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SOUHRN

Rod Bartonella zahrnuje pres 20 druh( kultivacné naro¢nych
gramnegativnich tycinek. Jedna se o fakultativné intrace-
luldrni bakterie. Pro B. quintana a B. bacilliformis je ¢lovék
rezervoarovym hostitelem, pro ostatni dosud popsané druhy
je cloveék hostitelem nahodnym, bartonely tedy patfi mezi
plvodce zoondz. Bartonelové infekce mohou probihat zcela
asymptomaticky, mohou vsak u ¢lovéka plsobit rizna onemoc-
néni. V tomto ¢lanku jsou popsany zkusenosti z naseho pra-
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The Bartonella genus comprises more than 20 species of
Gram-negative rods which are difficult to culture. These are
facultative intracellular bacteria. Humans are reservoir hosts
for B. quintana and B. bacilliformis or accidental hosts for
other species. Bartonella is a cause of zoonosis. Bartonella
infection can be completely asymptomatic or can be linked to

uvob

Bakterie rodu Bartonella v sobé zahrnuji skupinu kulti-
vacné naro¢nych, gramnegativnich tyc¢inek. Jedna se
o fakultativné intracelularni bakterie, které jsou schopné
infikovat erytrocyty, endotelidlni, ale i jiné buniky hosti-
tele. U svého rezervoarového hostitele mohou vyvolavat
dlouhotrvajici intraerytrocytarni bakteriémii a zaroven
jim tato schopnost perzistence uvnitf bunék poskytuje
ochranu pfed eliminaci imunitnim systémem [1, 2].

V soucasné dobé je popsano ptres dvacet druhii bartonel.
Nejvyznamnéjsimi zastupci jsou Bartonella quintana, B.
henselae a B. bacilliformis. V literatute jsou vSak popisovany
pripady symptomatickych ¢i asymptomatickych infekci
¢lovéka vyvolanych dalS§imi druhy napt. B. clarridgeiae,
Candidatus Bartonella melophagi [3, 4, 5]. S vyjimkou B.
quintana a B. bacilliformis, pro které je clovék rezervoa-
rovym hostitelem, jsou ostatni dosud popsané druhy
zoonotickymi agens, kdy je ¢lovék pouze hostitelem
nahodnym [1].

Prenos infekce se déje zpravidla nepfimo za tucasti krev
sajiciho ¢lenovce, mizZe se ale jednat i o pfenos infek-
ce ptimy, napf. skrabnutim ¢i kousnutim zvifete [2].
Typickym prenasecem B. quintana je ve$ $atni (Pediculus
humanus corporis), jejl DNA byla v§ak objevena také v zub-
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covisté s bartonelovou endokarditidou v obdobi let 2012-2017.
Nejefektivnéjsi metodou prlikazu bartonelové endokarditidy
je PCR prikaz DNA plvodce z excidované chopenni tkané.
European Society of Cardiology (ESC) ve svych doporucenich
z roku 2015 uvadf pro lé¢bu bartonelové endokarditidy kombi-
naci doxycyklinu s gentamicinem.
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various conditions. Our experience with Bartonella endocarditis
from 2012-2017 is presented. The most effective diagnostic
method for Bartonella endocarditis is PCR detection of DNA of
the pathogen from excised valve tissue. The European Society
of Cardiology (ESC) in the guidelines from 2015 recommends
the combination doxycycline gentamycin for the treatment of
Bartonella endocarditis.
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ni dfeni domestifikované kocky [6, 7]. Rezervoarovym
hostitelem B. henselae je kocka. Nejvyznamnéjsim pre-
nasecem tohoto patogena je koCic¢i blecha (Ctenocephalides
felis), potencionalnim vektorem muZe byt rovnéz klisté
Ixodes ricinus [8]. Typickym vektorem B. bacilliformis jsou
drobni komaérci (Lutzomyia verrucarum) v jihoamerickych
Andach [9].

Vyskytem bartonel na tzemi Ceské republiky se zaby-
vaji prace nékterych ceskych autor. DNA bartonel byla
detekovana u kocek, klistat Ixodes ricinus a pfi rodinném
vyskytu onemocnéni vyvolanym B. quintana rovnéz z roz-
tolt rodu Dermanyssus [10, 11, 12]. V podminkich CR
byly od pacientli detekovany jako ptivodci onemocnéni
B. quintana a B. henselae [12, 13, 14, 15].

