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Regiondlni lymfadenitida patfi v pediatrii mezi jednu z nejcastéjsich klinickych obtizi pfivadéjici pacienta do ordinace Iékafre.
Diferencialni diagnostika je rozsahla a mnohdy slozita, nebot etiologie procesu nemusi byt vzdy benigniho charakteru, obe-
zfetnost je v tomto pripadé na misté. ,Felinéza neboli Nemoc z koci¢iho Skrdbnuti” je fazena k méné castym pri¢inam lymfa-
denopatie, nicméné ani tuto diagnostickou jednotku nelze opomijet, zejména v pfipadé subakutniho pribéhu onemocnéni.
Jak uz nazev napovidd, infekce se pfendsi zejména kocic¢im Skrabnutim ¢i kousnutim. Onemocnéni ma ve vétsiné piipadi
lokalizovany charakter, avsak prlilbéh muze byt protrahovany a komplikovany kolikvaci zanétlivé zménénych uzlin. Nasledu-
jici kazuistika demonstruje typicky priibéh Bartonellézy u 7leté pacientky s nutnosti opakované chirurgické revize kolikvujici
regionalni lymfadenitidy v oblasti parotické zlazy.

Klicova slova: fakultativné intracelularni patogen, nemoc z koci¢iho Skrabnuti, regionalni lymfadenitida, kolikvace, epidemiologie,
diagnostika, terapie.

Regional lymfadenitis is a frequent clinical problem in pediatrics. The differential diagnosis is mostly extensive and difficult because
etiology does not always have to be of benign nature. Caution is nessesary in these cases. Cat-Scratch disease (or the Bartonellosis)
is a rare cause of lymfadenopathy, but it is important not to neglect it in case of a subacut disease. As the name itself suggests,
this infection is transmitted by cat scratches or bites. Lymfadenopathy is usually localized in some area of the body, however,
the course of the disease can be protracted and the nodules can change suppuratively. The following case report demonstrates
the typical course of this disease in a 7-year old girl, where a repeated surgical revision was necessary due to a purulent regional
lymfadenitis in the area of the parotid gland.

Key words: facultative intacellular pathogen, Cat- Scratch disease, regional lymfadenitis, colliquation, epidemiology, diagnosis, therapy.

Diferencidini diagnostika kr¢ni lymfade-
nopatie ¢i zdufenf parotickych zIdz je z mnoha
pohledu rozmanitd. Z ¢asového hlediska mize-
me pribéh rozdélit na akutni (1-7 dni), subakutni
(8-21 dni) ¢i chronicky (vice nez 21 dni). Z etio-
logického hlediska na plvod virovy (napt. EBV,
CMV, enteroviry, viry détskych infekénich nemo-

cf), bakteridInf (napf. stafylokoky, streptokoky, pU-
vodce zoondz), v piipadé chronického prabéhu
se uplatnuji infekce atypickymi mykobakteriemi,
TBC, chlamydiemi, toxoplazmové &i mykotické
infekce. Nelze opomenout pavod neoplasticky
(napf. lymfomy, leukemie, metastazy) ¢i autoimu-
nitnf (napf. systémovy lupus erythematodes,
Sjogrenlv syndrom), u déti pak jako projev vro-

zenych metabolickych vad (Gaucherova choro-
ba, Niemannova-Pickova nemoc).
Bartonelléza je bakteridinfm onemocné-
nim zplsobenym gramnegativnimi tyc¢kami
rodu Bartonelloz ¢eledi Bartonellaceae, fadu
Rhizobiales (1). Rod zahrnuje vétsi mnozstvi dru-
h{, z nichz B. henselae, B. quintana a B. bacillifor-
mis jsou patogennimi pro lidsky organizmus.
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Tab. 1. Hodnoceni titru protildtek B. henselae

Hodnoceni protilatek tridy IgM

>1:20 B soucasna/drivejsi infekce

<1:20

B pacient v soucasné dobé neprodélal infekci

B drivéjsi titr po prodélané infekci klesl pod detekovatelnou hranici

Hodnoceni titru protilatek tridy 1I9G

>1:256 M nedavna (akutni) infekce

>1:64<1:256 | nutny odbér s odstupem 10-21 dni k posouzeni akutni ¢i probéhlé infekce
B dojde-lik vzestupu titru nad 1 : 256/titr je zvysen Ctyfndsobné — jednd se o akutni infekci
B stabilni titr - jedné se o probéhlou infekci

