
Bartonella henselae-infectie Richtlijn
kattenkrabziekte

Samenvatting
Verwekker: Bartonella henselae (kleine gramnegatieve bacterie)
Besmettingsweg: Via een beet of krab van een kat. Zoönose. 
Incubatietijd: Papel: 3 tot 6 dagen na krab/beet van kat.
Besmettelijke periode: N.v.t.
Maatregelen: Bron-en contactopsporting bij clusters.
Symptomen: Papels en crusteuse huidleasies. Lymfadenitis. Soms complicaties.

Doel en doelgroep
Deze richtlijn is ontwikkeld voor zorgprofessionals werkzaam binnen de infectieziektebestrijding.
De primaire doelgroepen zijn GGD- en LCI-professionals. De richtlijn beschrijft duidelijke
adviezen, taken en verantwoordelijkheden en vormt een basis voor het nemen van
geïnformeerde beslissingen en het maken van beleid in de praktijk. De zorgprofessional kan de
richtlijn ook gebruiken voor het bijhouden en vergaren van kennis. De uitvoering van de richtlijn
overstijgt institutionele en professionele domeingrenzen en is bedoeld voor het gebruik binnen
diverse sectoren van de gezondheidszorg. Voor meer informatie zie Totstandkoming LCI-
richtlijnen. 

Versiebeheer
Richtlijnupdate door: Edwin Slok, met uitzondering van het hoofdstuk Diagnostiek en de
paragrafen Arbo en/of Veterinair.
De richtlijn is vastgesteld door het LOI in juni 2019.
Diagnostiek geschreven/herzien door: Afke Brandenburg (NVMM). Vastgesteld NVMM:
april 2019.
Veterinaire paragrafen herzien door: Paul Overgauw.

Ziekte & Besmettelijkheid
Verwekker
Bartonella henselae is een klein (0,6-1 µm) gramnegatief licht gebogen staafje dat obligaat
intracellulair leeft. Er bestaan ruim dertig soorten bartonella, zeven subtypen en twee genotypen
Bartonella henselae (Bartonellacae) Taxonomie Bartonellaceae (Okaro, Addisu et al. 2017).
 Genotype 1 komt vaker voor bij de mens met kattenkrabziekte (Huwyler, Heiniger et al. 2017).

Er zijn andere bartonellaspecies bekend, die ook voor de mens pathogeen zijn, die in dit protocol
verder niet worden besproken. Het betreft onder andere B. quintana (Anstead 2016), B.
bacilliformis (Gomes and Ruiz 2018) en B. elizabethae (Tay, Kho et al. 2016, Okaro, Addisu et al.
2017).

B. quintana is de veroorzaker van de loopgravenkoorts die met name bekend werd als de
oorzaak van een syndroom van langdurig recidiverende koorts, huidafwijkingen en
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botpijnen dat in de eerste wereldoorlog epidemische vormen aannam onder soldaten. Het
kan worden overgebracht door de kleerluis en is niet geassocieerd met katten (Anstead
2016).
B. bacilliformis veroorzaakt de ziekte van Carrión of Oroya-koorts en wordt overgebracht
door een zandvliegje dat alleen in het Andesgebergte in Zuid-Amerika voorkomt (Gomes
and Ruiz 2018).
Van B. elizabethae is bekend dat het bij de mens endocarditis en neuroretinitis kan
veroorzaken (Tay, Kho et al. 2016, Okaro, Addisu et al. 2017).

Pathogenese
Na de transmissie dringt B.henselae de hematogene CD34+-voorlopercellen binnen met als
gevolg een, vaak langdurige, aanwezigheid en replicatie in de verschillende endotheel- en rode
bloedcellen, waarna andere organen kunnen worden gekoloniseerd (Klotz, Ianas et al. 2011).

Bij immunocompetenten verloopt de pathologische response granulomateus, inflammatoir en
etterend (pussend).

Bij immuungecompromitteerden is de pathologische response meer vasculoproliferatief en
kenmerkt zich door vorming van vaatkluwens.

Incubatieperiode
Papel: drie tot zes dagen na een krab of beet van een kat. Vesikels: enkele dagen na papel.
Regionale lymfadenopathie: zeven tot vijftig dagen na de papel, meestal twee weken.

Incubatieperiode bij dieren
Katten kunnen binnen 2 weken na besmetting bacteriëmisch worden.