Infekce bartonelami mohou probihat zcela asymptoma-
ticky, avSak mohou mit i letalni pribéh. Vliv na pribéh
infekce ma stavimunitniho systému hostitele. Naptiklad
u imunokompromitovanych osob mohou bartonely vy-
volavat vaskularni proliferace v nejriznéjsich organech
[4, 16, 17]. Nejcastéjsim klinickym obrazem vyvolanym
B. henselae je nemoc koci¢iho §krabnuti (CSD - cat scratch
disease) charakterizovand zejména regiondlni lymfadeno-
patii, kterd mtiZe byt provazena dal§imi obtiZemi, jako
jsou slabost, nechutenstvi a horecka. Obvykle se jedna



o samouzdravné onemocnéni. CSD mize byt zplisobe-
na i jinymi druhy bartonel [1, 18, 19]. Typickym one-
mocnénim imunokompetentnich jedinct zpsobenym
B.quintana je ,,zakopova horecka“, nékdy oznacovana také
jako pétidenni horecka. Kromé opakujicich se horecek
mivaji postizeni bolesti hlavy a dlouhych kosti dolnich
koncetin. Infekce B. quintana byva provazena dlouhotr-
vajici bakteriémii [1, 3, 6]. Jak B. quintana, tak B. henselae
mohou vyvolavat zejména u imunokompromitovanych
jedinct vaskularni proliferace na kiiZi a v nejriznéjsich
organech. Tyto projevy se oznacuji jako bacilarni angio-
matéza, jsou-li takto postizena jatra, jedna se o bacilarni
peli6ézu. Dale bartonely mohou byt ptic¢inou tzv. horecky
neznamého ptivodu, popisovany jsou riizné neurologic-
ké, ocni, kozni a dalsi projevy [1, 2, 6, 16]. V literatute
stale ptribyva pripadi, kdy jsou bakterie z rodu Bartonella
popisovany jako pavodci tzv. kultivacné negativni en-
dokarditidy [20, 21].

V obdobi let 2012-2017 bylo v Ustavu klinické mikrobio-
logie Fakultni nemocnice Hradec Kralové (UKM FN HK)
identifikovano 5 ptfipadd endokarditidy vyvolané timto
ptvodcem.

KAZUISTIKY

Pripad 1

Pacientem byl 5llety muz, ptijaty k hospitalizaci pod
obrazem kardidlniho plicniho edému. Pii piijeti byl fe-
brilni, podle rodiny trvaly horec¢ky nékolik tydnti. Na
zakladé Kklinického obrazu (hyperdynamicka cirkulace,
diastolicky Selest, tlakova amplituda) a nalezu bedside
transtorakalni echokardiografie (TTE), kde byla popsana
suspektni vegetace na aortalni chlopni a vjznamna aor-
talni insuficience, byl stav uzavien jako infekéni endo-
karditida (IE). Byla odebrana série hemokultur a zahajena
empiricka terapie antibiotiky podle doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti z roku 2009 (ampicilin/sulbak-
tam 12 g/den + gentamicin 3 mg/kg/den) [22]. Na doplnéné
transezofagedlni echokardiografii (TEE) byla potvrizena
vyznamna aortalni insuficience a na komorové strané
nekoronarniho cipu potvrzena mobilni vegetace 17/10 mm.
Z diivodu konzervativné nefesitelného srdecniho selhani
byl pacient akutné operovan s provedenim nahrady aor-
talni chlopné mechanickou protézou. Excidovana chlopen
byla zaslana na kultivaci a PCR (priikaz bakteridlni DNA,
16S TRNA). Odebrané aerobni i anaerobni hemokultury
byly po 10 dnech kultivace negativni. Z tkané aortalni
chlopné byla sekvenacné prokdzana DNA Bartonella spp.,
ale nebylo mozné bliZe dourcit druh. Kultivace chlopné
byla negativni. U pacienta byla v pribéhu hospitalizace
odebrana krev k prikazu protilatek metodou IFA (nepiima
imunofluorescence) s vysledky: 1. sérum B. henselae IgM
1:20, B.quintana IgM < 20, B. henselae/B. quintana 1gG 1 : 64,
2. sérum odebrané o 3 tydny pozdéji se stejnymi vysled-
ky. Lécba antibiotiky trvala 6 tydndi. V anamnéze nebyl
uveden mozny zdroj infekce.

