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Nemoc z kocic¢iho Skrabnuti je onemocnéni nejcastéji zplisobené Gram-negativni bakterii Bartonella henselae. U imunokompe-
tentnich pacientl se vétsinou jedna o klinicky mirné probihajici, lokalni, zanétlivé postizeni kize s regiondini lymfadenopatii.
U starsich, oslabenych ¢i imunokompromitovanych pacientl maze mit atypicky klinicky obraz i priibéh. Popis takového piipadu

je pfedmétem predkladaného sdéleni.
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Cat-scratch disease with atypical trajectory and manifestation

Cat-stratch disease is mostly caused by Gram-negative bacteria Bartonella henselae. Inimmunocompetent patients, the clinical presentation
is generally mild, local, inflammatory skin lesion with regional lymphadenopathy. Among the elderly, debilitated or immunocompromised
patients, atypical clinical manifestation and trajectory may occur. A description of such a case is the theme of the presented report.
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Uvod

V databazi NCBI (National Center for
Biotechnology Information) je v soucasné do-
bé uvedeno 50 samostatnych druh( bartonel
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/
Browser/wwwtax.cgi?id=773). Jsou to intra-
celularné prezivajici, Gram-negativni, fakulta-
tivné anaerobni, kultiva¢né naroc¢né bakterie
s pomerné dlouhou generacni dobou. Z bar-
tonel patfi k nej¢astéjsim patogennim agens
u ¢lovéka Bartonella henselae (1). U imunokom-
petentnich pacientd se ndkaza touto bakterif
projevuje zpravidla v podobé nemoci z ko-
¢i¢iho skrabnuti — cat-scratch disease (CSD)
a Bartonella henselae je zéroven nejc¢astéjsim
etiologickym agens tohoto onemocnéni.
U imunosuprimovanych pacientd se mtze

infekce Bartonella henselae rozsitit hemato-
genni cestou za vzniku bacildrni angiomatozy
¢ijaterni pelidzy (2).

Popisujeme pfipad nemoci z kocic¢iho
skradbnuti u starsi, imunokompetentni paci-
entky, kdy manifestace pfiznakd byla neobvyk-
|& rozsahem postiZzeni klZe, prolongovanym
pribéhem a absenci jinak charakteristické
lymfadenopatie. Pribéh onemocnéni byl
v popsaném pifpadé akcelerovan opakova-
nymi chirurgickymi intervencemi v misté koz-
niho postizent.

Popis pripadu

Do péce nadeho pracovisté byla pfijata
76letd Zena pro asi devét mésicl trvajici chro-
nické, nehojici se defekty na levém predlokti,

kterym pfedchdzelo izolované bolestivé zdu-
feni. V osobni anamnéze pacientka uvadéla
terapii hypertenze a hypercholesterolemie,
ischemickou chorobu srdecni a mirnou mo-
¢ovou inkontinenci. Zila sama v byté, zvitata
nechovala. Ostatnf anamnéza byla bez pozo-
ruhodnosti.

Primérniindurace na predlokti, kterd vznik-
la v pribéhu dubna 2018, byla nejprve resena
chirurgickou excizi na spaddovém pracovisti.
Kratce poté vsak doslo k dehiscenci v misté
sutury a vzniku dalsich noduld v okoli rany. Pro
progresi stavu a podezfeni na osteomyelitidu
byla pacientka v fijnu 2018 pfedana na ortope-
dii. Zde byla dvakrat v celkové anestezii prove-
dena revize ulcerace s ndslednym krytim der-
moepidermdalnim stépem, vzdy s naslednym
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pouzitim V.A.C. (Vakuum Assisted Closure)
systému. Peroperacné byly opakované ode-
brany vzorky k histologickému vysetfen, které
popisovalo znaky granulomatézniho zédnétu
bez blizsi specifikace. Osteomyelitida byla
vyloucena. | pfes dlouhodobou lé¢bu klinda-
mycinem nebylo dosaZeno zlepseni klinického
stavu a vzhledem k dal3f progresi potizi byla
pacientka pfedana do péce naseho pracoviste,
kde byla v lednu 2019 hospitalizovana.