Ziekteverschijnselen
Bij immuuncompetenten verloopt kattenkrabziekte over het algemeen als een onschuldige, soms
met koorts gepaard gaande ziekte, die meestal vanzelf overgaat. Het begint drie tot vijf dagen
nadat de patiënt door een kat gekrabd of gebeten is, met één of meerdere rode papels (2-3 mm)
op de huid ter plaatse van het inoculum. De papels worden vesikels, na enkele dagen crusteus,
waarna de laesie snel verdwijnt. Niet zelden blijft de primaire laesie onopgemerkt. Bij ongeveer
30% van de patiënten gaat de ziekte in de eerste dagen tot weken gepaard met koorts (meestal
<39°C), hoofdpijn en algemene malaise.

Een regionale lymfadenopathie ontstaat in 85-90% ongeveer na twee weken (spreiding 1-3
weken) wanneer van de primaire laesie meestal alleen nog een klein litteken zichtbaar is. Hierbij
ontstaan een solitaire (soms meer) (druk)pijnlijk grote lymfeklierzwelling in een lymfeklierstation
proximaal van de inoculatieplaats, meestal aan de bovenste extremiteiten (46%), nek en kaak
(26%), minder vaak in de lies of lager (18%) of andere gebieden (10%, pre- en postauriculair,
clavicula, romp).

Lymfangitis ontbreekt (Okaro, Addisu et al. 2017). De ernst van de lymfadenitis is variabel en kan
in uitgesproken gevallen gepaard gaan met sterke vergroting van de klier, warmte en roodheid
van de onderliggende huid en aanzienlijke pusvorming (abcedering treedt op bij circa 15% van
de patiënten) (Mazur-Melewska, Mania et al. 2015). De lymfadenitis kan weken tot maanden
aanhouden (gemiddeld zes weken), maar verdwijnt uiteindelijk spontaan en zonder
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restverschijnselen.

Atypische kattenkrabziekte komt voor bij 5-14% van de patiënten, waarbij de meeste patiënten
ernstige symptomen hebben die passen bij een gedissemineerde infectie (Carithers 1985,
Angelakis and Raoult 2014). Bij een klein deel van de patiënten (1-3%) manifesteert
kattenkrabziekte zich meer heterogeen in diverse organen:

bijvoorbeeld als osteomyelitis (Lafenetre, Herbigneaux et al. 2016),
hepatosplenische laesie (Garcia, Nunez et al. 2014)
of met endovasculaire aandoening als myocarditis, verschillende vormen van vasculaire
pathologie of een endocarditis met een negatieve bloedkweek (Edouard, Nabet et al.
2015, Okaro, Addisu et al. 2017),
of met oogafwijkingen zoals een neuroretinitis, een granulomateuze conjunctivitis met
preauriculaire lymfadenitis in relatie met inwrijven van besmet speeksel na bijvoorbeeld
likken in het gezicht door een kat (Parinauds oculogladulair syndroom) (Nelson, Moore et
al. 2017), een uveïtis posterior (van Laar, van Velthoven et al. 2013, Amer and Tugal-
Tutkun 2017).
of huidafwijkingen als morbilliforme ‘rash’, erythema nodosum en erythema multiforme
(Carithers 1985, Weinspach, Tenenbaum et al. 2010, van Ierland-van Leeuwen, Peringa et
al. 2014).
Bij circa 2% van de patiënten zijn er laat in het ziektebeloop verschijnselen van
(reversibele) encefalitis, zich uitend in verlaagd bewustzijn of zelfs coma en convulsies
(Schuster, Honeycutt et al. 2016).

Bij immuungecompromitteerden kan de infectie ernstiger verlopen (zoals bij hivgeïnfecteerden
met een lage CD4 (<100 µl) of na een orgaantransplantatie) (Psarros, Riddell et al. 2012,
Rostad, McElroy et al. 2012). Typerend voor het beeld zijn papulaire en nodulaire huidlaesies,
(bacillaire angiomatose), peliosis hepatis vasculoproliferatieve laesies in de lever of milt en
bloeduitstortingen in de huid of slijmvliezen (purpura en petechiën) Bij hiv-geïnfecteerden zijn
subacute tot chronische infecties bekend, die gepaard gaan met hoge koorts en algemene
malaise, met soms een fulminant en fataal beloop (Kaplan, Benson et al. 2009, Akram and
Rawla 2019). Histologisch onderzoek van peliosis laat neovascularisatie en crypten zien in milt of
lever. Angiomen van interne organen en slijmvliezen kunnen tot lokale complicaties (bijvoorbeeld
obstructie) leiden en oorzaak van sterfte zijn. Manifestaties met alleen angiomen van de huid,
van enkele tot honderden in aantal, verlopen over het algemeen milder. Peliosis van de lever
(en/of milt) kan een separate manifestatie zijn, maar wordt ook met angiomatose waargenomen
(Okaro, Addisu et al. 2017).

