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Nemoc kociciho skrabnuti
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Pretrvavajici regiondlni lymfadenopatie je castym problémem, ktery privadi déti do ordinace PLDD. CSD (cat-scratch disease), v litera-
tufe uvadéna i pod nazvem felinéza, je jednou z mnoha moznych pficin a vyskytuje se daleko ¢astéji, nez byva diagnostikovana. CSD se
objevuje nejcastéji po skrabnuti ¢i kousnuti koc¢kou, po kterém nasleduje vznik inokula¢niléze, jez byva ale ¢asto prehlédnuta, nasledné
se rozvine subakutni regionalni lymfadenopatie, ktera trva nékolik mésicti a mize byt doprovazena celkovymi pfiznaky. Nasledujici
kazuistika popisuje pfipad typického priibéhu onemocnéni bez organovych komplikaci, na kterém jsou diskutovany sou¢asné moznosti
diagnostiky a lécby.

Kli¢ova slova: nemoc kocic¢iho skrabnuti, CSD, bartonel6za, subakutni regionalni lymfadenitida, diferencialni diagnéza, diagndza,
lécba, prevence.

Cat-scratch disease

Persistent regional lymphadenopathy is commonly encountered in children seen by the general paediatrician. Cat-scratch disease (CSD),
also referred to as felinosis in the literature, is one of the possible causes and occurs far more frequently than it is diagnosed. CSD most
commonly occurs after a cat scratch or bite followed by the appearance of an inoculation lesion which is often overlooked; subsequently,
subacute regional lymphadenopathy develops which lasts for several months and may be accompanied by systemic symptoms. The
present case report describes a case with a typical course of the disease without organ complications based on which current diagnostic
and therapeutic options are discussed.
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Uvod

Etiologické agens CSD — Bartonella hense-
lae — bylo poprvé Uspésné izolovano v poloviné
80. let minulého stoleti, snahy o jeho odhale-
ni jsou vsak dokumentovény jiz od pocatku
20. stoleti. Jedna se o aerobni gramnegativ-
ni ty¢, intraceluldrni, nepohyblivou, vyza-
dujici specidlnf kultivacni podminky (krevni
agar, CO atmosféra, 100% vlhkost, teplota
35°C). CSD se projevi po kousnuti ¢i skrdbnu-
ti kockou, vzécné i psem, zvazovan je pfenos
klistétem. U kocek onemocnéni probihd asym-
ptomaticky, rizikové jsou hlavné kocky mlad-
i 12 mésicq, zijici venku. Asymptomatickou
bakteriemif prochdzeji kocky i nékolik mésicd,
dalezitym vektorem pfenosu mezi kockami
navzajem jsou blechy. Pokud je vile lécit ko-
¢iciho milacka, redukci bakteriemie Ize docilit
podavanim doxycyklinu. Incidence: 4-9 pfi-
padd/100000, v CR se nehlasi. CSD méa vyssi
vyskyt v podzimnich a zimnich mésicich, vétsina
pacientl jsou osoby mezi 2-24 lety, pfevazujf
spise muzi (to je pravdépodobné ddno hrubsim
zplsobem hry s kotaty). Inkubacni doba: 3-14
dni, obvykle tyden. Po tydnu se v misté inokula-
ce objevi primdrni koZni léze — pustula o velikosti
0,5-1cm, ¢asto je ponechdna bez povsimnuti,
pfipadné je zaménéna za hmyzi bodnuti. Do

