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Prezentujeme kazuistiku jinak zdravé 14leté divky s jednotydenni anamnézou kozni léze doprovazené jednostrannou epitrochledrni
a axilarni lymfadenopatii. Pacientka neméla zadné systémové onemocnéni a antibioticka lé¢ba amoxicilinem a gentamicinem nevedla
ke zlep3eni. Vysetfeni levé epitrochledrni oblasti prokazalo zarudnuti kiize nad bolestivou fluktuujici lymfatickou uzlinou velikosti
2x2cm. Divka pfiznala ¢asty kontakt s kotatkem a vzpomnéla si, Ze mohla byt asi tyden pied zjisténim rezistence poskrabana na levé
pazi. Pacientka podstoupila chirurgickou drenaz po exstirpaci uzliny a Iécbu doxycyklinem s klinickym zlepsenim. Infekce Bartonella
henselae byla potvrzena sérologickym vysetfenim.
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Bartonella henselae infection as a cause of unilateral epitrochlear suppurative necrotizing granulomatous lymphadenitis

We report the case of an otherwise healthy, 14-year-old girl having a one-week history of a skin lesion and concomitant unilateral
epitrochlear and axillary lymphadenopathy. She had no systemic illness and noted no improvement with a course of amoxicillin and
gentamycine. Examination of left epitrochlear area revealed a red, tender fluctuant lymf node measuring 2 by 2 cm. The child reported
having regular contact with kitten and remembered being scratched by one week earlier, shortly before the mass appeared. She under-
went drainage following lymph node extirpation and a course of doxycycline, with clinical improvement. Bartonella henselae infection

was confirmed by serologic analysis.
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Uvod

Nemoc koci¢iho Skrabnuti (cat — scratch
disease, CSD) je zoondza zapficinéna gram-
negativni bakterii Bartonella henselae, ktera
postihuje déti i dospélé (5, 8, 9, 10). Debré ji
pod nazvem erythema nodosum popsal jiz
v roce 1938 (1). Svij ndzev dostala po ame-
rické mikrobiolozce D. Hensele, kterd v roce
1985 popsala B. henselae a po peruanském
mikrobiologovi A. Bartonovi, ktery v roce 1905
popsal B. quintana. Podezfeni na toto one-
mocnéni by mél vzbudit rozvoj jednostranné
lymfadenopatie, obzvldsté kdyZ v anamnéze je
pfitomny nebo mozny kontakt s kotaty a koc¢-
kami. Ty jsou ¢astym zdrojem nakazy, hlavnim
vektorem je blecha kocic¢i Ctenocephalides felis
(2, 3,4, 11). Vzacné mohou byt zdrojem nékazy
zvitata (ptdci), které byvaiji ter¢em Utokd kocek
(7). Lokalni lymfadenopatie je pfitomna az
u 85-90% pacientl s CSD. Po kontaktu s in-
fikovanym kotatkem nebo kockou se v misté
inokulace mlze u pacienta rozvinout primarni

kozni léze ve formé vezikul. Regiondlni lym-
fadenopatie se vyvine v prdbéhu jednoho
az dvou tydnt od ndkazy a je obvykle ipsila-
terdIni (12). Podle studie Caritherse (2), ktery
shromdazdil data od 1200 détskych pacientl
s CSD se lymfadenopatie nejcastéji vyskytuje
na hornich koncetindch (46 %), 26 % déti mé-
lo postizeni uzlin na krku a pod celistf, 18 %
v tfislech a zbylych 10% mélo lymfadenopatii
v jinych regionech. Postihnuté lymfatické uzli-
ny jsou zvétsené, bolestivé a mohou pfipadné
vytvorit abscedujici zanét. Jen asi u 5 % déti se
u CSD vyskytuji systémové ptiznaky — malat-
nost, nechutenstvi a asi u 9% mirné zvydeni
teploty (2). Lymfadenopatie mlze pretrvavat
i nékolik mésicl. Visceralni postizeni (hepa-
tosplenomegalie) byvéa pozorovédna méné cas-
to, ¢astéji u imunokompromitovanych pacien-
td (Ié¢ba imunosupresivy). Vzacné bylo popsé-
no i postizeni CNS (encefalopatie, meningoen-
cefalitida, GuillainGv-Barrého syndrom), srdce
(endokarditida), ledvin (rendlni mikroabscesy),

Pediatr. praxi 2015; 16(1): 51-53

ocf (Parinauddv okuloglandularni syndrom,
neuroretinitida) (3, 6, 13, 15, 16). U imunosupri-
movanych pacientd mdze Bartonella henselae
a Bartonella quintana zapticinit bacilarni peli-
Ozu a angiomatdzu.

