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Kocky mohou byt ¢astym zdrojem plvodcl infekénich onemocnéni. Jednim z onemocnéni je bartoneléza, tzv. nemoc z ko-

¢i¢iho Skrabnuti (Cat Scratch Disease — CSD). Pvodcem jsou bakterie z rodu Bartonellaceae, které zplsobuji zdvazné uzlinové

syndromy. V nasem sdéleni popisujeme klinické pfipady zavaznych lymfadenitid pfi bartenoldze a problematiku diferencialné

diagnostickou vcetné mozné onkologické etiologie, kterou musime brat do tvahy u uzlinovych syndrom0 u déti.
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Cats may be source of pathogens causing various infectious diseases, including bartonellosis, also called cat scratch disease — CSD.

CSD is caused by the bacterium Bartonella henselae, and may be associated with severe lymphadenitis. We present case studies

of severe lymphadenitis and discuss difficulties of differential diagnosis of lymph node enlargement in children.
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Uzlinovy syndrom je ¢asty pfiznak v dét-
ském véku, ktery mazeme délit podle réznych
hledisek. Vétsinou se jednd o zvétdené uzliny
pfi probihajicim lokalizovaném ¢i celkovém
onemocneéni, diferencidlné diagnosticky ne-
smime opomenout neoplasticky pavod. Akutni
lymfadenopatie je nejcastéji infeké¢niho pu-
vodu vcetné mykobakterii. Pfi diferencidlné
diagnostické rozvaze musime vedle dsledné
anamnézy a epidemiologie doplnit i cilena
laboratorni a grafickd vysetfeni. Diagnostické
rozpaky vyzadujf i exstirpaci uzliny a jeji biopsii.
V nasem sdélenf popisujeme skupinu pacient,
u kterych byla jako pfi¢ina lymfadenitid proka-
zéna Bartonella. Do roku 1992 byl zndm pouze
jeden typ Bartonella bacilliformis (Carrionova
nemoc, prvné popsana Danielem Alcidesem
Carrionem)(1). Dnes je zndmo vice nez 20 dru-
h{ Bartonell. V této praci jsme se zaméfili na
onemocnéni zplsobena Bartonellou henselae

(pavodce nemoci z kociciho skrabnuti — Cat
Scratch Disease, nebo pfenesena klistétem (3)),
které byla objevena v r. 1992 (2). Udaje o tomto
onemocnéni v détském véku v Ceské republi-
ce zatim nejsou Uplné. Dle literatury se uvadi
pouze sporadicky vyskyt (4), nicméné na nasem
pracovisti jsme pouze za obdobf od 11/2011
do 7/2015 indikovali vysetfeni v 25 pfipadech,
které bylo pozitivni v deviti pfipadech (36 %).
Komplexni pfehled nasich vysledkd vcetné 3
kazuistik a souhrn celého souboru pacientt
uvadime v Tabulce ¢. 1.

14lety kromé alergie zdravy chlapec.
Z epidemiologického hlediska uved! kontakt
s kockou u babicky v dobé letnich prazdnin,
pfisati klistéte negoval. V srpnu byl osetfen
pro nalez bolestivé resistence v pravém tfi-
sle, v ostatnich lokalizacich zjistény drobné
lymfatické uzliny. Na pravém lytku nalezena

