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Choroba kociego pazura przebiega jako tagodna regionalna limfa-
denopatia. Powiekszenie wezlow chlonnych moze utrzymywac sie przez
wiele tygodni i wymaga réznicowania z innymi przyczynami regionalnej
limfadenopatii.

Chorobe rozpoznaje sie rzadko, co wiqze sie prawdopodobnie z nie-
dostatecznq znajomosciq obrazu klinicznego. W pracy przedstawiono
3 przypadki tej choroby u dzieci, jej przebieg kliniczny i metody rozpo-
znania.
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WSTEP

Choroba kociego pazura (lagodna limforetikuloza, CSD — cat scratch disease), jest
samoograniczajacym si¢ zapaleniem regionalnych wezléw chltonnych w okolicy pierwot-
nej zmiany skornej spowodowanej ugryzieniem lub zadrapaniem przez kota (1) lub rza-
dziej inne zwierzeta (niektore gryzonie, kroliki, sporadycznie psy) (1-5). Czynnikiem etio-
logicznym jest polimorficzny Gram-ujemny drobnoustrdj Barfonella henselae nalezacy do
rodziny Bartonellaceae (2,4,6).

Powigkszenie wezlow chlonnych moze utrzymywac si¢ przez wiele tygodni i wymaga
réznicowania z innymi przyczynami limfadenopatii regionalnych: ropnym zapaleniem
wezlow, toksoplazmozg, mononukleozg zakazna, tularemia a takze choroba nowotworowa,
zakazeniem gruzlica i pratkami atypowymi (5,6).

Przebieg CSD jest zwykle lagodny. Bartonele moga by¢ réwniez czynnikiem etiolo-
gicznym goraczek o nieznanej przyczynie, zapalenia wsierdzia, pluc, opon mézgowo-rdze-
niowych, naczyniakowatosci, plamicy watrobowej, zapalenia galki ocznej (4,6-9). W USA
zapadalno$¢ na t¢ chorob¢ wynosi od 1,8 — 9,3 na 100 tys. ludnosci. (10,11). W Polsce
choroba ta jest rozpoznawana rzadko. W latach 1998-2001 zapadalnos¢ nie przekraczala
0,15 na 100 tys. ludnosci (12).
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Celem ninigjszej pracy jest przypomnienie przebiegu klinicznego choroby oraz zache-
cenie do czgstszego i szybszego wykonywania diagnostyki serologicznej tej choroby, aby
nie naraza¢ pacjenta na bardziej obciazajace procedury diagnostyczno-lecznicze.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1. 7-letni chlopiec ze srodowiska wiejskiego, bardzo czgsto choru-
jacy na zapalenia gornych drog oddechowych, z przerostem migdatkéw podniebiennych
i migdalka gardlowego. W marcu 2004 r. stwierdzono jednostronne powickszenie wezlow
chlonnych podzuchwowych, z 4-dniowa goraczka i stanem zapalnym gardla. Mimo stoso-
wania przez ponad 3 tygodnic antybiotykoterapii, powigkszenie wezldw chlonnych utrzy-
mywalo si¢. Dziecko skierowano do Oddziatu Hematologiczno-Onkologicznego w Kiel-
cach.

W chwili przyjecia stan chlopca dobry, wezly chlonne podzuchwowe powickszone,
o $rednicy ok. 2 cm, niebolesne, przesuwalne wobec podloza; pozostate wezly obwodowe
niepowigkszone, watroba i §ledziona niemacalne; przerost migdatkéw podniebiennych. Wy-
niki badan: OB 22, CRP ujemny, ASO ujemne, morfologia: Ht 37,2%, Hb 13,1g%, RBC
4,63 min, WBC 8.4 tys.: podz 60, eoz 3, limf 36, mon 1, Fe 40 ug%, ALAT 8U/L, ASPAT
31U/L, mocznik 22,7 mg%, LDH 56U/L. RTG klatki piersiowej: pluca bez zmian ognisko-
wych, katy przeponowo-zebrowe wolne. Wielkos$¢ serca i przeplyw ptucny w normie. USG
tkanek migkkich szyi: grzbietowo od gal¢zi zuchwy po lewej stronie widoczny hypoecho-
genny wezel chlonny wielkosci 26x16x19 mm (v=0k.4 ml), jego echostruktura nieco nie-
jednorodna. Grzbietowo od niego widoczny kolejny hypoechogenny wezel wielkosci
18x10x16 mm, pozostale widoczne w obrebie szyi wezly chlonne o typowej echostruktu-
rze dlugosci do 13 mm. Echostruktura tarczycy, $linianek podzuchwowych i przyusznych
jednorodna. Grasica o typowej echostrukturze. Badaniami serologicznymi wykluczono
toksoplazmozg¢ oraz mononukleoz¢ zakazna.