Ziekteverschijnselen bij zwangerschap
Kattenkrabziekte geeft geen extra ziekteverschijnselen bij zwangeren (Bilavsky, Amit et al. 2012),
wel dient er extra aandacht te zijn, gezien het langdurige, vaak koortsend beloop van de ziekte
gedurende weken tot maanden en het risico van opportunistische infecties door eventuele
immunosuppressie (Bellissimo-Rodrigues, 2010).

Ziekteverschijnselen bij dieren
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Ook bij dieren komt een asymptomatische infectie regelmatig voor. Katten kunnen maanden tot
jaren besmet zijn. Een chronische bacteriemie vindt vaker plaats bij jonge (jonger dan twee jaar)
en bij wilde katten (Pennisi, Marsilio et al. 2013). Co-infecties met meer dan één Bartonella-soort
zijn niet ongewoon. Gewoonlijk toont de kat geen ziekteverschijnselen, wel kan hij last hebben
van de recidiverende periodes van bacteriemie (Regier, F et al. 2016); maar ook zijn er enkele
casussen beschreven met hartaandoeningen (Pennisi, Marsilio et al. 2013, Breitschwerdt 2017).

Ook bij honden komt, in mindere mate dan katten, Bartonella henselae (2,1% van de gezonde
honden, USA) voor. En veroorzaakt ook daar vasoproliferatieve aandoeningen als vasculitiden,
endocarditiden, myocarditiden, maar het volledig spectrum in deze toenemende ziekte bij honden
is nog niet volledig opgehelderd (Breitschwerdt 2017, Lashnits, Correa et al. 2017).

Natuurlijke immuniteit
Er zijn geen berichten dat een mens voor de tweede keer kattenkrabziekte heeft gehad.

Natuurlijke immuniteit bij zwangerschap
Niets bekend.

Natuurlijke immuniteit bij dieren
Bij katten geven antilichamen geen volledige bescherming tegen herinfectie (Guptill 2010).

Reservoir
Niet van toepassing. Er zijn alleen dierlijke reservoirs.

Dierlijke reservoirs
Katten zijn het voornaamste reservoir(Breitschwerdt 2017) Incidenteel bij honden, paarden,
zeedieren.(Chomel and Kasten 2010)

Besmettingsweg
Direct
De kattenvlo, Ctenocephalides felis, speelt een belangrijke rol bij de overdracht van B. henselae.
Overdracht van katten naar mensen vindt zeer waarschijnlijk plaats via contaminatie van krab- en
bijtwonden met vlooienfeces die onder de nagels is achtergebleven of via besmet speeksel.
Directe overdracht van mens naar mens is niet beschreven. Bekend is dat de kattenvlo, ook
Bartonella clarridgeiae kan overbrengen, die bij de mens vergelijkbare verschijnselen kan geven
als B. henselae.

Ook teken, mijten en spinnen kunnen Bartonella bacteriën bevatten (Lemichez, Lecuit et al.
2010, Michelet, Delannoy et al. 2014), maar voor de Nederlandse situatie wordt een eventuele
transmissie via teken zoals Ixodus ricinus naar de mens tot nu toe uitgesloten (Tijsse-Klasen,
Fonville et al. 2011, Muller, Reiter et al. 2016, Regier, F et al. 2016).
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Perinatale overdracht
In de literatuur zijn geen aanwijzingen voor verticale transmissie bij de mens. 25 Er is slechts 1
case report van mogelijke perinatale transmissie beschreven (Breitschwerdt, Maggi et al. 2010,
Bilavsky, Amit et al. 2012).