Popis klinického pripadu

Ctrnéctileté pacientka pochézi z venkov-
ského prostiedi, kde byla v ¢astém kontaktu
s kockou, psem i krélikem. Je z druhé fyzio-
logické gravidity, nebyvala ¢asto nemocng,
u PLDD je dispenzarizované pro skolidzu, v péti
letech podstoupila adenotomii. O¢kovéni dle
kalenddre.

Asi 5 dn0 divka uvadéla bolest vnitinf
strany levé paze. V poslednich dvou dnech
pred pfijetim se rozvinul vyrazny otok. LHK -
erytém na medidlni strané stfedni tfetiny levé
paze, ve stejné lokalité i otok mékkych tkanf,
podkoZné hmatna tuzsi rezistence asi 2x2cm,
palpacné citliva, pulzace do periferie dobfe
hmatnd, na kiZi nad levym loktem kruhovita
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Obrdzek 1. Rtg snimek levé paze, nehomogenni
rozsiteni mékkych ¢asti dorzomedidlné od stredni
tfetiny humeru, edém podkozi, drobnd ovalna
mizni uzlina v axile. Skelet intaktni

© FN Olomoucg

eroze s hnisavym obsahem a nepravidelnymi
okraji (obrdzek 4). Mirnd lymfadenopatie le-
vych axildrnich uzlin. Hybnost vsech kloub(
levé horni koncetiny byla ve fyziologickém
rozmezi. Nélez na srdci a plicich byl fyziolo-
gicky, bficho bylo volné prohmatné bez orga-
nomegalie, neurologicky nalez byl normalni,
GCS 15. Mirné zvyseni teploty pouze ojedinéle
(do 37,8°Q), progrese lokéIniho nalezu v misté
eroze nad loktem, vyviji se ulcerace a hnisava
sekrece, kultivacni ndlez byl negativni. UZ levé
paze: vyrazny otok mékkych ¢asti v misté rezi-
stence (12-15 mm siroké), na medialni strané
levé paze skupina okrouhlych hypoechogen-
nich, atypicky prokrvenych lymfatickych uzlin,
zejména pfi jejich periferii (obrazky 2, 3). V levé
axile byla zvétSend uzlina velikosti 26 x 15 mm,
kterd byla rovnéz vyrazné hypoechogenni,
s typickym perifernim prokrvenim. Déle zde
byly popsény dalsi dvé hypoechogenni za-
kulacend loziska. Z laboratornich vysetfent:
erytrocyty 4,51 x 10'%/1, hemoglobin 128 g/I,
trombocyty 258 x 10%/1, leukocyty 6,66 x 107/,
neutrofilni segmenty 52 %, tycky 1%, eosino-
fily 19, basofily 1%, monocyty 9%, lymfocy-
ty 35%, CRP 7,1 mg/I. Sérologické vysetienti:
anti-B. henselae (IF): 1gG 1:64; IgM 1:20 (zavér:
velmi pravdépodobnd soucasnd infekce).
Sérologické vysetfenina priikaz toxoplazmé-
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Obrdzek 2. UZ mékkych ¢asti stredni tfetiny levé
paze, je patrny vyrazny edém mekkych ¢asti a je
zachycend jedna z konvolutu miznich uzlin. Mizni
uzlina je vyrazné hypoechogenni, zakulacena

Obrdzek 4. Na kizi nad levym loktem kruhovita
eroze s hnisavym obsahem (centralné) a nepra-
videlnymi okraji

Obrdzek 3. Dopplerovské vysetfeni mizni uzliny
v mekkych ¢astech levé paze. Zachycend uzlina
je hypoechogenni, zakulaceného tvaru, pfi CFM
je patrné smisené prokrveni, hilové i z periferie

Obrdzek 5. Peroperacni ndlez jedné z abscedo-
vanych lymfatickych uzlin s obsahem hustého
hnisu centrdlné