Nie ustalono rozpoznania, nie wlaczono leczenia, zalecono wykonanie adenotomii.

Do Oddziatu Otolaryngologicznego tutejszego szpitala chlopiec zglosil si¢ po miesia-
cu. Stan chlopca dobry, nadal utrzymywalo si¢ powigkszenie wegztéw chtonnych w okolicy
kata zuchwy po stronic lewej. Chlopca zakwalifikowano do adenotomii.

Wyniki badan: OB 25, morfologia: Ht 40,4%, Hb 13,6 g%, RBC 4,99 min, WBC
7,5 tys.: seg 58, coz 3, limf 39. USG szyi: w okolicy kata zuchwy po stronie lewej wezel
chlonny o mieszanej echostrukturze hypoechogeniczny o wym. 34x19 mm. Wzdluz na-
czyn szyi obustronnie obecne sa owalne hypoechogeniczne wezly do wym. 15 mm. Wyko-
nano zabieg adenotomii oraz usunig¢to powigkszone wezly chlonne kata zuchwy: opis ma-
kroskopowy materialu — 2 wezly chlonne: wigkszy o $rednicy 2,4 cm z dobrze odgraniczo-
nym ogniskiem $rednicy 1,8 cm czgéciowo ropowiczo zmieniony, mnigjszy o srednicy
1 cm. Wynik badania histopatolog-gicznego (Nt bad. 583060-583064 Zaklad Patologii —
Kielce dr n.med. A. Urbaniak): Lymphonodulitis chronica granulomatosa typi ,, cat scratch
disease”.

W leczeniu zastosowano amoksycyling z kwasem klawulanowym dozylnie przez
10 dni, nastgpnie kotrimoksazol doustnie przez 7 dni. Przebieg pooperacyjny bez powi-
klan. Chlopiec kontrolowany 2-krotnie w ciagu miesigca — stan dobry, bez powigkszenia
wezlow chlonnych.
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Przypadek 2. 7-letnia dziewczynka, dotychczas zdrowa, rozwijajaca si¢ prawi-
dlowo zglosila si¢ do lekarza rodzinnego z powodu bolesnego powigkszenia wezldw chlon-
nych w lewym dole pachowym z towarzyszaca goraczka i zlym samopoczuciem. Stan dziecka
oceniono jako dobry. Stwierdzono w lewym dole pachowym 2 wezly o Srednicy ok. 4-5 cm
bolesne, ze zmieniona nad nimi zapalnie skora. Wykonane ambulatoryjnie badania przed-
stawialy si¢ nastepujaco: WBC 4,87 tys.,: limf 44, mono 10, seg 46, w USG nie stwierdzo-
no cech ropienia weztow. Do leczenia wlaczono cefuroksym (aksetyl) p.o., ktory otrzymy-
wala przez 10 dni.

Wezly ulegly zmniejszeniu i staly si¢ bezbolesne. Po tygodniu od zakonczenia lecze-
nia wystapilo ponowne powigkszenie w/w wezlow. Dziewczynke skierowano do tutejsze-
go oddzialu.

Przyjeta w stanie ogélnym dobrym, bez goraczki. W badaniu fizykalnym stwierdzono
w lewym dole pachowym powigkszony wezel chlonny o $rednicy ok. 2 cm, twardy, niebo-
lesny, przesuwalny wzgledem podloza. Pozostale grupy wezlow chtonnych obwodowych
niepowigkszone, watroba, §ledziona niewyczuwalne.