Relevante transmissieroutes bij dieren
Katten infecteren elkaar via besmette vlooienfeces. In een vlooienvrije omgeving kon geen
overdracht van B. Henselae tussen positieve en negatieve katten worden aangetoond, terwijl dit
wel het geval was in aanwezigheid van vlooien. Door het wasgedrag van de kat en het nagels
scherpen met zijn gebit kan vlooienfeces op nagels en in speeksel voorkomen en mogelijk via
likken op mensen worden overgedragen (Breitschwerdt 2017). Katten kunnen onderling via
bloeddonatie worden besmet, maar transmissie via melk, partus of dekking treedt niet op
(Chomel and Kasten 2010, Guptill 2010).

 

Besmettelijke periode
Niet van toepassing bij mensen.

Besmettelijke periode bij dieren
Katten, met name katten jonger dan 2 jaar, kunnen gedurende enkele maanden (intermitterend)
bacteriëmisch zijn (Bergmann, Englert et al. 2017). Herinfecties kunnen optreden.

Besmettelijkheid
De infectiedosis voor mensen is niet bekend. Besmetting van mens op mens is niet beschreven..

Besmettelijkheid van dieren
Katten jonger dan 1 jaar hebben een twee keer zo hoge kans om bacteriëmisch te zijn dan
volwassen katten.(Bergmann, Englert et al. 2017) Na transmissie kan B. henselae een hoge
densiteit van 104-106 CFU/ml vormen die maanden tot jaren kan persisteren en die recidiverend
een bacteriemie kan veroorzaken.(Huwyler, Heiniger et al. 2017)

Diagnostiek
Met medewerking van de NVMM.
Zie ook Diagnostisch Vademecum Bartonella henselae.

Microbiologische diagnostiek
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Directe diagnostiek
DNA-detectie (PCR) op pus uit lymfeklieren of van weefsel uit ontstekingshaarden is de meest
gevoelige methode om een B. henselae infectie microbiologisch aan te tonen (Diederen,
Vermeulen et al. 2007). Een PCR wordt op verschillende laboratoria in Nederland uitgevoerd en
kan via elk microbiologisch laboratorium worden aangevraagd (zie ook het Diagnostisch
Vademecum Bartonella henselae).

Kweek van B. henselae is in principe mogelijk op speciale bloedverrijkte agarplaten na
langdurige incubatie maar dit is zeer ongevoelig en in de routinediagnostiek niet zinvol. In een
normale routine bacteriële kweek zal een Bartonella nooit gevonden worden.

Indirecte diagnostiek
Serologie: De infectie kan vastgesteld worden door middel van het bepalen van antistoffen;
aantonen van IgM en/of IgG of stijging van antistoftiter tussen 2 opeenvolgende serummonsters.
Serologie heeft een gevoeligheid van 50-65% (Bergmans, Peeters et al. 1997, Vermeulen,
Herremans et al. 2007). Gegeven de lage sensitiviteit sluit een negatieve serologie, vooral bij een
korte ziekteduur, een infectie niet uit. Aan de andere kant is IgM maar enkele maanden na een
infectie detecteerbaar. IgG kan positief zijn door eerdere blootstelling. Meestal wordt gebruik
gemaakt van immunfluorescentie als techniek. Serologie wordt door een aantal microbiologische
laboratoria in Nederland uitgevoerd (zie ook het Diagnostisch Vademecum Bartonella henselae).

Niet-microbiologische diagnostiek
Histopathologisch onderzoek: De diagnose kan door de patholoog gesteld worden door
geëxcideerd of gebiopteerd weefsel van granulomateuze (of vasculoproliferatieve) laesies te
kleuren met zilver volgens de methode van Warthin-Starry: het zichtbaar worden van clusters
van zeer kleine polymorfe bacillen is typisch voor infectie met B. henselae, maar bacillen zijn
alleen te zien in de vroege fase van het ontstaan van afwijkingen.

Typering voor bron- en contactonderzoek
N.v.t.

Risicogroepen
Verhoogde kans op infectie
De ziekte kan op elke leeftijd optreden, maar de meeste patiënten zijn kinderen en
jongvolwassenen (mannen vaker dan vrouwen) (Carithers 1985). De meeste gevallen worden
gemeld in herfst en winter (Sanguinetti-Morelli, Angelakis et al. 2011, Goldstein and Abrahamian
2015). Dit hangt waarschijnlijk samen met expositie aan jonge (nog enthousiast spelende) katten
(Sanguinetti-Morelli, Angelakis et al. 2011).