exkoriace s krustou déle se hojici. Laboratornf
nalezy bez zndmek akutniho zanétu v¢. séro-
logického a virologického vysetieni. Rtg srdce
a plic byl s normalnim nalezem. Pfi vysetfenf
ultrazvukem byla popsana lymfadenitida be-
nigniho vzhledu, nejvétsi uzlina byla v pra-
vém tfisle (az 42 mm). Pfi dalSich kontrolach
dochdzelo k progresi nalezu, proto byla in-
dikovana exstirpace tfiselné uzliny (granulo-
matdzné — purulentni zanét). Malignf etiologie
nebyla prokdzana. Doplnéné PCR odhalilo
Bartonellu henselae. ostatni PCR bylo nega-
tivn{. Serologickym vySetfenim byly potvrze-
ny vyznamné titry protildtek proti Bartonella
henselae. Doporucena terapie makrolidovym
antibiotikem po dobu 4 tydnl s vybornym
klinickym efektem a regresi lymfadenitidy.
Pti kontrolni sérologii s odstupem tf mésict
byl patrny pokles titrl specifickych protilatek.
Vzhledem k literarné popisované o¢ni formeé
ocni vysetfeni neprokdzalo uveitidu.
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7letd divka dosud zdravd bez pavodné zjis-
téného kontaktu s kockou. Od poloviny zaff 2012
rodice pozorovali zvysenou Unavnost a po meé-
sici si divka zacala stézovat na bolestivost pravé
paze, v misté obtizl hmatna rezistence. Pfidala se
horecka, nauzea a nespecifické bolest za o¢ima
bez dalsich klinickych symptomd (no¢ni poceni,
hubnutf). Urazové anamnéza byla negativni.
Laboratorni vysetfeni prokazalo stfedné zvy-
Senou sedimentaci (FW/30 mm/hod), ostatni
parametry zanétu v normé. Pro lokdIni ndlez na
vnitini strané paze bylo indikovano sonografické
vysetfeni a nasledné vysetfeni MRI. Jako pfici-
na rezistence byla popsana expanze mékkych
tkanf (Obrazek ¢. 2) a ndpadny paket lymfatic-
kych uzlin v pravé axile (Obrazek ¢. 1) a pravé
podklickové oblasti. Pro dGvodné podezreni
z lymfomu byla divka vysetiena ve spolupraci
s Klinikou détské hematoonkologie FN Motol,
bioptické vysetfeni prokazalo granulomatézni
zanét. V ramci diferencidlni diagnostiky bylo
doplnéno vysetieni na bartoneldzu s pozitivnim
prikazem Bartonelly henselae. Zpétné doplné-
na epidemiologicka anamnéza odhalila vyskyt
kocky a psa v domacim prostredi. Terapie mak-
rolidy byla s vybornym efektem s vyznamnym
poklesem titr( protilatek.

15lety pacient byl 2011 hospitalizovan na
Slovensku pro kolisavy tlak, bledost a bolesti
bricha. V ¢ervnu 2013 (pii pobytu v CR) byl vyset-
fen pro bolestivé zdufeni na krku, bolesti hlavy,
bficha, nauzeu, zvysenou Unavuy, poceni a hmot-
nostni Ubytek 3,5 kg/3 tydny. Ultrasonografické
vySetfen( ve spddovém zafizeni vyslovilo po-
dezfeni na lymfom, kontrolni vysetfeni ukazalo
splenomegalii, na krku oboustranné zvétsené
nehomogenni lymfatické uzliny s vy3si vaskula-
rizaci (max. vel. 37 X 75 mm), bez znamek koli-
kvace. Mikrobiologické vysetfeni prokdzalo beta-
-hemolytického streptokoka v krku. V krevnim
obraze byly nalezeny reaktivni lymfocyty a mirna
trombocytopenie, nizké zanétlivé parametry,
elevace LDH, kyseliny mocové, thymidinkinazy
a beta-2 mikroglobulinu. Pro divodné podezieni
na hematologickou malignitu byla provedena
trepanobiopsie — vy3etienf kostnf dfené vylou-
Cilo hemoblastézu. V punktétu kostni diené byla
pomoci PCR prokdzéna pfitomnost genomu
EBV. Planovand diagnosticka exstirpace uzliny
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Soubor pacient( a ndlezy u déti s prokdzanou bartoneldzou na Détské klinice FN Plzeri

Pacient Sérologie | Histologie | MRI UsG Misto | Koincidence | Lécba | Kontakt
Chlapec 98 + - - LU+ krk - ne kocka
Divka 09 - - - LU+ krk - CLA kocka
Divka 08 LU+* LU+
+ - krk EBV CLA -
AV - hepar
Chlapec 97 LU+ EBV
+ - - krk CLA
lien Strp. pyog.
RS + rezistence + LU+ paze - CLA kotka,
pes
Divka 00 LU+* krk
+ - LU+ CLA -
AV - axila
Divka 96 o CLA
+ - - W+ | thslo rVe'cr?;ava kocka
DOX
Chlapec 96 LU+*
+ - LU+ trislo - CLA kocka
AV -
Divka 03 + - LU+ axila HHV6 CLA kocka

Pozn.: CLA - klaritromycin, DOX — doxycyklin, LU -

Histologie: * granulomatézné — purulentni zdnét

Ndlez na MR - objemny paket uzlin v pra-
vé axile (zdroj — Klinika zobrazovacich metod FN
Plzeri)

byla odloZena. Soucasné provedené vysetfeni
potvrdilo serologicky bartonelézu (Bartonella
henselae). Doporucend lé¢ba makrolidy byla
rodici odmitnuta (alternativni pfistup), avsak
na lécbé bylinkami nedoslo ke zlepSenf nalezu.
Nasledné bylo jiz nase doporuceni akceptovéno
a po 10dennf 1é¢bé doslo k involuci uzlin, nic-
méné na dalsi kontroly se jiz rodina s ditétem
nedostavila.