Wyniki badan: CRP 1,5 mg/l, OB 15/40, WBC - 6.0 tys., leukogram: seg-44, co-0,
limf-50, ALAT 21U/L, ASPAT 34U/L, ASO pon. 200 j.

W uzupehionym wywiadzie podano kontakt z kotem, chomikiem i krolikiem.

Na podstawie przebiegu klinicznego, wywiadu oraz wykonanych badan wysunigto
podejrzenie choroby kociego pazura.

Wykonano badanie serologiczne w jej kierunku. Uzyskany wynik odczynem immuno-
fluorescencji posredniej (Nr bad. 799/2004 PZH Zaklad Bakteriologii, Pracownia Riket-
sji): dodatni z antygenem Bartonella henselae w klasie IgM (1:20) oraz w klasie 1gG
(1:1024); ujemny z antygenem Bartonella quintana w klasie IgM (1:10) i IgG (1:128).

W leczeniu zastosowano amoksycyling z kwasem klawulanowym dozylnie (7 dni),
nast¢pnie kotrimoksazol doustnie (5 dni).

W trakcie hospitalizacji dziewczynka w dobrym stanie, nie goraczkowala, powigksze-
nie wezldw chlonnych ustapito calkowicie w ciagu 14 dni. Dziecko kontrolowano w tutej-
szym oddziale dwukrotnie w ciagu miesiaca: pachowe wezly chlonne nie byly powickszo-
ne, samopoczucie dziecka dobre.

Przypadek 3. 14-letni chlopiec z obciazonym wywiadem alergicznym, choru-
jacy we wezesnym dziecinstwie na nawracajace infekcje gornych drog oddechowych, obec-
nie sporadyczne przezigbienia.

Skierowany do Oddzialu Pediatrycznego SPZZOZ w Staszowie z powodu obserwo-
wanego od miesiaca powigckszenia wezléw chlonnych w lewym dole lokciowym i pacho-
wym. Samopoczucie dobre, bez stanow podgoraczkowych.

W uzupehieniu wywiadu: od 3 miesigcy w domu chlopca jest mlody kot, mozliwe
zadrapanie, niec zauwazono zmiany pierwotne;.

Przy przyjeciu w stanie ogélnym dobrym, w badaniu przedmiotowym: w lewym dole
lokciowym wyczuwalne ulozone linijnie 3 wezly chlonne $rednicy lcm i w lewym dole
pachowym pojedynczy wezel chtonny $rednicy 0,5 cm, lekko tkliwe przy palpacji, przesu-
walne wzgledem podloza, skéra nad nimi niezmieniona. Pozostale grupy weziow chlon-
nych niepowigkszone, watroba niewyczuwalna, sledziona macalna pod tukiem.

Wyniki badan: OB 15/40, CRP lateks-ujemny, ASO-200j, WBC 4.4 tys., leukogram:
pal-10, seg-51, eo-6, limf-31, mono-2, ALAT-11U/L, ASPAT-37U/L.
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RTG Kklatki piersiowej: pola plucne bez zmian naciekowych; powigkszenia wezlow
chlonnych w obrebie srodpiersia nie stwierdza si¢; kopuly przepony wolne; sylwetka serca
w normie dla wicku. USG jamy brzusznej: obraz narzadéw migzszowych prawidlowy, bez
powigkszenia wezlow chlonnych w obrgbie jamy brzuszne;.

Badanie serologiczne w kierunku toksoplazmozy (Nr bad. 2335/2003 Woj.Stacja Sa-
nitarno-Epidemiol. w Kielcach): nie stwierdzono p/cial dla antygenu TOX IgM; wynik
badania w kierunku zakazenia Barfonella spp. — odczyn immunofluorescencji posrednicj
(Nr bad. 480/2003 PZH Zaklad Bakteriologii, Pracownia Riketsji): Bartonella henselae
IgM 1:40, Bartonella quintana 1gM — ujemny.

