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Streszczenie

Abstract

Choroba kociego pazura jest bakteryjna choroba odzwierzeca, wywolywana najczesciej przez Bartonella henselae.
W wigkszosci przypadkow czlowiek ulega zakazeniu po zadrapaniu przez mlode koty. Choroba zwykle przebiega w postaci
lokalnej limfadenopatii, samoistnie ustepujacej w ciagu 8-12 tygodni. Sytuacja epidemiologiczna bartonelozy w Polsce jest
zroznicowana. Wedlug ostatnich meldunkéw epidemiologicznych w 2008 roku zgtoszono 36 przypadkéw zachorowan,
z ktérych 75% wymagalo hospitalizacji. Obraz choroby kociego pazura jest czesto niespecyficzny, co wymaga wykonania
szerokiego panelu badan niezbednych do wykluczenia innych chordb, ktérym moze towarzyszy¢ miejscowa limfadenopatia.
Choroba ma przewaznie przebieg tagodny i samoograniczajacy, jednak w niektorych przypadkach istnieje koniecznosé
wigczenia antybiotykoterapii. Opisywany przypadek pokazuje istotng role¢ prawidlowo przeprowadzonego wywiadu
medycznego, pozwalajgcego na trafne i szybkie ustalenie rozpoznania wstepnego.

Stowa kluczowe: choroba kociego pazura, Bartonella, zoonoza, limfadenopatia, choroba odzwierzeca

Cat-scratch fever is a bacterial zoonotic disease most commonly caused by the bacteria Bartonella henselae. In the majority of
cases, the pathogens enter the body as a consequence of a scratch by young cats. The disease usually presents as local
lymphadenopathy and resolves spontaneously over a period of 8-12 weeks. The epidemiological status of bartonellosis in Poland
varies. According to the latest epidemiological data, a total of 36 cases of the disease were reported in 2008, with 75% of cases
requiring hospitalisation. The clinical presentation of cat-scratch fever is often non-specific, so a wide panel of tests is required
to rule out other diseases that may be accompanied by local lymphadenopathy. The disease is usually mild and self-limiting, but
some patients may require antibiotic therapy. The case reported here shows that a thorough evaluation of medical history plays
a key role in the diagnostic process, providing a rapid and accurate preliminary diagnosis.
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WSTEP

[ :horoba kociego pazura (cat-scratch fever, cat-scratch
disease) jest bakteryjna chorobg odzwierzeca, wy-
wolywana najczesciej przez Gram-ujemne bakte-

rie Bartonella henselae (95%), rzadziej Afipia felis (5%).
Bartoneloza stanowi podostry lub przewlekly miejscowy
stan zapalny wezldéw chlonnych, ktéry wystepuje po zaka-
zeniu skory, oczu lub btony $luzowej. Cztowiek ulega zaka-
zeniu po zadrapaniu przez zwierzg-nosiciela, ktérym naj-
czesciej jest miody kot lub pies.
W krajach o klimacie umiarkowanym, takich jak Polska,
wiekszo$¢ przypadkdw jest rozpoznawana w okresie je-
sienno-zimowym, od wrzes$nia do stycznia. Czesciej cho-
ruja dzieci, zwykle miedzy 8. a 16. rokiem Zycia®®.
Od 2009 roku w Polsce nie prowadzi sie rejestracji zachoro-
wan na chorobe kociego pazura. Wedltug ostatnich meldun-
kow Zaktadu Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny w 2008 roku
zgtoszono 36 przypadkéw zachorowan na chorobe kocie-
go pazura, z czego 75% wymagato hospitalizacji. Najwiecej
zachorowan zgloszono w pierwszym i czwartym kwartale.
Najwigksza zapadalnos¢ stwierdzono w wojewddztwie pod-
laskim, a w dalszej kolejnosci opolskim i kujawsko-pomor-
skim, najmniejszg za$ w lubuskim, pomorskim, warmin-
sko-mazurskim i zachodniopomorskim. Zaobserwowano
réwniez ponad dwukrotny wzrost zachorowalnoéci na cho-
robe kociego pazura wzgledem roku 2007 (14 zachorowan)®.
Pierwszym objawem choroby kociego pazura, pojawiaja-
cym si¢ zazwyczaj 3-12 dni po kontakcie ze zwierzeciem,
jest grudka lub krosta®. W ciagu nastepnych tygodni (za-
zwyczaj od 1 do 3) dochodzi do stopniowego powieksza-
nia si¢ pojedynczego, okolicznego wezta chfonnego. Wezly
chtonne zwykle sg tkliwe, przesuwalne wzgledem podioza®.
Najcze$ciej powiekszone sa wezly szyjne, pachowe, pachwi-
nowe, w dole tokciowym lub wewnatrzbrzuszne. Choroba
ma typowo przebieg bezgoraczkowy; tylko u co 10. pacjen-
ta stwierdza si¢ temperature ciata powyzej 39°C®. Na ogot
choroba przebiega w sposdb tagodny. U wigkszosci chorych
dochodzi do samoistnego ustapienia objawdw w ciagu 8-12
tygodni®.
Jedynie u okoto 10-30% chorych rozwijaja si¢ powiklania,
najczesciej w postaci zropienia weztdéw chlonnych, wyma-
gajacego interwencji chirurgicznej®. U 0séb z obnizong
odporno$cia mogg si¢ rozwing¢ powazniejsze powiklania
w postaci: zapalenia stawdw, encefalopatii, zapalenia siat-
kowki i nerwu wzrokowego, rumienia guzowatego. W sa-
mych Stanach Zjednoczonych zgtaszanych jest corocznie
okoto 12 000 przypadkéw chorych z rozpoznaniem cho-
roby kociego pazura, sposrod ktorych okofo 500 wymaga
hospitalizacji®.

