporadicky zjavila v endemickycefalopatia,osteomyelitida, postihnutie plac a pri infekcii

oblastiach vychodnej Eurdpy, severnej Afriky a Etiopie (12).
Choroba z macacieho poskriabania (CHMP). 1de o naj-
kontroverznejSiu bartonelézu, po prvykrat opisaiz v r.

oka Parinaudov okuloglandularny syndrqgranulomatdzna
konjunktivitida a vyrazna preaurikularna lymfadenitida),

zostavajui oby¢ajne bez nasledkov.

1950, pri ktorej sa ako vyvolavatelia predpokladali r6zne Bacilarna angiomatéza a peliosis hepatis (PBacilar-
mikroorganizny (13). Velkym pokrokom bolo zndzornenie na angiomatdza (BAdko nova klinicka jednotka bola prvy-
baktérii v materiali z lymfatickych uzlin pacienta s CHMFkrat pozorovana u pacientov s AIDS, kratko po jeho objaveni
postriebrenim podla Warthina-Starreho a izolacia bakterial-(15). Prejavuje sa ako kozné a podkozné vaskularne 1ézie vo
neho agensu z tychto uzlin. Pévodny predpoklad, 7e ide o  forme papul narastajucich do vel'mi krvacajucich uzlikov, v
nového mikroba oznadeného ako Afipia felis, sa v d’alsich  ktorych sa dali postriebrenim podl'a Warthina-Starrehazna-
sledovaniach nepotvrdil (6). Iné molekuldrne biologické Stornit’ bacilarne mikroorganizmy. Povrchové 1ézie su ¢ervené
die pomocoupolymerazovej retazovej reakcie (PCR) vSak aZ purpurové alebo nesfarbené, podkozné Iézie byvaju nesfar-
dokézali, ze CHMP spdsobuju baktérie rodu Rochalimaea, bené, pohyblivé alebo fixované k hibSim Struktdram (5). Postih-
oznadené neskor ako B. henselae (14). Tymito nalezmi sanuté mézu byt tieZ sliznice (konjunktivalna, oralna, analna a
potvrdili predchadzajuce izolacie z klinického materialu a vygastrointestinalna). Neskor sa nasli rovnaké jednotlivé alebo
sledkysérologickych vySetreni (13). Na druhej strane, podla  mnohopocetné vaskularne 1ézie aj v pe&eni, napodobujuc PH,
niektorych autorov (5) sa neda w§itl Ze pri chybajucich  ktorad bola predtym znama u pacientov s tuberkul6zou a po-
ddkazoch Bhenselae u niektorych pacientov s CHMP, mézu  kroé&ilou rakovinou (5), a v inych organoch, ako si slezina,
za tuto chorobu zodpovedat’ iné mikroorganizmy vratane A.  lymfatické uzliny, mozog a kosti, nickedy aj bez koZnych
felis. Nalez protilatok proti B. clarridgeiae u veterindra grejavov (15). Na druhej strane, BA sa vyskytuje aj po trans-
CHMP, pohryeného mackou infikovanou touto novou barto-  plantaciach organov (5) a u imunokompetentnych jedincov (16).
nelou (9), otvara novétiologické moznosti, ktoré viak vyza- Izolacia bacilarnych mikroorganizmov z koznych a kost-
duji d’alSie sledovania. nych I€zii pacientov s BA a ich d’alSia charakterizacia potvrdili,

Toto ochorenie je obytajne benigné a kon¢i uzdravenim  Ze BA mdZe sposobovat’ aj B. quintana, aj B. henselae (13).
za 6 — 12 tyzdilov aj bez antibiotickej lieby (13). Najdolezi- Bakteriémia Aj ked’ perzistujucu bakteriémiu u pacientov
tejSim prejavom choroby je zdurenie regionalnych lymfatico zdkopovou hori¢kou pozorovali uz po&as 1. svetovej voj-
kych uzlin (na hlave a S§iji, v axilach a ingvinach), ktoré sty (5), v st&asnosti sa znovu objavuji podobné horackovité
tuhé a niekedy zhnisaji. U 25 — 60 % pacientov sa na miestikazy B. quintana spolu s bakteriémiou (17), najma u bez-