Na zékladé anamnézy, klinického obrazu
a pribéhu onemocnéni byla v diferencidlnf
diagnostice zvazovana predevsim atypicka
mykobakteriéza, pfipadné aktinomykdza i
nadorové infiltrace. Pacientka byla po celou
dobu afebrilni a neméla ani jiné systémové
pfiznaky. Laboratorni nalezy krevniho obrazu,
zakladnich biochemickych parametrd a zanétli-
vych marker0 (CRP, FW, IL 6) byly bez vyznamné
patologie. Quantiferon gold test a Mantoux
test byly negativni, RTG plic byl v normé.
Vysetfeni postizené oblasti magnetickou re-
zonanci popisovalo hypersignalni vietenovi-
ty Utvar v mékkych tkénich levého predlokti
velikosti 90 x 15 x 25 mm. V mikrobiologické
kultivaci z rdny byla izolovéna Candida albicans
a Streptococcus mitis. Doplnén byl odbér tkané
k prdkazu mykobakterii metodou polymera-
zové fetézové reakce (PCR) i kultivacné a byl
proveden odbér vzorku z loziska na prikaz
kultivacné naro¢nych mikroorganism, jako
jsou nokardie ¢i aktinomycety, vie s negativ-
nim vysledkem. Vzorky tkdné byly opakované
histologicky vysetfeny se zavérem blize ne-
specifikovaného granulomatézniho zénétu,
bez prikazu nddorovych struktur ¢iinfekenich
elementd (obr. 1, 2). Mikroskopicky nalez kore-
loval se zménami popisovanymiv pfedchozich
biopsiich, provedenymi na jinych pracovistich.
Na zakladé korelace klinického a histologic-
kého vysetieni jsme vsak moznost atypické
mykobakteridzy i pfes negativitu ostatnich dia-
gnostickych znakd zcela nevylucovali, a byla
proto zahdjena empirickd antibiotickd terapie
klaritromycinem a levofloxacinem. Obrazek
3a ukazuje klinicky obraz postizené koncetiny
pred zahdjenim lé¢by. Pacientka byla nasledné
propusténa do doméci péce. Pri ambulantni
kontrole 3 tydny po zahdjeni kombinované
antibiotické |é¢by byla patrnd pozvolna regrese
loZisek a pacientka uvadéla vyraznou subjektiv-
ni Ulevu (obr. 3b). Soucasné byla znovu doplné-
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na cilend anamnéza se zamefenim na poranénf
zvitetem v pfedchorobi a byl ziskan Udaj o tom,
7e nékolik dnf pfed prvnimi projevy byla na
navstéve dcery poskrabdna kockou na palci
nepostizené hornf koncetiny. Diagnostickd roz-
vaha se proto zacala ubirat smérem atypické
formy CSD. Cestou Narodnf referen¢ni laborato-
fe (NRL) pro lymeskou borreliézu bylo metodou
nepiimé imunofluorescence vysetfeno sérum
pacientky k detekci protildtek proti bartoneldm.
Viysledek prokdazal vysoky titr IgG protildtek pro-
ti Bartonella henselae (1 : 256) a déle zvyseny IgG
titr protildtek (1 : 64) proti Bartonella quintana.
Nasledné PCR vysetreni ze vzorku tkdné na pru-
kaz bartonel bylo negativni. Na zékladé klinic-
kého obrazu, provedenych vysetfenf, pribéhu
a odezvy na terapii byl stav ve shodé s kolegy
z NRL uzavren jako nemoc z kociciho skrabnuti.
Po dvou mésicich vyse uvedené antibiotické
lécby doslo k uplnému zhojenf lozisek, celkové
rekonvalescenci nemocné a terapie mohla byt

ukoncena (obr. 3¢).

Diskuze

Nemoc z kocic¢iho skrdbnuti, jejimz plvod-
cem je nejcastéji Bartonella henselae, postihuje
predevsim déti a dospivajici. Za rezervoér in-

Obr. 1, 2. HE 40, HE 200x. Epidermis s okrsky
pseudoepiteliomatdzni hyperplazie s papilomato-
zou prechdzejici v hlubsi ulceraci krytou pabldnou
z fibrinu a neutrofild. Ve spodiné ulcerace je ne-
specifickd granulacni tkdri s loZisky chronického
hnisavého zdnétu, na nékolika mistech i s nekrézou,
s loZiskové nakupenymi obrovskymi vicejadernymi
burikami Langhansova typu. Nespecifickd granu-