ViySetfeni na bartoneldzu provadime cilenég,
ale neprovadime ho rutinné pfi kazdé lymfa-
denitidé. V obdobi 4 rokd jsme indikovali ci-
lené vysetfeni ve 25 pfipadech, z toho jsme
ziskali 9 pozitivnich vysledkd (6 divek, 3 chlapci,
6-17 let, median 11) svédcici pro aktivni infekci

lymfatické uzliny, AV — adenoidni vegetace

Ndlez na MR — expanze v mékkych tkd-
nich napravé paZi charakteru maligniho tumoru
(zdroj Klinika zobrazovacich metod FN Plzer)

a ve 2 pfipadech jsme prokézali anamnestické
titry po prodélané nemoci. Ve dvou ptipadech
nebyla dokoncena diagnostika, protoze se ro-
dice s ditétem nedostavili na dalsi odbér pro
posouzeni dynamiky titru protildtek. Nase po-
zorovani jsou shrnuta v Tabulce ¢. 1. U viech
déti se jednalo o klinicky vyznamnou lymfade-
nitidu, u Sesti détf byl prokdzan védomy kon-
takt s kockou, u dvou pacientd byla nalezena
pravdépodobna brana vstupu (exkoriace na
koncetinach). Vétsina vyznamnych lymfadenitid
budila podezfeni na maligni proces a diagnéza
byla potvrzena serologicky i histologicky z bio-
psie tkanf. U tff pacientl ze souboru byla pfi
ORL vykonu provedena i adenotomie pro nalez
objemné adenoidni vegetace. V adenoidni tkani
nebyla Bartonella prokadzana, pfestoze exstir-
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pované uzliny bakteridlni agens obsahovaly.
U nékterych pacient( klinické zkusenost dovolila
provést serologické vysetfenf cilené a histolo-
gické vysetfeni jiz nebylo indikovéno. U proka-
zanych akutné probihajicich infekcf (6, 5) jsme
indikovali Ié¢bu makrolidy s dobrym klinickym
efektem, pouze u 2 pacientl byla doporucena
terapie rodi¢i odmitnuta. Pouze u jedné paci-
entky doslo po |écbé klaritromycinem pouze
k mirné regresi jednostranné triselné lymfadeni-
tidy s pretrvavajicimi titry protildtek a pfi virovém
infektu s odstupem Sesti mésict doslo k reakti-
vaci infekce. Po druhé kure (doxycyklin) doslo
k regresi lokalniho nalezu i poklesu protilatek,
bez dalsi recidivy. U vSech ostatnich pacientd
doslo k normalizaci klinického i sonografické-
ho nalezu a kontrolni sérologie vzdy prokézala
pokles specifickych protildtek. V nasem souboru
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bez prlkazu uveitid (7). U zddnych pacientd
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ni nebo imunodeficitni stav, u dvou pacientd
byla prokdzéna infekce EBV a v jednom pfipadé
aktivni HHV6 (potvrzeno metodou ELISA). Dle
literdrnich zdrojl uvadéna ¢asta organomegalie
byla pozorovéna pouze ve dvou pfipadech, ale
pravdépodobné ji spise vysvétlujeme probihaji-
cim interkurentnim virovym onemocnénim EBV.

Bartoneldza nepatii mezi infekéni onemoc-
néni, kterd bychom bézné vysetrovali u uzlino-
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vodném podezieni na maligni proces rozsifit
diagnostické schéma timto smérem. Podle na-
Sich zaverd, avsak v rozporu s literdrnimi Udaji
prikaz bartoneldzy nemusf byt v nasich geo-
grafickych podminkéch sporadicky, i kdyz jsme
si védomi, Ze nase vysledky mohou byt ¢astecné
ovlivnény vybérem souboru pacientd. Pfesto
se domnivdme na zakladé nasich vysledkd, ze
stanoveni této infekce by nemélo byt u déti
s uzlinovym syndromem nikdy opomijeno.
K presnéjsi a cilené diagnostice mize napomoci
disledna epidemiologickd anamnéza a patrani
po kontaktech se zvitetem. K prevenci pfeno-
su onemocneni patii bézné hygienické zdsady
a opatfeni pfi kontaktu se zvifaty.

Studie byla podporovdna vyzkumnym
zdmérem Progres Q-39.
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