Tabulka 1. Klasifikacia bartonel a bartonel6z

Druh Choroba Vektor Rezervoar
B. bacilliformis Carrionova akutna horucka Oroya katovky rodu Lutzomiya |[¢lovek
) chronickd verruga peruana
zakopova Yolynska, 5 ditova) hortacka, Pudska vos satova Clovek
bakteriémia, Pediculus humanus corporidodavce?
B. quintana bacilarna angiomatdza,
endokarditida,
ch. lymfadenopatia
choroba zmacacicho poskrabania blcha macacia macky
bacilarna angiomatdza, Ctenocephalides felis
B. henselae peliosis hepatis,
bakteriémia,
endokarditida
B. elizabethae endokarditida (u psov) ? drobné cicavce ?
B. clarridgeiae CHMP? macky
] N endokarditida kliest hlodavce
B. vinsonii subsp. berkhoff Rhipicephalus sanguineuspsy
B. doshiae
B. grahamii
B. taylorii drobné cicavce
B. talpae
B. peromysci
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domovcov a &boholikov vo velkych mestach ("urban trench Prirodny cyklus Belizabethae je zatial neznamy, pretoze
fever"). Gram-negativny bacil, ktory sa neskor ukazal byt B.  sa poznd iba jediny I'udsky izolat tejto bartonely (19). Identi-
henselae, izolovali z krvi pacientov s AIDS, od recipientékacia podobného mikroorganizmu u drobnych cicavcov v
transplantatu kostnej drene a od imunokompetentnych jedldSA a Peru viak naznacuje, Ze infekcia touto bartonelou by
cov s horickou (18). Bakteriémiu spésobend B. quintana, Bmohla byt’ prenosnd na Fudi z diveZijiacich zvierat (5).
henselae alebo B. elizabethae opisali aj u pacientov s BA, Z ostatnych bartonel, ktoré sa izoluju v prirode z drob-
PH, CHMP a endokarditidou (5). nych cicavcov (4), je zaujimayodkmeii berkoffi B. vinso-
Endokarditida Okrem B.bacilliformis mézu endokarditi- nii, ktory bol izolovany zo psa s endokarditidou (7), a ktorého
du sposobit’ vietky ostatné bartonely patogénne pre ¢loveka, vektarom sa zda byt kliest’ Rhipicephalus sanguineus. Barto-
a sice B. quintana, B. henselae a B. elizabethae, a to nielen unpédzy (s vynimkou endemického vyskytu Carrionovej cho-
cientov s AIDS, ale aj u imunokompetentnych jedincov (5joby) st teda rozSirené prakticky po celom svete a nevysky-
Charakterizicia izolatov B. henselae z poSkodenych chlopnju sa asi len tam, kde sa nediagnostikuju. Z ich zavaZznosti
odhalila nova sérologicku skupinu tohto druhu bartonel (8yyplyva potreba sledovania a diagnostiky bartonel6z aj u nas.
pri inom sledovani sa izoloval dovtedy neznamy druh barto-
nel B. elizabethaél9). Vzhl'adom na to, ze v niektorych §ti- Diagnostika bartonelovych nakaz
diach sa bartoneljokazuju az v 3 % endokarditid, treba na ne
mysliet’ najmé v tych pripadoch endokarditid, pri ktorych je Klinicka di agnéza bartonelovej infekcie, s vynimkou CHMP,
bezna bakteridlna kultivacia negativna (5). najmd v pripadoch kontaktu s mackami, je nespolahliva. Z
Iné prejavy bartonelovych naka@krem uvedenych naj- metddlaboratérnej diagnostiky sa pouziva histopatologic-
¢astejsich nozologickych jednotiek alebo prejavov bartoneloké vysSetrenie, izolacia alebo priamy dokaz p6vodcu a sé-
vych ndkaz ich klinicka symptomatologiadze byt velmi  rologické vySetrenie (5, 6). V akdtnom Stadiu Carrionovej
r6znoroda, napr. R. quintana izolovali z afebrilnych imunazharoby sa vysetruje tiez krvny obraz (vyrazna anémia s re-
kompetentnych pacientov s chronickou lymfadenopatiou (S)kulocyt6zou) a krvny nater, ktorom po ofarbeni podla
Na zaklade sérologickych vySetreni davali B.henselae na@iemsusa dokazuju bartonely vo viac ako 95 % erytrocytov (1).
do suvislosti s nekrotizujucou granulomat6znou hepatitidou a Na histopatologické vySetreniesa odoberaju bioptické
perikardialnymvypotkom, u deti s abscesmi peCene a sleziny.  vzorky koZe, lymfatickych uzlin alebo vnutornych orgénov
na dbkaz zmien, ktoré spdsobuju B. henselae a B. quintana.
Epidemiold6gia bartonelovych nakaz Pri BA v tkanivovych rezoch ofarbenych hematoxylinom-eo-
zinom vo svetelnom mikroskope vidno charakteristick lo-
Z tab. 1, ktora zhrtiuje okrem klasifikacie bartonel aj prislus- bularnu kapilarnu proliferaciu s atypickymi jadrami endote-
né bartonelové ndkazy ludi, vyplyva réznorodost’ moznych lidlnych buniek (5). Pri PH sa vo vzorkach pe&ene nacha-
vektorov bartonel a otdzniky, pokial ide o ich hostitel’ov. dzaju rozSirené, krvou vyplnené priestory vo fibrézno-my-
xoidnej strome obsahujlcej zapalové bunky a zhluky granu-
B. bacilliformis prendSajkatovky rodu Lutzomiya, najmé larneho materialu, v ktorych sa po ofarbeni podl'a Warthina-