OPIS PRZYPADKU

Czternastoletnia dziewczynka zostata przyjeta do Kliniki
Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej Wojskowego
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Instytutu Medycznego w Warszawie z powodu jednostron-
nego powigkszenia wezloéw chlonnych w okolicy dolnego
przyczepu prawego migénia mostkowo-obojczykowo-sut-
kowego, goraczki do 38,8°C oraz dolegliwo$ci bolowych
prawego ucha. Limfadenopatia wystepowata od okolo 2 ty-
godni. Tydzien pdzniej dotaczyly si¢ bol i uposledzenie stu-
chu w uchu prawym. W dniu przyjecia dziewczynka zago-
raczkowala do 38,8°C.

Przy przyjeciu pacjentka byta w stanie ogélnym dosé¢ do-
brym, z widocznym przymusowym odchyleniem glowy
w prawo. Wezty chlonne szyjne po stronie prawej byty po-
wigkszone, niebolesne palpacyjnie. W okolicy nadobojczy-
kowej prawej znajdowal si¢ palpacyjnie wyczuwalny we-
zel chlonny o $rednicy okoto 3-4 cm, twardy, cechujacy
si¢ ograniczong przesuwalnoscig wzgledem podloza; po-
wierzchnia skory nad wezlem byla nadmiernie ucieplona.
Na skorze wystgpowaly nasilone zmiany tradzikowe, w ob-
rebie ramienia prawego widoczna byla linijna blizna, naj-
prawdopodobniej po zadrapaniu przez zwierze. Sluzéwki
jamy ustnej byly wilgotne, jezyk bez nalotu, gardlo i mig-
dalki podniebienne nieznacznie zaczerwienione. Uwage
zwracala nasilona préchnica zebow. Ostuchowo nad pola-
mi plucnymi wystepowal szmer pecherzykowy prawidto-
wy, symetryczny. Brzuch byt miekki, niebolesny, watroba
i $ledziona niewyczuwalne, perystaltyka obecna. W bada-
niu otoskopowym uwidoczniono obecnos¢ biatej, zorgani-
zowanej wydzieliny przyslaniajacej $wiatto przewodu stu-
chowego zewnetrznego prawego.

W badaniach dodatkowych wykladniki stanu zapalnego
byly niepodwyzszone (bialko C-reaktywne 0,2 mg/dl, od-
czyn Biernackiego 6 mm/h, limfocyty 9,32 x 10%/pl), wskaz-
niki funkgji nerek i watroby pozostawaly w normie. St¢zenie
dehydrogenazy mleczanowej bylo niskie (220 U/I). W pro-
teinogramie stwierdzono frakcje gamma-globulin w normie
(19,9%). Nie wykryto przeciwcial heterofilnych w kierunku
mononukleozy zakaznej. W badaniu serologicznym wyklu-
czono zakazenie Toxoplasma gondii oraz wirusem cytome-
galii. Wynik badania QuantiFERON nie potwierdzil zaka-
zenia pratkiem gruzlicy.