W leczeniu zastosowano spiramycyng przez 7 dni. Przebieg choroby byl niepowikla-
ny, bezgoraczkowy, powickszenie wezldw chlonnych ustapilo calkowicie w ciagu tygo-
dnia. Chlopca kontrolowano 2-krotnic w ciagu 2 miesigcy: wezly niepowickszone, stan
ogolny dobry.

DYSKUSJA

Bartonelozy stanowia narastajacy problem zdrowotny zaréwno w medycynie ludzkiej
jak i weterynaryjnej. Z 19 dotychczas opisanych gatunkow rodzaju Bartonella, 7 zwiaza-
nych jest z zachorowaniami u ludzi (4). Bartonella henselae zostala po raz pierwszy wy-
izolowana i opisana w 1989 r jako czynnik etiologiczny choroby kociego pazura (2.4.,7).
Bartonella quintana wywolywala czgsto na poczatku XXw. i w czasie I wojny $wiatowej
goraczke okopowa. Miata ona charakterystyczny przebieg — co 5 dni wystgpowal gwattow-
ny wzrost temperatury ciala wraz z utratag $wiadomosci, wynikajaca z zakazenia OUN.
Takich nawrotow bylo zwykle od 3 do 8. Choroba ta nie powodowala wysokiej $miertelno-
Sci, ale u niektorych chorych zakazenie przechodzito w forme przewlekla: u czesci z nich
obserwowano znaczne uposledzenie umyslowe oraz inne objawy wskazujace na zajgcie OUN.

W czasie II wojny $wiatowej zakazenie to wystgpowalo znacznie rzadziej (4,7). Po
IT wojnie swiatowej uwazano, ze choroba ta nalezy do ,.historycznych”. W drugiej polowie
lat osiemdziesiatych u chorych na AIDS stwierdzono zakazenia oportunistyczne wywoly-
wane przez ten drobnoustrdj (4,7). W nastepnych latach zakazenia Bartonella quintana
wykrywano réwniez u ludzi bezdomnych (4,6,7).

Najlagodnicjsza postacia bartonelozy jest choroba kociego pazura. W miejscu zadra-
pania badz pogryzienia pojawia si¢ w ciagu kilku dni-tygodni zmiana pierwotna w postaci
plamki a nastepnie niebolesnej grudki, ktéra moze zamieni¢ si¢ w krostg, nie pozostawia
blizny po wygojeniu (1-3,6). W okresie ok. 2 tygodni od powstania zmiany pierwotngj
pojawia si¢ jednostronna limfadenopatia okolicznych weztdw (1-3,5,6). Powigkszeniu ule-
gaja najczesciej wezly pachowe (45%), szyjne/podzuchwowe (26%) oraz pachwinowe (8%)
(3). Sa one przesuwalne, tkliwe, 0 wzmozonej spoistosci, bolesne we wczesnych okresach
choroby. U okoto 30% chorych choroba kociego pazura objawia si¢ tylko limfadenopatia
(7), ktora w okresie od 4 do 8 tygodni ustgpuje catkowicie (1,2,5,6). W ok. 20-30% moze
dojs$¢ do ropienia zajetych weztdw chlonnych z tworzeniem si¢ przetok skérnych (1,2,5,13).
U 50% chorych przebieg zakazenia jest tagodny z ogdlnym zlym samopoczuciem, utrata
laknienia, stanami podgoraczkowymi, bélami brzucha, glowy, nudnosciami (1-3.6,7).
U okolo 10% chorych goraczka moze by¢ wysoka, powyzej 39°C (2). W razie zakazenia
dospojowkowego wystepuje zespdl Parinauda (4-6%) tj. guzek spojowki, zapalenie spo-
jowek i powigkszenie przedusznych we¢zléw chltonnych po tej samej stronie (2,3).
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CSD dotyczy gléwnie dzieci i mlodziezy w wieku 8-16 lat. W tej grupie wiekowej, jak
podaje E.Podsiadly przeciwciala dla Bartonella henselae wystepuja u 56% dzieci (12).
Najwiecej zachorowan na CSD obserwuje si¢ jesienia i zima (1,12), co jest zwigzane praw-
dopodobnie z czgstszymi i blizszymi kontaktami wlascicieli z kotami w tym okresie.