L. verrucarum, a jedinym znamym hostitel'om je ¢lovek. Cudia s  Starrehoznazorni masa baktérii (5). Pri CHMP v postihnu-
asymptomatickou infekciou, ktorf mézu byt’ chronickymi nosi¢-  tych lymfatickych uzlinach st kaze6zne granulémy, mikroab-
mi niekol’ko mesiacov az rokov, su tieZ prameiiom nakazy (1). scesy a folikularnayperplazia a na mieste primarnej koznej
Zatial’ ¢o v pripade klasickej zdkopovej horticky bola tilo-  Iézie byva nekrdza (6). V pripade negativneho nalezu v sve-
ha T'udskej vSi Satovej(Pediculus humanus corporis) v prenotelnom mikroskope saartonely moézu dokazat pomocou
se B.quintana jednozna¢na (12), pri novych pripadoch tejto  transmisivnej elektronovej mikroskopie (22).
choroby ubezdomovcov v mestach sa zavSivavenost’ vysky- Pri pokuse azoléciu bartonel treba brat’ do tvahy ich
tovala len zriedka (17). V5i sa nezistili ani u pacientov s emezdielne rastové naroky (pozri zakladné vlastnosti bartonel),
dokarditidou spésobenou Buintana, u ktorych boli opdt ako aj vplyv r6znych metdéd odberu a uchovania krvi, napr.
najdolezitej§imi faktormi bezdomovectvo a alkoholizmus (5). a¢innost” izolacie B. henselae sa zvySuje pri odbere krvi do
Okrem tychto faktorov sa nevie, pre¢o sa infekcie 'udi B. skimavky s obsahom EDTA a pri jej naslednom zmrazeni
quintanaznovuzjavili po desatro¢iach a ani pripadné nové  (23). Centrifugacia krvi dyzou jej elementov tiez zvySuje
vektory B. quintana nie st zname (20). Nedavne sérologickéchyt bartonel (6). Okrem krvi sa na izolaciu a priamy dékaz
vySetrenia odhalili vysoky vyskyt bartonelovych infekciibartonel odobera tkanivo alebo aspiraty lymfatickych uzlin a
vratane B. quintana u toxikomanov, ktori berd drogy intravéyoptické vzorky koze a vnutornych organov (6). Bartonely
nozne (21). Otvorenou zostava otazka hlodavcov ako mozné-  (okrem B.baciliformis) mozno izolovat’ na erstvo priprave-
ho prametia nakazy, pretoZe napriek tomu, Ze baktérie izolo- nom, krvou (najlepsie konskou alebo krali¢ou) obohatenom
vané z hrabo$ov boli identifikované ako Rochalimaea quintagare, pri 35C vo vihkej atmosfére s 5 % obsahom CP¥i
na, sa podobniolaty u drobnych cicavcov uz nenaili. prvotnej izolacii z krvi pacienta sa xaduje 15 — 45 dniova
Vysledky sérologickych vySetreni a izolacie B. henselaekultivacia. LepSie znazornenie kolonii bartonel sa dosiahlo
krvi maédiek, ako aj pokusy o experimentalny prenos infekcieh ofarbenim akridinovowranzou (5). V definovanom te-
ich bichami Ctenocephalidefelis medzi mackami alohu ma- kutom médiu (RPMI 1640) doplnenom heminom, pyruvatom
&iek ako hostitelov tohoto druhu bartonel potvrdzuju (5, 6). a aminokyselinami sa izolovalo viac B. henselae z lymfatic-
Prenos nakazy na Fudi pri CHMP a BA nastdva macacim po-  kych uzlin a z krvi pacienta s CHMP ako na pevnej kuitiva
Skriabanim alebo pohryzenim, pripadne oblizovanim, atej pdde (24). Na druhej strane, pokusy o automatizovanu
sposob pripadného prenosuhBnselae na Fudi macacimi bl-  izolaciu bartonel z krvi neboli spolahlivé (6). Bartonely
chami zostava otvoreny (5). Ma¢ky su pramefiom nakazy pre  mozno izolovat’ aj v bunkovych kultarach a kokultivdciou
l'udi aj pri infekcii B. clarridgeiae (9). bioptického materialu s bunkovymi kultGrami (5).
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Dlhy &as potrebny na izolaciu bartonel zvyhodiiuje metd- 7 ditovym podavanim ceftriaxonu s nasledujucou 3 tyzdiio-
dy priameho dbkazu bartonel, najmd PCR metddu (14), vou kurou erytromycinom alebo azitromycinom (17). Pri
ktor( v pripade vhodnych primerov s naslednou sekvenacitiebe endokarditid sa kombinovali amoxycilin s gentamyci-
mozno pouzit' nielen na dékaz bartonel, ale aj na identifika- nom alebo vankomycin s ofloxacinom, s nasledujucim pero-
ciu izolovanych kmertiov (6). Kmene bartonel mozno jedno-  ralnym podavanim rifampicinu, pristinamycinu a ofloxacinu
ducho a dobre rozlisit’ aj $pecifickymi mySimi protilatkami s (5). Endokarditidu sp6sobenu 8izabethae liecili 6 tyzdiio-
pouzitim imunofluorescenénej (IF) metédy (25), ktorou sa  vou kombinéciou vankomycinu a imipenemu s nasledujicim
daju doké&at’ bartonely aj v klinickom materidli. Metéda PCRS5 tyzdiiovym podavanim trimetoprimu-sufametoxazolu (19).
kombinovana so Southetslot hybridizaciou sa pouzila na  Rozsiahle poskodenia chlopni pri bartonelovych endokarditi-
dbkaz B. henselae v archivovanych bioptickych vzorkach paach si okrem antibiotickej lie¢by ¢asto vyzaduju ich chirur-
cientov s CHMP (26). gicki nahradu (5). Antibiotickej lieCbe najviac vzdoruje