Kattenbezitters: met name eigenaren van jonge vrouwelijke katten (<24 maanden).

Dierenartsen: verschillende onderzoeken bij dierenartsen laten een hoger percentage
seropositieven zien (Lantos, Maggi et al. 2014, Oteo, Maggi et al. 2017).

Verhoogde kans op ernstig beloop
Immuungecompromitteerde personen zoals personen met een hivinfectie of personen na een
orgaantransplantatie).
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Arbeidsgerelateerde risicogroepen
Dierenartsen ((Lantos, Maggi et al. 2014, Oteo, Maggi et al. 2017) en werknemers die werken
met katten, bijv. in dierenasiels en dierenwinkels (Couturier 2009).

Verhoogd risico bij zwangerschap
In de literatuur bestaan tot dusver geen aanwijzingen dat het krijgen van een infectie tijdens de
zwangerschap tot een verhoogd risico op aangeboren afwijkingen leidt.

Risicodieren
(Huis)katten.

Epidemiologie
Verspreiding in de wereld
B. henselae komt wereldwijd voor en is een seizoensgebonden ziekte met, op het noordelijk
halfrond, een toegenomen incidentie in de herfst met een piek in december en een afname in de
lente (Sanguinetti-Morelli, Angelakis et al. 2011). In de Verenigde Staten wordt de hoogste
jaarlijkse incidentie gezien in de Zuidelijke staten (6.4 per 100.000 inwoners) en de hoogste (9.4
per 100.000) bij kinderen van 5 tot 9 jaar. Het geschatte totale aantal bedraagt ongeveer 12.000;
bij ongeveer 500 patiënten per jaar is kattenkrabziekte de ontslagdiagnose na ziekenhuisopname
(Nelson, Saha et al. 2016).

Verspreiding in de wereld bij dieren
In warme, vochtige gebieden komen meer seropositieve katten voor dan in koude droge streken.
Er is een relatie met het leefgebied van vlooien.

Voorkomen in Nederland
De incidentie van kattenkrabziekte bij mensen in Nederland is niet goed bekend. Op basis van
laboratoriumdiagnostische gegevens van het RIVM zijn er naar schatting minstens 300 tot 1.000
gevallen per jaar in Nederland. Dit is meer dan 2 per 100.000 inwoners per jaar. Het werkelijk
aantal infecties kan mogelijk tienmaal zoveel zijn. Slechts zeer sporadisch treedt ernstige
invasieve infectie op bij immunocompetenten. Het gaat dan vanzelf over. Bacillaire angiomatose
is éénmaal vastgesteld in Nederland (Schellekens 1996).

Voorkomen in Nederland bij dieren
In warme, vochtige gebieden komen meer seropositieve katten voor dan in koude droge streken.
Er is een relatie met het leefgebied van vlooien (Brunt et al 2006).
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Meldingen van beroepsgerelateerde infecties
Bij het Nederlands Centrum voor beroepsziekten (NCvB) zijn er in de afgelopen jaren (2010 –
2017) geen beroepsgebonden Bartonella henselae-infecties gemeld

Preventie
Immunisatie
Actieve immunisatie
Een humaan vaccin is niet beschikbaar.

Passieve immunisatie
Geen.

Immunisatie bij dieren
Een veterinair vaccin is niet beschikbaar.

Algemene preventieve maatregelen
De belangrijkste preventieve maatregel is het vlovrij houden van katten. De kattenvlo komt
ook bij andere warmbloedige dieren voor, zoals honden of konijnen. Andere aanwezige
dieren moeten daarom ook gelijktijdig worden behandeld. Voor een
vlooienbestrijdingsadvies wordt naar de dierenarts verwezen.
Wees ervan bewust dat bij een aanwezige vlooieninfestatie het enkele maanden duurt om
de situatie weer te normaliseren.
Minimaliseer de transmissie: trim de nagels, vermijd ruw spel.
Krab- of bijtwonden door kat of hond moeten met water worden uitgespoeld en vervolgens
ontsmet. Bij bijtwonden of diepe krabwonden naar de huisarts.
Immuungecompromitteerde personen met een kat dienen deze vlovrij te houden. Bij
aanschaf van een nieuwe kat is het advies een vlovrije en reeds volwassen kat te nemen,
afkomstig van een plek zonder andere katten.