Rezerwuarem zakazenia i nosicielami Bartonella spp. sa koty (zwlaszcza mlode ko-
cigta), psy, niektore gryzonie, kroliki, malpy (1-5). Jak podaje E. Podsiadly 86% kotow
w Polsce jest zakazonych Bartonella henselae (12).

Wektorem zakazenia tym drobnoustrojem sq pchly (2,3,12). Rozpoznanie opiera si¢
na badaniach serologicznych. Oznaczenie poziomu przeciwcial klasy IgM i IgG swoistych
dla Bartonella henselae i Bartonella quintana metoda immunofluorescencji posrednicj
wykonywane jest w Polsce jedynie w Pracowni Chlamydii, Riketsji i Kretkow Odzwierzg-
cych PZH (prof. S. Tylewska-Wierzbanowska). W przypadku pobrania wezléw chlonnych
do badan, obraz histopatologiczny wykazuje tkank¢ ziarniniakowa z martwicq oraz gwiaz-
dziste mikroropnie (2,3.5,14-16).

W przypadku 1, cho¢ byl o typowym przebiegu klinicznym. napotkano duze trudnosci
diagnostyczne. Wlasciwe rozpoznanie postawiono dopiero po 4 miesiacach na podstawie
obrazu histopatologicznego wezlow chlonnych. W 2 kolejnych przypadkach rozpoznanie
postawiono w ciagu kilku dni od przyjecia dzieci do leczenia szpitalnego, co pozwolilo na
uniknigcie dalszych obciazajacych badan. W zadnym z przedstawionych przypadkow ro-
dzice nie zauwazyli obecno$ci zmiany pierwotnej. Wnikliwy wywiad oraz swiadomos¢
rozpowszechnienia choroby i znajomos¢ przebiegu klinicznego pozwolily na szybkie i nie-
obciazajace chorego postawienie wlasciwej diagnozy.

Powiklania w chorobie kociego pazura wystgpuja rzadko. Cigzki przebieg obserwuje
si¢ gléwnie u chorych z obnizona odpornoscia i chorych na AIDS (3,4,6,7,12). Najczest-
szym i najpowazniejszym powiklaniem neurologicznym jest encefalopatia, ktora stwier-
dza si¢ w 0,3%-2% przypadkow (3). W okresie do 6 tygodni od wystapienia pierwszych
objawow moze objawi¢ si¢ $piaczka, drgawkami, zaburzeniami czynnosci nerwdw czasz-
kowych i obwodowych, zapaleniem rdzenia i korzonkéw nerwowych oraz ataksja mozdz-
kowa. W plynie mozgowo-rdzeniowym stwierdza si¢ niewielkq pleocytoze i zwigkszona
zawarto$¢ bialka. Objawy cofaja si¢ samoistnie (2,3).

Z choroba kociego pazura wiaze si¢ takze zapalenie siatkéwki i nerwu wzrokowego
(plamkowa retinopatia gwiazdzista lub retinopatia Lebera), objawiajaca si¢ bezbdlowym
jednostronnym upos$ledzeniem widzenia. Catkowity powrot do zdrowia nastgpuje w ciagu
1-3 miesigcy (3). Innym rzadkim powiklaniem jest rumien guzowaty, zapalenie wsierdzia,
sporadycznie artralgia, niedokrwisto$¢, hepatomegalia, zapalenie pluc, szpiku i kosci (1,2,
3,7). U chorych na AIDS, biorcow przeszczepdw oraz sporadycznie u ludzi zdrowych moze
wystapi¢ choroba rozrostowa naczyn, znana jako naczyniakowatos$¢ paleczkowata (bacil-
lary angiomatosis) oraz zespol trzewny, znany jako plamica paleczkowata (bacillary pel-
liosis), ktora atakuje watrobe, $Sledziong, szpik (2,3.6,7).

Zakazenie ma tendencj¢ do samoograniczenia i samowyleczenia (3,5).