<1:64 pacient v soucasné dobé infekci neprodélal

I pacient se s infekci nikdy nesetkal
I infekci prodélal dfive a titr protildtek jiz klesl pod detekovatelnou hranici

Obr. 1. Granulomatdzné purulentnilymfadenitida
(absces lemovany epiteloidnimi histiocyty)
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Obr. 2. Kolikvujici lymfadenopatie - st. p. chirur-
gické revizi

Jedna se o celosvétoveé rozsitené, fakulta-

tivné intracelularni patogeny se schopnosti
adherence a nasledného prdniku buné¢nou
membranou endotelidlnich bunék a erytrocytd,
kde se mnozi a perzistuji. Dalsi charakteristickou
vlastnosti Bartonelldz je schopnost stimulace
angiogeneze (1). Vzhledem k intraceluldrnimu
prezivani mikroba, a tim ochrané pred imunit-
ni odpovédi ¢i Ucinky antibiotiky, jsou infekce
typické svym dlouhodobym ¢i relapsujicim
pribéhem.

Jedinym zastupcem rodu Bartonella byla
az do roku 1993 B. bacilliformis zpUsobujici one-
mocnéni pod ndzvem , horecka Oroya” (2).
Onemocnéni je typické svym dvoufazovym
prbéhem. Akutni faze se projevuje febrilie-
mi, bolestmi hlavy a zejména tézkou hemoly-
tickou anémii v disledku nekontrolovaného
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mnozenf této bakterie v erytrocytech s jejich
néslednou destrukci a dalsim uvolnénim pato-
gena do cévniho fecisté. S odstupem nékolika
meésict dochézi k eruptivni fazi s koznimi projevy
znamé jako ,verruca peruviana”. \lektorem pre-
nosu je samicka koméra rodu Lutzomyia (dfive
Phlebotomus), Zijici ve vysokych nadmofskych
vyskach (Andy v J. Americe) (2). Komplikace
onemocnénf spociva v perzistujici bakteriemii.
Bez antibiotické terapie je progndza infaustni
v 10% pfipadd.

Klinicky vyznamny je v nasich podminkach
druh B. quintana. Infekce pod nazvem ,zdko-
povd (pétidenni) hore¢ka” se v dnesni dobé
mUze vyskytovat u socidlné slabsich skupin se
Spatnymi hygienickymi ndvyky. V minulosti su-
Zovala vojéky 1. svetové valky. Jedinym zndmym
vektorem je ves satni (Pediculus humanus) (1).

,Felinéza neboli Nemoc z ko¢i¢iho skrab-
nuti (CSD - Cat Scratch disease)” zpUsobe-
né B. henselae patfi mezi nejc¢astéjsi zoondzu.
Jejim hostitelem je clovék, vektorem nakazy
pak blecha kocici ¢i blecha psi, které hraji roli
v pfenosu mezi koc¢kami navzajem. B. henselae
se mnoZf v travicim traktu blech, v jejich trusu
pak prezivé nékolik dni. Za rovnocenny vektor
prenosu B. hensellae bylo prokazéno také klisté
rodu Ixodes ricinus. K pfenosu na ¢loveka dochazi
koci¢im skrdbnutim ¢i kousnutim, mozny je také
prenos pfisatim infikované blechy ¢i klistéte.
Po inkubacnidobé 1-3 tydnl dochdzi po pom-
nozeni bakterie k jejich priniku do regiondlnich
lymfatickych uzlin, kde zpUsobuji granulomatéz-
ni zanét s tendencf ke kolikvaci.

Kazuistika

7letd divenka vietnamské narodnosti byla
prijata pro suspektni abscedujici parotitidu vpra-
vo, anamnesticky v tydennim odstupu prodéla-
na akutni tonsilitida s postupnym rozvojem rezi-
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stence v oblasti Uhlu mandibuly vpravo. Rodinna
i osobni anamnéza bez pozoruhodnosti, paci-
entka bez pravidelné dispenzarizace, alergie
nezjisténa, bez chronické medikace.