Pripad 2

Pacientem byl 39lety muZ s anamnézou opakovanych
alkoholovych ablaci septa pro hypertrofickou obstrukéni
kardiomyopatii. Vyhledal 1ékafskou péci pro zhorsujici se
dusnost, bolesti na hrudi a asi 14 dni trvajici horecky az
38,5°C se zimnicemi a tfesavkami. Pfi pfijmu byl zjiStén
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v celém prekordiu systolicky a diastolicky Selest. Na prs-
tenicku pravé horni koncetiny mél tfiskovité hematomy
a na obou hornich koncetinach cetné odérky a drobna
zranéni. Pavod téchto zranéni nebyl v anamnéze blize
uveden. Pro podezieni na IE byla po odbéru hemokultur
zahajena empiricka terapie antibiotiky (vankomycin 30
mg/kg/den + gentamicin 3 mg/kg/den). Byla provedena
TTE, kde byla zjisténa masivni aortalni insuficience,
objemny vlajici Gtvar na aortalni chlopni a suspektni
vegetace na mitralni chlopni. Vzhledem k zdvaZnosti
nalezu byl pacient indikovan k ¢asnému kardiochirur-
gickému vykonu. Byla mu provedena nahrada aortalni
chlopné mechanickou protézou a revize mitralni chlop-
né se snesenim malé suspektni vegetace. Excidovana
chlopen byla zaslana na kultivaci a PCR. Kultivace byla
negativni. Metodou PCR byla sekvenacné jednoznacné
prokazana DNA B. henselae s 99% pravdépodobnosti identi-
fikace. VSechny odebrané hemokultury byly po 10 dnech
kultivace negativni. Na zakladé zjisténych vysledkd byla
zmeénéna antibioticka terapie na kombinaci gentamicin
(3 mg/kg/den) + ceftriaxon (2 g/den). Lécba antibiotiky
trvala 6 tydndi. Pacient byl ddle v dobrém stavu propustén
do domaciho oSetfovani. U pacienta byl rovnéz proveden
odbér na priikaz protildtek s vysledky: B. henselae IgM
1:20, B.quintana IgM 1 : 20, B. henselae/quintana IgG 1 : 64.
Odbér 2. vzorku séra k zjisténi moznych zmén titru pro-
tilatek nebyl proveden. Zdroj infekce nebyl vanamnéze
uveden.

Piipad 3

Pacientem byl 52lety muz, kufdk, nezaméstnany, v mi-
nulosti hospitalizovany pro intoxikaci alkoholem,
byl hospitalizovan ve spadové nemocnici pro dusnost
a tnavu progredujici 3 mésice s vyraznym zhorSenim
v poslednich 3 tydnech. Byla mu prokdzana masivni
aortalni insuficience a bylo vzneseno podezfeni na IE,
nicméné IE nebyla jednoznacné prokazana. Pacient
byl pfijat na kardiochirurgické oddéleni FN HK k fe-
Seni vyznamné chlopenni vady. Byla provedena akut-
ni ndhrada aortalni chlopné mechanickou protézou.
Peroperacné byly zjiStény znamky destrukce chlop-
né s vegetacemi. Byla zahajena antibioticka terapie
v kombinaci vankomycin (30 mg/kg/den) + gentamicin
(3 mg/kg/den). Excidovana chlopen byla zaslana na
kultivaci a PCR. Metodou PCR byla sekvenac¢né proka-
zana DNA Bartonella spp., ale nebylo mozné blize urcit
druh. Mozny zdroj infekce nebyl v anamnéze uve-
den. Antibioticka terapie byla upravena na ampicilin
(12 g/den) + gentamicin (3 mg/kg/den) a trvala 6 tydnd.
Pacient byl po zlepSeni klinického stavu preloZen zpét
do spadové nemocnice k doléceni.

Pripad 4

Pacientem byl 44lety muz prijaty ve spadové nemocnici
s prikazem IE na nativni aortalni chlopni. Subjektivné
dominovala dusnost a ibytek na hmotnosti v posled-
nich 2 mésicich. Uvodni empirick antibioticka terapie
zahajend ve spadu se skladala z kombinace ampicilin/
sulbaktam + ciprofloxacin. Vzhledem k progresi srdec-
niho selhani a rozvoji multiorganové dysfunkce byl
pacient pfeloZen na kardiochirurgické oddéleni FN HK.
V priibéhu hospitalizace byla de novo prokazana virova
hepatitida C. TTE a TEE potvrdily vegetace na aortalni
chlopni a hemodynamicky vyznamnou aortalni regurgi-