W badaniu radiologicznym klatki piersiowej odnotowa-
no migzsz ptucny bez zageszczen, cien $rddpiersia niepo-
szerzony. Badanie ultrasonograficzne (USG) uwidocznito
liczne powiekszone wezly chtonne szyjne: podzuchwowe
i wzdtuz migénia mostkowo-obojczykowo-sutkowego po
stronie prawej, prawdopodobnie o charakterze zapalnym;
najwiekszy wezet nadobojczykowy prawy (13 x 10 mm)
(ryc. 1). W badaniu USG jamy brzusznej zaobserwowano
dodatkowo powigkszenie watroby (okolo 150 x 122 mm)
oraz powiekszenie $ledziony (120 x 39 mm).

W trakcie hospitalizacji dziewczynka byla konsultowana
laryngologicznie (rozpoznano zapalenie ucha zewnetrzne-
go prawego i zalozono saczek z cefazoling i hydrokortyzo-
nem) oraz przez chirurga szczegkowo-twarzowego (wyklu-
czono ze¢bopochodne ognisko infekeji).

Poczatkowo na podstawie catosci obrazu kliniczne-
go rozpoznano limfadenopati¢ na podlozu infekcyjnym.

DOI: 10.15557/PiMR.2020.0058

317



318

Agnieszka Lipifiska-Opatka, Agata Wawrzyniak, Agnieszka Gosciriska, 1zabela Paszkowska, Bolestaw Kalicki

Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny wezla chtonnego okolicy nadoboj-
czykowej

Do leczenia wlaczono amoksycyling z kwasem klawula-
nowym (375 mg co 8 godzin - 3 razy w ciagu doby). Ze
wzgledu na brak ewidentnej poprawy po zastosowanej tera-
pii poszerzono diagnostyke o testy serologiczne w kierunku
zakazenia Bartonella henselae i wysunigto podejrzenie cho-
roby kociego pazura. Nastepnie zmodyfikowano leczenie
(ceftriakson + amikacyna) i uzyskano poprawe stanu kli-
nicznego. W 10. dobie leczenia ceftriaksonem objawy usta-
pily i pacjentke wypisano do domu.

Z uwagi na skuteczno$¢ zastosowanej w Klinice antybio-
tykoterapii i ustapienie objawéw chorobowych dziew-
czynka kontynuowala rozpoczete leczenie w warunkach
domowych.

OMOWIENIE

Diagnostyka i rozpoznanie choroby kociego pazura opierajg
sie przede wszystkim na objawach klinicznych (stwierdze-
niu w wywiadach medycznych zadrapania przez kota z na-
stepczym lokalnym powiekszeniem weztéw chionnych),
badaniach serologicznych oraz analizie histopatologicznej
powiekszonego wezla chtonnego.

Obraz choroby jest czesto niespecyficzny, co wymaga wy-
konania szerokiego panelu badan niezbednych do wyklu-
czenia innych chordb, mogacych przebiega¢ z miejscowa
limfadenopatig. Powigkszenie wezléw chlonnych wymaga
réznicowania z innego rodzaju przyczynami limfadenopatii
regionalnych: choroba nowotworows, zakazeniem gruzlica
lub innymi pratkami atypowymi, ropnym zapaleniem we-
zt6w chtonnych, mononukleozg zakazng, tularemig, tokso-
plazmoza, cytomegalia. W przedstawionym przypadku kli-
nicznym oprocz wykluczenia etiologii infekcyjnej lokalnego
powiekszenia weztéw chlonnych uwzgledniono réwniez
mozliwos¢ infekeji zebopochodnej. Dlatego tez zalecono
konsultacje chirurga twarzowo-szczekowego, ktory wy-
kluczyt wystepowanie infekeji zgbopochodnej. Mozliwos¢
procesu rozrostowego w przebiegu choroby nowotworowej
zostala pominieta w zwigzku z charakterem zapalnym we-
zt6w w badaniu USG. Ze wzgledu na obecnos¢ linijnego
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zadrapania przez kota w proksymalnej czesci koficzyny
drenowanej przez powigkszony wezet chtonny w diagno-
styce roznicowej uwzgledniono chorobe kociego pazura.
Istnieje 90-procentowe prawdopodobienstwo, ze koty oséb
z objawami zakazenia sg nosicielami Bartonella spp.”.
Rozpoznanie wstepne zakazenia Bartonella spp. zostalo po-
twierdzone badaniem serologicznym.

Metoda referencyjng stosowang w diagnostyce bartoneloz
jest metoda immunofluorescencji posredniej (IFA) - ce-
chujaca si¢ wysoka czuloscig (88%) i swoistoécia (94%),
pozwalajaca unikna¢ koniecznoéci interwencji chirurgicz-
nej w przypadku zmienionych weztéw chlonnych®. Wedtug
danych z pi$miennictwa podwyzszone stezenie przeciwcial
w klasie IgG obserwowane jest w 97,5% przypadkow podej-
rzenia choroby kociego pazura, natomiast w klasie IgM —
w 21,4%®).