Sérologické vySetreniema vyhodu v jednoduchosti, po- CHMP, pri ktorej bol G&inny gentamycin, ojedinele ciproflo-
kial’ ide o technické vybavenie a zariadenie, a v neinvaziv- xacin, rifampin a kotrimoxazol (5).
nosti odberu klinického materialu (6). Jeho nevyhodou je: V prevencii Carrionovej choroby a klasickejzakopovej

1. Moznost’ skrizenych reakcii s chlamydiami (27) a Co- horG€ky sa odporacali repelentné a insekticidne pripravky
xiella burnetii (28), ¢o je vel'mi dbleZzité pri nalezitej diferen- (1, 12). OdvSivavenie bezdomovcovna svoj vyznam aj v
cidlnej diagnostike endokarditid, sG&asnosti pri prevencii bartonelovych bakteriémii (17), pri-

2. Antigénne rozdiely medzi izolatmi bartonel, najma Bpadne endokarditid. Imunokompromitovani jedinci vratane
henselae z réznych prejavov ochorenia (5), pacientov s AIDS by sa matiyhybat’ kontaktu s mackami,

3. Zavislost’ vysky titru protildtok od zdroja a spdsobu aby sa znizila moznost infekcie B. henselae (5).
pripravy diagnostickych antigénov (6), O priprave G¢innej vakciny alebo vakcin sa da uvazovat

4. Potlagend imunitna odpoved’ (vratane tvorby protilatok) u  az vtedy, ked’ sa bude lep3ie poznat® antigénna Struktura a i-
pacientov s AIDS, u ktorych Saartonelové infekcie ¢asto  munogénnelozky bartonel.
vyskytuja (5).

Hoci sérologické vySetrenie pri Carrionovej chorobe maiteratura:1. Lumbreras, H., Guerra, H.Bartonellosis. V: Tropical
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