Preventieve maatregelen voor arbeidsgerelateerde risicogroepen
Herhaaldelijke voorlichting (zie ook algemene preventiemaatregelen), vlovrij houden van katten,
vermijden van beten en krassen door katten en blootstelling aan (katten)vlooien en grondig
reinigen van krab- of bijtwonden (Mandell 2015), (Couturier 2009).

Desinfectie
Conform de richtlijn Standaardmethoden reiniging, desinfectie en sterilisatie in de openbare
gezondheidszorg.

Maatregelen
Meldingsplicht
Geen.

Meldingen als beroepsziekte
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Wanneer de ziekte (waarschijnlijk) is opgelopen tijdens de beroepsuitoefening moet dit door een
geregistreerde bedrijfsarts worden gemeld bij het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten
(www.beroepsziekten.nl).

Meldingsplicht veterinair
Geen.

Inschakelen van andere instanties
Het RIVM en het Streeklaboratorium voor de Volksgezondheid in Tilburg kunnen serologie en
PCR verzorgen.

Bronopsporing
Geen bronopsporing. Er zijn clusters beschreven, vooral binnen gezinnen door gezamenlijke
expositie aan één of meer katten. Bij een cluster of epidemie kan bronopsporing zinvol zijn, zodat
vlooienbestrijding kan worden ingezet.

Contactonderzoek
Geen contactonderzoek. Bij een cluster of epidemie kan contactopsporing door de GGD zinvol
zijn.

Maatregelen ten aanzien van patiënt en contacten
Patiënten wondverzorging; contacten geen maatregelen nodig.
Wering is niet van toepassing.

Wering van werk, school of kinderdagverblijf
Bartonella henselae is niet van mens op mens overdraagbaar. Wering is niet van toepassing.

Profylaxe & Behandeling
Profylaxe
Geen.

Behandeling
Zie voor informatie over de behandeling met antibiotica de richtlijn
https://adult.swabid.nl/node/8845.

Bij abcedering is aspiratie of drainage van pus aangewezen, wat leidt tot verlichting en verkorting
van de klachten.

Atypische vormen reageren over het algemeen zeer goed op antibiotica.

Behandeling bij dieren
Behandeling van (mogelijk) besmette katten met antibiotica wordt afgeraden, ook niet in geval
van katten van immuungecompromitteerde personen. Het is namelijk niet mogelijk om met
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antibiotica B. henselae blijvend te elimineren (Guptill-2 2010, Brunt et al, 2006).

Historie
In 1889 beschreef Parinaud een aantal patiënten met conjunctivitis, lymfeklierzwelling en koorts
gedurende een aantal weken. Retrospectief geldt dit als de eerste beschrijving van
kattenkrabziekte. Het genus Bartonella is genoemd naar Alberto Barto Thompson die in 1905 in
Peru Bartonella bacciliformis ontdekte. De relatie met de kat werd pas in 1950 beschreven; een
bacterie of virus werd niet gevonden.

In 1983 werden voor het eerst kleine polymorfe bacteriën in en rond de wand van capillairen en
in macrofagen van klierweefsel gezien. Deze vermelding kan de ontdekking genoemd worden
van de verwekker van kattenkrabziekte (Wear, Margileth et al. 1983). In 1990 kwam de
doorbraak door een nieuwe techniek, de PCR, waarmee men concludeerde dat het een tot
dusver onbekend micro-organisme betrof dat het meest verwant was aan Rochalimaea quintana,
een Rickettsia (Relman, Loutit et al. 1990).

Op hetzelfde moment verscheen onafhankelijk hiervan een publicatie over voorheen onbekende
uit bloed gekweekte gramnegatieve bacteriën bij negen immuungecompromitteerde patiënten
(English, Wear et al. 1988). Later bleken dit dezelfde Rochalimaea te zijn. Het nieuwe organisme
kreeg binnen het genus Rochalimaea de naam R. henselae. In 1992 en 1993 werd uit
fylogenetisch onderzoek duidelijk dat het genus Rochalimaea het meest verwant was aan het
genus Bartonella. Zo werd Rochalimaea henselae hernoemd tot Bartonella henselae (Brenner,
O'Connor et al. 1993).
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