Obr. 3a) Pred zahdjenim kombinované antibioterapie, 3b) Po trech tydnech lécby, 3¢c) Pred ukoncenim
lé¢by po osmi tydnech terapie
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fekce je povazovana zejména koc¢ka domaci,
ale mohou jim byt i morcata, krdlici a pfilezi-
tostné i psi (3). DNA této bakterie byla také na-
lezena u krav, konf, divokych prasat, mofskych
savcl a mofskych Zelv (4). Ndkaza se na ¢lo-
véka $iF nejcastéji prostfednictvim Skrabnutf
zvifetem, pomérné castym vektorem infekce
je ale také blecha kocici (Ctenocephalides felis).
Uvadéna je rovnéz moznost pfenosu nakazy
prostrednictvim klistat, zejména Ixodes ricinus
a Dermacentor sp. Inkubac¢ni doba kolisa od
3do 10dni (2,3, 5).

Klinicky prébéh mize byt témeéf asymp-
tomaticky, charakteristicky se ale rozviji regi-
onélnf lymfadenopatie v okoli vstupu infekce.
Ta byva pfitomna az u 90 % détskych pacien-
t0, zatimco u starsich osob je ¢asty atypicky
pribéh s absenci lymfadenopatie po celou
dobu onemocnéni (6). Az 75 % pacientd vy-
vine systémové priznaky v podobé horecky
a schvacenosti. Vzacnéji maze dojit k dise-
minaci infekce krevnim fecistém za vzniku
zdvazného orgdnového postizeni — endokar-
ditidy, infekce parenchymatickych organd,
centrédlnfho nervového systému ¢i oka (2, 6, 7).
Kozni projevy CSD mohou byt velmi variabilni.
V misté praniku bakterii kGzi byvé pfitomen
typicky vysev zarudlych papuli, papulovezikul,
pozdéji i pustul, které se nasledné hoji krustou
(2). Vzécnegjsi morfologické zmény zahrnuiji
noduly, pomfy, erythema nodosum, erythema
marginatum, granuloma annulare a leukocy-
toklastickou vaskulitidu (3).

Diagnostika CSD je postavena na anam-
néze, klinickém obraze onemocnéni a na
pfimé ¢i nepfimé detekci mikroorganismu.
K nepfimé detekci se vyuziva stanoveni IgM
a 1gG protildtek metodou enzymové imu-
noanalyzy nebo imunofluorescenci. Casné
protildtky IgM pretrvavaji zhruba tfi mési-
ce a nemusi byt proto vzdy zachyceny. IgG
protildtky jsou zjistitelné po dobu 5-7 me-
sicd, ale asi u jedné Ctvrtiny pacientl pretr-
vavaji i po dobu jednoho roku (2, 3, 8). Pro
probfhajici nebo recentni infekci sveddci titr
lgG protildtek > 1: 256, jako o prodélané in-
fekci titr 1: 64. K pfimému prlikazu patogenu
je nejvhodnéjsi PCR, kterd vykazuje, v pfipadé
sprdvného odbéru vzorku a jeho uchova-
ni do vysetreni v laboratofi, vysokou miru
senzitivity i specificity. Kultivace je mozna
pouze za specidlnich podminek a v pfipadé

podezfeni na CSD by méla byt mikrobiolo-
gickd laboratof na tuto skute¢nost predem
upozornéna. Vytéznost této metody ale nenf
vysokad. Doplaujicim vysetfenim je i biopsie
postizené tkané. Histologicky obraz koznich
projev( zavisi na jejich klinické morfologii
a staff, pomeérné casty je obraz abscesu nebo
ulcerace. Biopsie postizené uzliny obvykle
ukazuje obraz granulomatézniho zanétu,
eventudlné kombinaci s nekrézou a/nebo
abscesem (6).

Diferencialni diagndza CSD je velmi pestra.
Podobné pfiznaky s rozvojem lymfadenopatie
mohou provézet fadu jinych infekénich one-
mocnéni. Zvazovat tedy musime napf. infekéni
mononukledzu, tularémii, bruceldzu, toxoplaz-
mozu nebo tuberkuldzu (6).

U lehce probihajici a nekomplikované CSD
nebyva lécba antibiotiky nutna. V pfipadech,
kdy jsou antibiotika indikovana, musime brat
v potaz skutecnost, Ze bartonely jsou intrace-
luldrné prezivajici bakterie s delsf genera¢ni
dobou, ¢emuz musi byt pfizplsobena volba
antibiotika a délka [é¢by. V Uvahu tak pfichazi
preparaty ze skupiny aminoglykosidu, fluo-
rochinolont, makrolidovych antibiotik, doxy-
cyklin &i kotrimoxazol (2, 5-8).