2019,68,¢.2  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE

105



106

KRATKE SDELENI

taci. Pfi nasledné nidhradé aortalni chlopné mechanickou
protézou byl odebrany chlopenni material odeslan na
kultivaci a PCR. Kultivace byla negativni. PCR meto-
dou byla sekvenacné prokazana DNA Bartonella spp., ale
nebylo mozné bliZze dourcit druh. Antibioticka terapie
byla zménéna na kombinaci ampicilin/sulbaktam (12 g/
den) + gentamicin (3 mg/kg/den). Vzhledem k poskozeni
jaternich a ledvinnych funkci byl gentamicin po ¢tyfech
dnech 1é¢by vysazen. Lécba beta-laktamem pokracovala
dalsi ¢tyfi tydny. Sérologické vysSetfeni protilatek proti
bartonelam bylo nasledujici: B. henselae IgM 1:20, B. quin-
tana IgM 1:20, B. henselae/quintana 1gG 1:64. Odbér 2. vzorku
séra nebyl proveden. Zdroj infekce nebyl v anamnéze
uveden.

Pripad 5

Pacientem byl 51lety muz preloZzeny ze spadové nemoc-
nice k doSetfeni suspektni vaskulitidy. Pfi vySetfeni byla
zjiSténa sekundarni pozitivita ANCA protilatek a na-
sledné diagnostikovana infek¢éni endokarditida aortalni
a trikuspidalni chlopné. Po odbéru hemokultur byla
zahdjena empiricka antibioticka 1é¢ba (linezolid + mero-
penem, pozdéji byl do kombinace pfidan levofloxacin).
Postupna destrukce srdec¢nich chlopni se projevila pro-
gresi srde¢niho selhani, které si vynutilo chirurgickou
nahradu aortalni a trikuspidalni chlopné bioprotézami.
VSechny odebrané hemokultury byly po deseti dnech kul-
tivacné negativni. Materidl z excidovanych chlopni byl
téz kultivacné negativni. Metodou PCR byla sekvenacné
prokazana Bartonella spp., ktera byla nasledné pomoci
specifické PCR z genu htrA dourcena jako B. quintana. Na
zakladé téchto vysledki byla antibioticka 1é¢ba zménéna
na kombinaci doxycyklin (200 mg/den) s gentamicinem
(3 mg/kg/den) po dobu 4 tydnti. BEhem cca 5 tydna od
operace doslo k recidivé projevii srde¢niho selhani s bo-
lestmina hrudi. Echokardiograficky byla popsana tézka
dysfunkce levé komory a vlajici ttvary v pravé komofte,
obé bioprotézy byly echokardiograficky bez znamek posti-
Zeni. Laboratorné byla zjiSténa pouze mirna elevace CRP
(do 50 mg/l). Byla zvazovana moznost recidivy infekéni
endokarditidy a nasazena empiricka 1é¢ba (gentamicin
3 mg/kg/den, ceftriaxon 2 g/den, doxycyklin 200 mg/
den). Kontrolnimi zobrazovacimi metodami nebyla reci-
diva IE potvrzena. Odebrané hemokultury byly negativ-
ni. Pfi konzervativni 1é¢bé doslo postupneé ke stabilizaci
stavu pacienta bez nutnosti dalsi intervence. Pacient
byl propustén do domdaciho oSetfovani a pfi naslednych
ambulantnich kontrolach byl bez dalsich vétsich obtizi.
Ani v tomto ptipadé anamnesticka data neuvadi mozny
zdroj infekce.

DISKUSE

Pro spravné vedeni 1é¢by infekéni endokarditidy je prio-
ritni znalost etiologického ptivodce nemoci. Vzdy, je-li
to mozné, by se mél provést mikroskopicky a kultivacni
prukaz bakterii z peropera¢né nebo sekéné ziskaného
materidlu. U kultivacné negativnich endokarditid, ze-
jména maji-li subakutni az chronicky charakter, je tfeba
patrat po mozném atypickém agens (bartonely, brucely,
coxiely apod.).