2 tydn0 se objevi regiondlIni subakutni lymfadeni-
tida, obvykle jednostranna, nejcastéji byvaji
postizeny kubitdlni, axilarni a cervikalnf uzliny.
Stav mohou provazet celkové pfiznaky — febrilie,
unava, bolesti hlavy, kloubU, svald, nechuten-
stvi, splenomegalie. Vzacnéji je onemocnént
spjato s manifestaci koznich projevl — makulo-
papulézni rash, erythema nodosum, erythema
multiformae et annulare. Samotné lymfadeno-
patie pfetrvava déle nez 3 tydny, nejcastéji
2-4 mésice, lymfatické uzliny dosahuiji velikosti
az 5cm. Ve 30% pfripad’ dochézi ke kolikvaci.
Histologicky se jednd o granulomatoézni za-
nét s centrdlni avaskuldrni nekrotickou oblastf
obklopenou lymfocyty, Langhansovymi buri-
kami a histiocyty. Pokrocily proces se vyzna-
¢uje utvarenim sinust vyplnénych hnisem,
takto zformovany purulentni obsah se muize
provalit pistéli do okolnich tkani. Pfi postizeni
jinych orgdnli se podobné granulomy muzou
nachdzet napf. v jatrech, v kostech. Atypickd
CSD se popisuje v 10% pripadU. Nejcastéji se
setkdvdme s Parinaudovym okuloglanduldrnim
syndromem, coz je jednostrannd granulomatézni
konjunktivitida s preaurikdlni lymfadenopatif,
mistem vstupu agens je spojivka. Vzacnéji je
CSD komplikovano neurologickym postizenim —
encefalopatii, tranzientni parézou licnfho nervu,
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neuroretinitidou, myelitidou, hepatosplenickou
formou - postizenim jater, sleziny, hematologic-
kymi poruchami—hemolyticka anemie, trombo-
cytopenicka purpura, eosinofilie, dale postize-
nim endokardu. U imunokompromitovanych
pacientd probihd onemocnéni pod odlisnym
obrazem bacilérni angiomatdzy, charakterizo-
vané tvorbou angioproliferativnich lézi v kizi,
jatrech, slezing, kostech a jinych organech, bez
|écby je prabéh letdIni. Laboratorni diagnostika
nenf snadnd — kultivace v obdobf bakteriemie,
PCR detekujici bakteridlni DNA Bartonelly spp.
z obsahu priméarnich 1ézf ¢i z bioptického vzorku
lymfatické uzliny, sérologické metody — pra-
kaz 1gG, IgM protildtek metodou ELISA ¢i MIF
(mikroimunofluorescence). Charakteristicky his-
tologicky obraz — nekrotizujici granulomatézni

Obrdzek 1. CSD - regionalni lymfadenitida




zanét lymfatické uzliny. V typickych pffpadech
CSD biopsie nenf indikovana. Koznf test se jiz
neprovadi, predstavuje riziko pfenosu infekce.
Diferencidlni diagnostika: Je nutné vyloucit
pyogenni lymfadenitidu zplsobenou strepto-
koky, stafylokoky, atypickou mykobakterialni
infekci, TBC, zoondzy, EBV infekci, sarkoidozu,
v neposledni fadé lymfom. Lé¢ba: ATB s dob-
rym prinikem do lymfatické tkdné — doxycyclin,
makrolidy: erytromycin, klaritromycin, rifampicin,
azitromycin, déle ciprofloxacin, gentamicin, tri-
metoprim-sulfametoxazol. Doba Iécby nejméné
14 dni, v pfipadé komplikaci déle. Atypické for-
my — doxycyclin, v pfipadé postizenf CNS jsou
doporucovany kortikoidy. PodpUrna terapie —
antipyretika, analgetika. Aspirace kolikvované
lymfatické uzliny.

Vlastni pripad

Ctrnactilety chlapec, RA: matka recidivujici
flebitidy, otec matky hypertenze, IM. OA bez na-
padnosti, porod v terminu, nekrisen, PMV v normé,
ockovan fadné dle kalendare, bézné détské nemo-
ci, alergie — susp. pyly, alergologicky ale vysetren
nebyl, pfi potiZich uziva Zodac. Nebyva ¢astéji ne-
mocny. EA: rodinny ¢len mé tytéZ potiZze. Hoch byl
v zimnim obdobf odeslan ze spddové onkologické
ambulance k vysetieniza hospitalizace pro 14 dnf
trvajic lymfadenopatii v oblasti levé kubity a axily.
Ve spadové oblasti (prstenicek levé ruky) témer
zhojena koznf Iéze, kterou pozoruje asi 3 tydny,
neznd jeji plivod, byla o3etfena v chirurgické am-
bulanci. Lymfadenopatie axily a kubity bolestiva,
doma byl bez teplot, neguje Unavu, kasel, pocent.
Ambulantné provedeno sonografické vysetieni
uzlin — v axile popsan paket 8-10 zvétsenych LU
(lymfatickych uzlin), nejvétsi o velikosti 3cm, po-
kracujf podél subclavie, kubitalni LU o vel. 23 mm.
Klinicky stav bez alterace, v internim nalezu domi-
nuji potiZze popsané vyse. Byla provedena parakli-
nickd a laboratornf vysetteni, rtg plic bez patologie,
mediastinum nerozsiteno, sonografie bicha: jatra
vel. 132mm v predni axilarni ¢afe, normalni echo-
genity, Zlu¢nik bez konkrementu, slezina zvétsend
132x55mm, normalnf echogenity. Laboratornf
vysetfeni: FW: 12/38, CRP: <5, KO+ diff: Leu: 104
Ery: 4,75; Hb: 138; Htc: 0,400; Trom: 316; Segm: 50,3;
Lymfo: 25,5; Mono: 7,8; Eoz: 16,1, Bazo: 0,4; KO mikro-
skopicky: Segm 48, Lymfo 31, Mono 7,Eoz 12, Tyce 2,
polymorfie lymfocytd, anizocytéza+. Biochemické
vysetfeniv normé. Sérologické vysetfent: EBV: EBNA
1gG 2,98, VCA IgG 2,319, IgM 047; CMV: negativni,
Chlamydophila tr: negativni, Chlamydophila pn.:

IgM negativni, IgA, IgG pozitivni, Mycoplasma pn.:
negativni, Yersinie enterocol.: 1:20, zoondzy: ne-
gativni (vyloucena brucelléza, tularemie, listéria,
toxoplasmdza, toxocara canis), Mantoux: negativni.
Pritokové cytoflowmetrie: bez zndmek primar-
niho hematologického onemocnéni, z imuno-
logického hlediska jen lehka reaktivni elevace
cytotoxickych CD 8+ T-lymfocytd. Sérologické
vysetfeni na bartonellézu se v laboratofi nasi ne-
mocnice neprovadi, proto byl vzorek odeslan do
FN Brno Bohunice, za 3 tydny obdrzen vysledek, kte-
ry byl stanoven metodou MIF: Bartonella IgM nega-
tivni, IgG pozitivni++. Béhem hospitalizace subfeb-
rilnfjen 1.den, dale bez teplot, bez subjektivnich po-
tizi. Vzhledem kanamnéze a klinice zahajena lécba
ATB — podavan gentamicin celkem 14 dni. Zahy
dochazi k regresi axilarni lymfadenopatie, avsak
brachidlni LU podlehla kolikvaci, chirurgické kon-
zilium indikuje incizi, pfi které bylo evakuovéno
10ml hnisu. Kultivac hnisu v3ak nebyl patogen
prokdzan, pouze nélez Staphylococcus epidermidis.
Hoch byl v dobrém stavu propustén do domaci
péce, z(istava v ambulantnich kontroldch détského
chirurga pro vleklé hojeni rany po incizi. Za mésic
po propusténi byla rana zcela zhojena.

Zaver

Vyskyt nemoci koci¢iho skrdbnuti narsta,
coz je nepochybné déno zlepsenim diagnos-
tiky, presto ale stale zUstavé spousta pfipadl
neodhalena. CSD je ve valné vetsiné pipadl
benignim onemocnénim, vyléceniad integrum
je mozné i spontdnné bez ATB Iécby, kterd ale
vyznamné redukuje pfitomnost bakterif v LU
prokdzanych in vivo, a zabrariuje tak protraho-
vanému a relabujicimu prlibéhu onemocnént.
V diagnostice je dlleZitd peclivé odebrana ana-
mnéza, ve které patrame po kontaktu s kockou,
nélezu typického klinického obrazu primarnf
léze a spadové lymfadenitidy. Zakladni labo-
ratof byvé bez vyraznéjsi patologie, mize byt
pritomna mirnd leukocytéza, zvysend FW, pri-
padné eosinofilie. K verifikaci privodce se jevi
jako nejvice dostupné sérologické vysetieni
titr( proti Bartonelle ve tfidé IgG a IgM metodou
MIF. Je vsak tfeba mit na paméti, Ze pozitivni
sérologie je asi v 50 9% pripadl. Mikrobiologicky
prlikaz se vzhledem ke kultiva¢ni néro¢nosti
plvodce piilis nedafi, PCR se provadi jen na
nékterych pracovistich (napf. Biopticka labo-
ratof s.r.o. Plzen). Ackoliv histologicky nélez
postizené LU je charakteristicky, nejedna se
0 obraz patognomicky (podobny histologicky
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Obrdzek 2. CSD - histologicky obraz granuloma-
tézniho nekrotizujiciho zanétu lymfatické uzliny

Obrdzek 3. CSD - Bartonella henselae

nalez mohou zpUsobovat i jini pdvodci), bio-
psie event. extirpace LU v typickych pfipadech
indikovana neni. V Ié¢bé se doporucuje zejmé-
na doxycyclin nebo makrolidy — napf. azitro-
mycin, vzhledem k tomu, Ze v tomto pfipadé
byla lymfadenitida komplikovéna kolikvaci, byl
zvolen gentamicin. S opatrnostf je tfreba pfistu-
povat k chirurgickym fesenim lymfadenitidy,
doporucuje se pouze aspirace, provedenim
incize mGze dojit nejenom k prodlouzeni ho-
jenf a vytvoreni jizev, ale také pistéli. Prevenct
je vyvarovat se kontaktd s toulavymi kockami,
pfi skrdbnutf ranu fadné umyt vodou a mydlem
a dezinfikovat.
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