Podwyzszone stezenie IgM utrzymuje si¢ w surowicy je-
dynie przez okolo 3 miesiace od zakazenia, podczas gdy
pierwsze objawy choroby moga sie pojawi¢ dopiero po
8 tygodniach. Dlatego tez w momencie wykonywania ba-
dan diagnostycznych podwyzszone wartoéci IgM czgsto sa
juz niewykrywalne. W opisywanym przypadku stwierdzo-
no wysokie stezenie przeciwcial w klasie zaréwno IgG, jak
i IgM, co wskazuje na wczesny okres zakazenia.

W literaturze dostepne s3 opisy przypadkdw wystepowa-
nia koinfekeji zakazenia Bartonella henselae z innymi czyn-
nikami zakaznymi. Koinfekcje u ludzi dotycza gtéwnie za-
kazen powodowanych przez Borrelia burgdorferi, rzadziej
Babesia microti, Anaplasma phagocytophilum®. Zjawisko
to zwigzane jest z odkleszczows transmisjg tych zakazen.
Na terenie Polski gtéwnymi wektorami sg kleszcze z rodzi-
ny Ixodidae. Badania Sytykiewicza i wsp. z lat 2008-2009
na populacji kleszczy z gatunku Ixodes ricinus na terenie
$rodkowej i wschodniej Polski wykazaly obecno$¢ mate-
riatu genetycznego Bartonella henselae u 4,8% sposrod ba-
danych pajeczakéw. Z kolei wspotwystepowanie materiatu
genetycznego Bartonella henselae i Borrelia burgdorferi wy-
kazano u 1,4% badanych kleszczy!”.

Znane s3 rowniez przypadki wspotwystepowania innych
jednostek chorobowych w przebiegu choroby kociego pa-
zura. Ridder i wsp. wskazujg koincydencje z zapaleniem
gardla, zapaleniem ucha $rodkowego, zapaleniem migdal-
kéw podniebiennych oraz zapaleniem zatok obocznych
nosaV. W opisywanym przypadku stwierdzono zapale-
nie przewodu stuchowego zewnetrznego, co dotychczas nie
bylo opisywane w literaturze.

W zwiazku z tym, ze choroba kociego pazura ma prze-
waznie przebieg tagodny i samoograniczajacy, nie istnieja
bezwzgledne wskazania do wlaczania leczenia farmakolo-
gicznego. W zwiazku z tym nie ma zalecanego schematu
antybiotykoterapii w tej jednostce chorobowej. Najczgsciej
stosowanym antybiotykiem jest azytromycyna w daw-
ce 10 mg/kg w 1. dniu farmakoterapii i w dawce 5 mg/kg
przez kolejne 4 dni"'?. Bass i wsp. opisuja zmniejszenie wyj-
$ciowego rozmiaru weztéw chlonnych u potowy pacjen-
tow leczonych azytromycyng w ciagu pierwszych 30 dni
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od wdrozenia leczenia!'®). Alternatywna opcja terapeutycz-
ng mogg by¢ ryfampicyna, cyprofloksacyna lub potaczenie
trimetoprimu z sulfametoksazolem“?, jednak ich skutecz-
no$¢ nie zostata do tej pory potwierdzona badaniami kli-
nicznymi. W badaniach in vitro wykazano lekowrazliwos¢
Bartonella henselae w stosunku do znacznego spektrum
antybiotykéw (penicyliny, cefalosporyny, aminoglikozydy,
chloramfenikol, tetracykliny, makrolidy, ryfampicyna, flu-
orochinolony oraz polaczenie trimetoprimu z sulfameto-
ksazolem), co nie koreluje jednak z warunkami in vivo!'%.
W opisywanym przypadku terapia amoksycyling z kwasem
klawulanowym okazata sie nieskuteczna, a po zmianie le-
czenia na ceftriakson z amikacyng zaobserwowano zmniej-
szenie powiekszonych weztéw chtonnych, ustgpienie hepa-
tosplenomegalii i poprawe stanu ogélnego pacjentki.

PODSUMOWANIE

W kazdym przypadku regionalnego powigkszenia weztow
chlonnych warto poszerzy¢ diagnostyke w kierunku cho-
roby kociego pazura. Opisywany przypadek wskazuje na
istotng role prawidlowo przeprowadzonego wywiadu me-
dycznego, ktory pozwala na trafne i szybkie ustalenie roz-
poznania wstepnego.
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