zy, bruceldzy, tularémie, lymské borrelidzy
a toxokardzy negativni. Rtg levého humeru:
zobrazeny skelet byl bez strukturdlnich lozis-
kovych zmén, vyrazné rozsiteni mékkych ¢asti
bylo ve stfedni ¢asti levé paze (obrdzek 1), na
snimku hrudniku byly obé plice rozvinuté,
plicni parenchym byl bez infiltrativnich a lozis-
kovych zmén, mediastinum nebylo rozsifeno.
Mirnd dextroskoliéza Th-patefe. Vzhledem
k anamnestickym udajdm klinickému obrazu
byla zvaZzovana moznost ulceroglanduldrnf
formy tularémie, bylo zahajeno inicidlnf anti-
biotické zajisténi v kombinaci ampicilin a gen-
tamicin (8 dnd - i.v.), kterd nevedla ke zlepsent
nélezu. Lécba byla zménéna na doxycyklin tbl.
Byla propusténa do domaciho léceni a dét-
sky chirurg pfi ambulantni kontrole dopo-
rucil exstirpacikonvolutu lymfatickych uzlin
ke kultiva¢nimu a histologickému vysetfent.
Kontrolni sérologické vysetfeni za 14 dn{: anti-
-B. henselae (IF): IgG 1:3200; IgM 1:320 (zavér:
prokdzéna soucasna infekce). Anti-Bartonella
quintana: 1gG, IgM negativni. Pacientka byla
pfijata k vykonu v celkové anestezii: byla pro-
vedena evakuace hnisu z paketu abscedova-
nych epitrochanterickych lymfatickych uzlin
(obrazek 5), hnis byl odebrdn na kultiva¢nf
vysetfeni (negativni), konvolut uzlin na histo-
logické vysetfeni. Poté vyplach a toaleta rany,

Obrdzek 6. Lymfatickd uzlina s centralné nekro-
tizujicim granulomem s palisddovanim histiocytd
v periferii (HE, 100

do I0zka po lozZisku byl viozen drén. Histologie:

lymfatické uzliny s centrdlné nekrotizujicimi
granulomy s palisadovdnim histiocytu v pe-
riferii (obrézek 6). Na prvnim misté pfichazi
v Uvahu cat - scratch disease. Dal3i pribéh
hospitalizace byl klidny, subfebrilie jenom spo-
radicky, rdna se hojila bez komplikaci, na kont-
rolnim ultrazvuku levé paze pfetrvavaly pouze
dvé mensi lymfatické uzliny, které byly jiz na
pohmat nebolestivé, otok podkozi se upravil,
klze v misté v okoli rdny byla klidnd. Pacientka
byla propusténa domd do ambulantni péce,
kontroly pravidelné v odborné chirurgické
ordinaci, po dobu 14-21 dnl jsme doporucili
jesté 1écbu antibiotiky (clarithromycin).
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Diskuze
Diagndza infekce Bartonella henselae je zalo-

Zena na sérologickém vysetfeni pomoci metody

nepiimé fluorescence. Pozitivita IgM protilatek

obvykle svéd¢i pro akutni onemocnéni. Urcity
problém mohou predstavovat jedinci s pozi-
tivni sérologii, vzhledem k pfedchozi (¢asto
asymptomatické) expozici. Bartonely je mozno
prokazat i pomoci PCR - specificita je vysoka,
ale senzitivita je nizsi nez sérologie (5). Kultivace
je nesnadna a rutinné se ani pro prdkaz infekce
nedoporucuje.

Pfi jednostranné lymfadenopatii musime od
cat — scratch disease odlidit:

a) infekéni pricina

cytomegalovirova lymfadenopatie,

EBV lymfadenopatie,

streptokokova (skupina A) lymfadenitida,

HIV lymfadenopatie,

netuberkulézni mykobakteriovou lymfade-

nitida,

stafylokokovd lymfadenitida,

m  toxoplazmova lymfadenopatie
lymfadenopatie zapticinénd Francisella
tularensis

b) neinfekéni pricina

® nadorové onemocnéni (lymfomy, leuke-
mie — u détf)

Anamnesticky Udaj o expozici pacienta
s kockou by mél vést k sérologickému vysetfe-
ni pro CSD. Kontakt s ko¢kou, lymfadenopatie
a zvysené protilatky proti Bartonella henselae
potvrzuji diagndzu CSD. Biopsie lymfatické
uzliny neni obvykle doporucovana. Pacienti,
u kterych se lymfatické uzliny ani po del$im case
nezmensuji, jsou ¢asto indikovani k histologické-
mu vysetfeni za Ucelem vyloucit nezénétlivou
pficinu. Prikaz centralné nekrotizujicich granu-
lom0 s palisddovanim histiocytd je vhodnym
potvrzenim diagnézy CSD (17).

Tak tomu bylo i u nasi pacientky, kterd méla
ve vesnickém prostredi ¢asty kontakt s kockami
a Skrdbnuti pfipustila. Az kdyZ jsme kozni 1ézi
v blizkosti jednostranné epitrochledrni lymfa-
denopatie povazovali za mozny vstup infekce
(Skrdbnuti kotétem, pichnuti kocic¢f blechou),
rozhodli jsme se pro sérologicky dikaz infekce
Bartonella henselae. Kdyz jsme se rozhodovali
o exstirpaci konvolutu uzlin a evakuaci hnisu,
vstupni titr specifickych protildtek se pohyboval
pouze v oblasti vdzného podezieni. AZ parové
sérum s vysokou tvorbou IgM a IgG protila-
tek potvrdilo diagnézu, histologie ji podpofila
a chirurgickd evakuace nekrotizujicich uzlin
s naslednou antibiotickou lé¢bou zna¢né zkra-
tila délku infekce.