V literatufe je popisovana kultivacné negativni endo-
karditida v 2,5-31 % vSech pfipadti endokarditid. Jako
nejcastéj$i agens se uvadi Coxiella burnetii. Bartonella
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spp. stoji na druhém misté [23]. Nejcastéjsimi ptivodci
infek¢ni endokarditidy z fad bartonel jsou B. quintana
a B. henselae. Byly popsany ojedinélé pripady dalsimi dru-
hy: B. elizabethae, B. vinsonii subsp. berkhoffii, B. vinsonii subsp.
arupensis, B. kochlerae, B. alsatika a dalsi [21, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31]. U nasich tfi pacientl se nepodafilo urcit
jaky druh rodu Bartonella endokarditidu vyvolal. V jednom
pripadé byla ptivodcem B. henselae a v jednom B. quintana.
Typickym pacientem s endokarditidou vyvolanou
B. quintana je muz stfedniho véku, s nizkym socidlnim
zazemim a/nebo alkoholik bez zndmého predchoziho
chlopenniho poskozeni. Dal§im predisponujicim fakto-
rem se udava expozice vsi Satni (Pediculus humanus corporis) .
Predisponujicim faktorem infek¢éni endokarditidy vyvola-
né B. henselae je kontakt s kockami nebo koc¢icimi blechami
[20, 32, 33]. Zdostupnych anamnestickych idaji u viech
nasich pacientdl nebylo mozné zjistit zdroj infekce. Podle
dokumentace nebyly doplnény anamnestické tidaje ani
po zjisténi pivodce IE, zda byl kontakt se zvifaty ¢i vekto-
ry. Pouze u dvou pacientl byl uveden zdznam o rizikovém
chovani (alkoholismus v anamnéze a nové diagnostiko-
vana virova hepatitida C).

Bartonely patfi mezi kultiva¢né narocné bakterie vyza-
dujici prodlouZenou dobu kultivace. Trva to zpravidla
5-15dni, ale az 45 dni, neZ se na kultiva¢ni pidé vytvori
viditelné kolonie. Opakované subkultivace zkracuji tuto
dobu na 3-5 dni. Bartonely byly vykultivovany na krev-
nim agaru, ¢okoladovém agaru a dal$ich obohacenych
ptdach [34, 35]. V jedné ze studii bylo vyvinuto a hod-
noceno tekuté kultivacni médium BAPGCM (Bartonella-
Alphaproteobacteria growth medium), které podporuje rast
bartonel [36]. Z klinickych materidll je izolace Bartonella
spp. velmi obtizna. Bartonely lze rovnéz kultivovat na
bunécénych kulturach. PouZivaji se lidské endotelidlni
burniky (ECV 304). Kultivace na bunécnych kulturach
shell vials je efektivnéjsi metodou zachytu bartonel nez
kultivace na agarovych médiich [34].

Nejefektivnéjsi metodou prikazu bartonelové endokar-
ditidy z excidované chlopenni tkané je PCR priikaz DNA
bartonel. Neni-li tento material dostupny, lze provést
vySetfeni plné krve Ci séra. Zeaiter et al. porovnavali 3 me-
tody PCR priikazu Bartonella spp. ze vzorkl sér. Nejvyssi
senzitivitu prokazala LCN-PCR (Light Cycler nested-PCR)
se senzitivitou 58,1 % (25/43). Pro séra skladovand méné
nez rok byla senzitivita 85,7 % (6/7) [37].

Eduard et al. prokazali senzitivitu riznych diagnos-
tickych metod provedenych u pacientd s bartonelovou
endokarditidou nasledovné: priikaz protilatek nepii-
mou imunofluorescenci 58 %, western blot (WB) 100 %,
RT-PCR z plné krve 33 %, ze séra 36 % a z chlopenni
tkané 92 %. RT-PCR je uvadéna jako senzitivnéjsi nez
16S rRNA [21].

Detekce DNA Bartonella spp. ve FN HK je mozné provadét
dvéma zplisoby, které 1ze podle potfeby zaménit. Prvnim
je priikaz bakteridlni DNA, kdy dochazi k amplifikaci
16S TRNA (primery z konzervativni oblasti V3/V6) s na-
slednou identifikaci druhu bakterie sekvencni analyzou
podle Sangera na piistroji ABI3500 (Applied Biosystems).
U tohoto postupu v§ak mize dojit k identifikaci pouze
byt plné spolehliva a jednoznac¢na [38]. Druhou moznosti
je pfimy prikaz pomoci real-time PCR reakce se speci-
fickymi primery a hydrolytickou sondou (gen ssrA) pro
Bartonella spp., na nasem pracovi§ti metoda dostupna



od r. 2016 (tj. u pfipadu 1-4 nemohla byt pouZita pro
pripadné urceni druhu) [39]. V soucasné dobé v piipadé
pozitivity specifické PCR pro Bartonella spp. nasleduje
urceni, zda se jedna o Bartonella henselae nebo Bartonella
quintana pomoci real-time PCR reakci se specifickymi
primery a hydrolytickou sondou (gen htrA) vzdy pro jed-
notlivy druh [40, 41].