V tomto sdélenf je prezentovan pfipad
nemoci z koci¢iho skrébnuti u starsi, imuno-
kompetentni pacientky, kdy manifestace pfi-
znakl byla neobvykld rozsahem postizeni kd-
Ze, prolongovanym pribéhem a absencijinak
charakteristické lymfadenopatie. Diagnostické
nejasnosti vyplyvaly z vyse popsaného atypic-
kého klinického obrazu onemocnéni, ¢aste¢né
zpUsobeného dlouhym intervalem mezi vzni-
kem inicidlnich potiZi a podrobnym vysetie-
nim na nasem pracovisti, kdy v mezidobi byla
provadéna fada chirurgickych zakrokd, které
modifikovaly obraz a priibéh choroby. Dalsim
dlvodem byla také absence epidemiologic-
kych dat, kdy teprve s vyraznym casovym
odstupem si pacientka vzpomnéla na popsany
kontakt s kockou. V- momenté, kdy byla CSD
zvazovana, jiz byla pacientka empiricky za-
|é¢ena kombinacfi antibiotik a klinicky nalez
vyrazné regredoval, coz bylo pravdépodobné
ddvodem negativity PCR vysetfeni a vysledné
hladiny titru IgG protildtek. Pfimy prikaz pato-
genu metodikou PCR jsme se pokusili prokdzat
i ze vzorkd odebranych primarné k histolo-
gickému vysetfeni v dobé pred zahdjenim
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antibiotické 1é¢by, podle ocekavani byly ale
i tyto testy negativni vzhledem k odlisné me-
todice zpracovani materidlu. Diagnézu jsme
tak museli v nasem pfipadé podpofit pouze
nepfimym prdkazem Bartonella henselae.

Pro piimy prikaz Bartonella henselae pomoci
PCR je totiZz nejvhodnéjsi stér tkani ¢i biopsie z ne-
hojiciho se viedu nebo biopsie zdufené uzliny,
pricemz vzorek by mél byt odebran do fyziologic-
kého roztoku ¢ina sucho do zkumavky a uchovan
pfi teploté 2-8°C po dobu 24 hodin. Pfi delsim
uchovani je doporuceno vzorek zamrazit, aby se
predeslo degradaci nukleovych kyselin. Vzorek by
mél byt za téchto podminek i transportovan do
laboratorfe. Vhodné je odebrat vzorek k PCR vyset-
feni zaroven s krvi k stanovent hladiny protilatek.
V pifpadé nejasnosti je mozné se s dotazem na
techniku odbéru, ulozenia odeslani obratit pffimo
na pfislusnou laborator.

Terapeuticky se u ndmi popsaného pfipa-
du s rozsahlym koznim postizenim a absenci
uzlinového ¢&i orgdnového postizeni osvédcila
kombinace empiricky nasazeného makrolidu
a fluorochinolonu, kdy po osmi tydnech te-
rapie doslo k UplIné regresi projevd a rekon-
valescenci pacientky. V odborné literature je
¢asto zminovana klinicka rezistence bartonel
na rlzné typy antibiotik, proto se kombino-
vana antibioticka lé¢ba jevi jako vyhodna (7).

Zavér

Prezentovany pfipad jasné dokumentuje,
Ze spravna a podrobnd anamnéza je casto
stézejnim bodem pro stanoveni spravné dia-
gndzy. Teprve informace o poranéni kockou
umoznila upfesnit diagnostickou rozvahu.
Korelace anamnézy, klinického a histologic-
kého obrazu a laboratornich nalez( pak vedla
ke zjisténf diagnodzy a Uspésné terapii.

V soucasné dobé podléhd CSD v Ceské
republice povinnému hldseni do databéaze
ISIN (Informacnf systém infek¢ni nemoci, drive
EPIDAT). Vzhledem k tomu, Ze toto onemocné-
ni podléhd hlaseni teprve dva roky, neni dosud
znama presna incidence CSD v CR.V roce 2019
bylo hlaseno 58 pfipadl tohoto onemocné-
ni na Uzemf celé CR. Skute¢ny vyskyt viak
bude zfejmé mnohem vyssi, protoze znacna
¢ast pfipadd probfhd asymptomaticky nebo
s mirnymi pfiznaky, které spontanné regreduiji.
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