Stoji za zapamatovani:
®  (CSD by méla byt zahrnuta do diferencialni di-

agnozy pacientl s lymfadenopatii, obzvIaste,

kdyZ je jednostrannd a ipsilaterdini s koznf [ézi
m  Diagndza CSD je obvykle potvrzena kontak-
tem s kockou a zvysenym titrem specific-
kych protildtek v séru pacienta
B U mnoha jinak zdravych pacientl s CSD
dochazf ke spontannimu Ustupu nemoci

a nevyZzaduji zddnou antibiotickou Ié¢bu
B Dulezité je opakovani sérologického

vysetteni, vyjimkou nebyva ani narust titrl

az ve tietim vzorku

BV pfipadé nutnosti antibiotické 1écby, je
azithromycin uc¢innym lékem, ktery zkracuje
trvani lymfadenopatie

1.Debré R, Saenz A, Broca R, Mallet R. Etudes sur I"érythéme
noueux. Rev Fr Pédiatr 1938; 14: 433-493.

2. Carithers HA. Cat-scratch disease. An overview based
on a study of 1,200 patients. Am J Dis Child 1985; 139(11):
1124-1133.

3. Hozékova L, Roznovsky L, Bilkova Frankové H. Felindza -
stale aktudlnizoondza. Klin Mikrobiol Inf Lék 2014; 20(1): 4-10.
4.Klotz SA, lanas V, Elliott S. Cat-scratch disease. Am Fam Phy-
sician 2011; 83(2): 152—155.

Klinickoradiologickd diagndza

5. Massei F, Gori L, Macchia P, Maggiore G. The expanded
spectrum of bartonellosis in children. Infect Dis Clin North
Am 2005; 19(3): 691-711.

6. Massei F, Gori L, Taddeucci G, et al. Bartonella henselae in-
fection associated with Guillain-Barré syndrome. Pediatr Inf
Dis J 2006; 25(1): 90-91.

7. Blattner RJ. Cat-scratch disease without cat contact. J Pe-
diatr 1963; 63: 676-678.

8. Massei F, Messina F, Gori L, et al. High prevalence of anti-
bodies to Bartonella henselae among lItalian children wit-
hout evidence of cat scratch disease. CID 2003; 38: 145-148.
9. Brunetti E, Fabbi, Ferraioli, et al. Cat-scratch disease in Nor-
thern Italy: atypical clinical manifestations in humus and pre-
valence of Bartonella infection in cats. Eur J Clin Microbiol in-
fect Dis 2013; 32: 531-534.

10. Minadakis G, Angelakis E, Chochlakis D, et al. Cat-scratch
disease in Crete: an update. Infect Dis Rep 2011; 3: 69-72.
11. Mosbacher M, Elliot SP, Shehah Z, et al. Cat scratch dise-
ase and arthropod vector: more to it than a scratch? J Am
Board Fam Med 2010; 23: 685-686.

12. Sarret C, Barbier C, Faucher R, et al. Erythema nodosum
and adenopathy in a 15-year-old boy: uncommon signs of
cat scrtach disease. Arch Pédiatr 2005; 12: 295-297.
13.Ventura A, Massei F, Not F, et al. Systemic bartonella hen-
selae infection with hepatosplenic involvement. J Pediat Gas-
troenterol Nutr 1999; 29(1): 52-56.

14. Eidlitz-Markus T, Zeharia A. Cat scratch disease lympha-
denopathy. N Engl J Med 2006; 345(17): e17.

15. Salehi N, Custodio H, Rathore MH. Renal microabsce-
sses due to Bartonella infection. Pediatr Infect Dis J 2010;
29(5): 472-473.

16. Delahoussaye PM, Osborne BM. Cat-scratch disease pre-
senting as abdominal visceral granulomas. J Infect Dis 1990;
161: 71-78.

17. Asano S. Granulomatous lymphadenitis. J Clin Exp He-
matopathol 2012; 52(1): 1-16.

Cldnek dorucen redakci: 19. 1. 2015
Cldnek pfijat k publikaci: 28. 1. 2015

prof. MUDr. Vladimir Mihdl, CSc.
Détskd klinika LF UP a FN

Puskinova 5, 775 20 Olomouc
vladimir.mihal@fnol.cz

www.pediatriepropraxi.cz | 2015; 16(1) | Pediatr. praxi