Klinicky divka bez alterace celkového stavu,
afebrilni, lokdIné na tvari v oblasti dolniho pdlu
glandula parotis hmatna rezistence velikosti 3cm
v primeéru, pozorovano zarudnuti, protepleni
a palpac¢ni bolestivost této oblasti. Vstupni ul-
trazvukového vysetieni s obrazem odpovidajici
suspektni parotitidé s incipientnf kolikvaci a re-

aktivné zvétsenym uzlindm v okoli.

Laboratorni hodnoty
W Leukocyty... 9x 10%I

W Erytrocyty... 4,8x 10'%/I

B Trombocyty...333x 107I

®  Hemoglobin...135 g/I

B KO (mikroskopicky): segmenty 73 %, tyce
0%, lymfocyty 23 %, monocyty 2%, eozi-
nofily 0%, bazofily 2%, reaktivni lymfocyty
0%

LDH...4,7 pkat/I

Amyldza-S... 0,77 pkat/|

Lipdza...0,32 pkat/I

CRP... 4,6 mg/I

FW..16 mm/hod.

Zahajena ATB terapie, podavan Amoksiklav.
ORL lékafem provedena punkce v oblasti rezi-
stence s odsatim 2 ml hnisavého sekretu, ktery
byl zaslan ke kultiva¢nimu vyseteni. Vzhledem
k probihajicim zndmkam kolikvujiciho procesu
indikovédna chirurgicka revize. Peroperacné na-
lez abscedujici lymfadenitidy v oblasti doIniho
polu parotické Zlazy, popsany nekrotické oblasti,
vzorek lymfatické tkdné odeslan na histologické
vysetfen.

V rdmci komplexniho vysetfeni doplnén
rentgen srdce a plic s fyziologickym nalezem,
ultrazvukové vysetreni bficha bez patrné he-
pato — ¢i splenomegalie. Odebrany sérologie
na toxoplazmu, toxocaru, CMV, EBV, chlamydie,
mykoplazmata, bartonellu.

Pravidelné kontrolovany zanétlivé parametry,
které byly trvale nizké, divka po celou dobu hospi-
talizace afebrilni, opera¢nirana se postupné hoji
ad integrum. Po pfechodném obdobi zlepsenti
lokdlniho ndlezu pretrvavaji pfi ultrazvukovém
vysetfeni zndmky kolikvace lymfatické uzliny.
Stavajici terapie konzultovana s ATB stiediskem,
vzhledem k celkoveé dobrému stavu pacientky,
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nizkym zénétlivym parametrdm a negativnimu
kultiva¢nimu nélezu z punktatu neni rozsirovani
¢izména ATB terapie doporucovana.

S odstupem 2 tydnl od pfijeti dochazf k pro-
gresi procesu kolikvace, indikovéna chirurgicka
revize. Peroperacné odstranény 2 zanétlivé zme-
néné lymfatické uzliny v intraparotické oblasti
v blizkosti nervus facialis, vzorky tkédni opétovné
odeslany na histologické vysetfeni, na bakterio-
logické vysetfeni v€etné vylouceni mykobakte-
ridIni etiologie. BakteridIni agens neprokézéno,
taktéz pritomnost mykobakterii nebyla mikro-
skopickym ani PCR vy3etienim zachycena, T-spot
vysetfeni taktéz negativni.

Histologicky popisovany abscesy lemo-
vanymi vrstvou jednojadernych epiteloidnich
histiocytU, nalez svédcici pro granulomatoz-
ni hnisavou lymfadenitidu, suspektni Cat-
Scratch disease. Acidorezistentni ty¢e nebyly
pfi barveni dle Ziehl-Neelsana v histologickém
preparatu zachyceny. Kratce poté laboratoff
hlasena signifikantni pozitivita titru protilatek
lgG Bartonelly (1 : 256), diagnéza Bartonelldzy
potvrzena. Stavajici ATB terapie upravena, pa-
cientce nasazeny makrolidy, které byly v terapii
ponechany po dobu 21 dni.