W leczeniu stosuje si¢ azytromycyng, klarytromycyng, ciprofloksacyng, trimetoprim,
sulfametoksazol, kotrimoksazol, aminoglikozydy oraz antybiotyki B-laktamowe (4,6,7).
W przypadkach powiklanych, o cigzkim przebiegu klinicznym oraz u chorych z obnizong
odpornoscia leczenie polega na polaczeniu 2 lub 3 antybiotykow przez okres kilku tygodni
(2,4,6,7,8). W zapaleniu wsierdzia polecane sa aminoglikozydy przez okres co najmnicj
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14 dni (4), w naczyniakowato$ci — erytromycyna lub doksycyklina przez 3 miesiace (4.,6,7),
w pelliosis hepatitis — erytromycyna lub doksycyklina przez 4 miesiace (4), w zapaleniu
siatkdwki — doxycylina z rifampicyna przez 4-6 tygodni (4), w przypadku bakteriemii —
leczenie przynajmniej przez 4 tygodnie (2,4,6,13).
Przedstawione przypadki mialy typowy przebieg kliniczny — lagodny i bez powiklan.
Swoista odpornos¢ po przebytej chorobie kociego pazura utrzymuje si¢ 3-5 lat (13).

WNIOSKI

1. Powigkszenie regionalnych weztéw chltonnych, w polaczeniu z ustalonym na pod-
stawie wywiadu kontaktem chorego z kotem badz innymi zwierz¢tami (gryzonie, kroliki,
psy) nasuwa podejrzenie tzw. choroby kociego pazura. Negowanie przez pacjenta obecno-
$ci zmiany pierwotnej nie wyklucza rozpoznania.

2. Brak poprawy po leczeniu antybiotykami badz sulfonamidami regionalnego powigk-
szenia wezldw chlonnych stwarza koniecznos$¢ prowadzenia dalszych badan diagnostycz-
nych, w ktoérych wykluczenie choroby kociego pazura powinno by¢ zawsze uwzglednione.

3. Wykonanie badan serologicznych we wczesnym okresie choroby pozwala na uzy-
skanie potwierdzenia zakazenia w klasie IgM i jest badaniem rozstrzygajacym.

4. Uwzglednienie w diagnostyce roznicowej regionalnej limfadenopatii choroby ko-
ciego pazura pozwala w wielu przypadkach na odstapienic od obciazajacej chorego dal-
szej diagnostyki.

5. Chorobg kociego pazura rozpoznaje si¢ w Polsce rzadko, co wiaze si¢ prawdopo-
dobnie z niedostateczng znajomoscia jej obrazu klinicznego. Rozpowszechnienie wiedzy
na temat tej choroby jest wigc konieczne.

E Sala, A Lipiec, A Zygmunt, Z Burdzel, M Ogorek, M Chyla

CAT SCRATCH DISEASE — COURSE, DIAGNOSIS
SUMMARY

Cat scratch disease is an infection which often causes regional lymphadenopathy.

Bartenolloses present a growing health problem both in human and veterinary medicine. They
may be etiological fevers of unknown etiology, endocarditis, pneumonia, meningitis.

The mildest clinical form is the cat scratch disease which proceeds as a mild regional lympha-
denopathy. It is caused by Bartonellosis henselae. Animals, especially cats, are the sourse of infec-
tions. Lymphadenitis may remain for many weeks and requires differentiation from other causes of
regional lymphadenopathy.

Three typical cases of the disease are presented. All sick persons had contact with cats. In none
case a primary change was observed.

In the case no 1 the possibility of occurrence of the disease was not considered and it was
diagnosed only after histopathological examination of lymphnodes. In the two other cases diagno-
ses were established on the basis of serological examination after a few days of admittance for
hospital treatment.

Cat scratch disease is rarely diagnosed in Poland probably due to insufficient knowledge of the
clinical form of this disease.

Swollen lymph nodes together with patient contact with a cat or other animals established
during a detailed interviewing, raise suspicion of CSD. Denial by a patient of the primary change
does not rule out diagnosis.
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When regional lymphadenopathy of cat scratch disease is taken into consideration in differen-

tial diagnosis and serological tests are carried out, it may be possible in many cases to eliminate any
further diagnostics burdening a sick person.
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