Nejdostupnéjsi diagnostickou metodou je neprimy
prakaz infekce, tedy prikaz protilatkové odpovédi.
Existuji 3 metody. Metoda enzymatické immunoana-
lyzy (EIA), IFA a westernblot (WB). IFA je referenc¢ni
metodou [42]. Fournier et al. prokazali pro titr IgG
protilatek proti B. henselae nebo B. quintana > 1 : 800
pozitivni prediktivni hodnotu 0,955 pro detekci barto-
nelové infekce mezi pacienty s endokarditidou, a pozi-
tivni prediktivni hodnotu 0,810 pro detekci chronické
bartonelové infekce v bézné populaci. Byla prokazana
zkfiZzena reaktivita mezi druhy bartonel, napf. pacient
s infekci B. henselae mtiZe mit vys$$i titry protilatek proti
B.quintana a naopak [43]. Jak bylo uvedeno vyse, senzi-
tivita préikazu protilidtek byla stanovena na 58 %, kdy
hrani¢ni hodnotou u pacientti s IE byl titr protilatek
IgG1:800 [21]. Z péti nasich pacientl s PCR prokazanou
bartonelovou endokarditidou byl prikaz protilatek
proveden u tfi s vysledky IFA IgG pouze 1 : 64 ve vSech
pripadech. Jedna se tedy o nizké titry protilatek, kte-
ré by sami o sobé nepotvrdily diagnézu bartonelové
endokarditidy. Pro¢ u vSech tii pacientl byly titry IgG
protilatek pomérné nizké, nelze z dostupnych tudaji
vysvétlit. V anamnéze neni uveden zadny zdznam
o mozném imunodeficitu.

Optimalni 1é¢ba bartonelové endokarditidy neni zna-
ma. Raoult et al. ve své studii uvadi, Ze antibioticky
rezim obsahujici aminoglykosid je efektivnéjs$i nez jiné
rezimy, 1é¢ba aminoglykosidem delsi neZ 2 tydny byla
spojena s lepsi prognézou. Empiricka terapie kultivacné
negativni IE, kterd ¢asto kombinuje beta-laktam s ami-
noglykosidem, miiZe tedy byt na bartonelovou endokar-
ditidu efektivni. Nicméné nebyl pozorovan zadny rozdil
v incidenci nutnosti provedeni chirurgického vykonu
u pacientl 1é¢enych a nelécenych aminoglykosidem
[44]. Soudi se, Ze to mlZe byt v dlsledku zadvazného
chlopenniho posSkozeni jiz v dobé stanoveni diagné-
zy, jak tomu bylo u nasich pacientl. Pokud zavazna
renalni insuficience vylucuje pouziti gentamicinu,
mohou byt pouzity jako léky druhé volby rifampicin
v kombinaci s doxycyklinem [45]. Prutsky et al. v§ak ve
své metaanalyze uvadi, Ze kombinace aminoglykosidu
s beta-laktamem nebyla statisticky efektivnéjsi nez
ostatni antibioticka 1é¢ba (beta-laktam samotny jako
ampicilin, ceftriaxon, benzylpenicilin nebo oxacilin,
nebo kombinace rifampicinu, aminoglykosidu nebo
fluorochinolonu s dal$imi antibiotiky a kombinace
doxycyklinu s dal§im antibiotikem jinym nez je ami-
noglykosid) [46]. Evropska kardiologicka spolecnost
(ESC) ve svych doporucenich z roku 2015 uvadi pro 1écbu
bartonelové endokarditidy kombinaci doxycyklinu (100
mg po 12 hodinach) perordlné po dobu 4 tydnu s in-
travenézné podavanym gentamicinem (3 mg/kg/den)
po dobu 2 tydnii [47]. Ceska kardiologicka spolec¢nost
vychazi z doporuceni ESC [48]. American Heart Association
(AHA) ve svych doporucenich pro 1é¢bu bartonelové in-
fekéni endokarditidy z roku 2015 nema uvedeny zadny
konkrétni antibioticky rezim [49].
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