S odstupem 3 tydnd odebrana sérologie
Bartonelly k posouzeni vyvoje dynamiky titru
protilatek, nardst hodnoty titru protildtek IgG
(1 :512) potvrzuje akutné prodélanou infekci.
Divka po témérF 4 tydnech hospitalizace pro-
pusténa do domaci péce, nadale sledovana
ambulantné s jiz nekomplikovanym prdbéhem.

Anamnéza moznosti koci¢iho skrabnu-
ti pacientkou i rodic¢i potvrzena s ohledem
ke sdilenfi spole¢ného obytného prostoru
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a vfelému vztahu pacientky k témto doma-
cim mazlickdm. V dobé hospitalizace kozni

|éze nepozorovany.

Bakteriemie u infikovanych kocek probiha
¢asto asymptomaticky a lze ji prokdzat jesté
mnoho mésicl az let po infekci. Ojedinéle Ize
pozorovat mirmné a prechodné klinické projevy
ve formé konjunktivitidy, anorexie ¢i subfebrilif
(3). Prevalence bakteriemie je uvddéna okolo
40% s prevahou u kotat ¢i kocek do jednoho
roku véku a kocek toulavych, coz souvisi s vetsi
pravdépodobnosti zableseni. Rizikovost nakazy
v souvislosti se stafim zvifete je vysvétiovana
vets hravosti mladsich zvitat a tudiz vyssi prav-
dépodobnosti dalsiho prenosu infekce.

Diagnostika se opirad o sérologicky prikaz
protilatek tfidy IgM, IgG metodou nepiimé
imunofluorescence v séru. Vysledek je uvadén
vtitrech, které popisuji nejvétsi fedéni séra, které
jesté vykazuje imunofluorescenci (4). V ¢asné
fazi infekce nemusf byt protilatky v séru deteko-
vatelné. V tomto pfipadé sérologické vysetreni
opakujeme v odstupu 10-21 dni k posouzenf
vyvoje titru protilatek. Nelze opomenout nut-
nost korelace vysledkl sérologického vysetreni
s klinickym stavem pacienta.

Mezi dalsi diagnostické moznosti patfi kul-
tivacni vysetreni, metoda PCR ¢i histologické
vysetieni zanétlivé zménéné lymfatické uzliny.
Pro kultivacni ndro¢nost bakterie a samotnou
délku kultivace (5-42 dni) nepatfi tato metoda

k rutinnim vysetfenim.
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Lékem volby jsou antibiotika s dobrym in-
traceluldrmim prinikem. U déti do 8 let volime
klarithromycin, azithromycin ¢&i co-trimoxazol,
u déti starsich doxycyklin nebo ciprofloxacin.
Délka [é¢by je miniméIné 14 dni, v pfipadé kom-
plikaci je terapie prolongovana.

V terapii infekce zpUsobenou B. bacilliformis

volime chloramfenikol ¢i rifampicin (2).

| pfes nizky vyskyt tohoto onemocnéniv po-
pulaci, je potfeba tuto diagnostickou jednotku
neopomijet. Neni vyjimkou benigni pribéh, lo-
kaInf charakter onemocnéniispontanni vylécenf
uimunokompetentnich jedincl. Opacna situace
nastava v pifpadé oslabeni imunitniho systému
zrGznych pficin. Za téchto okolnosti mUze docha-
zet k diseminaci infekce B. henselae pod obrazem
napt. endokarditidy, bacildrni angiomatozy
(neovaskularni proliferace kdize i vnitfnich organd)
¢i bacildrni pelidzy (prostoupeni organt jater
a sleziny drobnymi cystami naplnénymi krvi).
Vzhledem k zavaznosti onemocnéni je pribéh
bez cilené terapie vétsinou fatalni.

Jedinou prevenci majitel’ kocek pred touto
infekci je ddslednd péce o tyto zvitata ve smyslu
eliminace moznosti jejich zableseni. V pfipadé
vzniku kozniho poranéni je potfeba toto misto
ddsledné omyt vodou a mydlem.

V Ceské republice onemocnéni nepodléhd
povinnému hlaseni. Nicméné na zékladé sta-
tistickych dat vedenych Zdravotnim Ustavem
v Ostrave v letech od 1. 1. 2013 do 29. 2. 2016
bylo vysetfeno 1 190 pacientl, z toho 189 se
zndmkami akutné probihajici infekce.
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