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Choroba kociego pazura — problem diagnostyczny, opis przypadku

Cat scratch disease — a diagnostic problem, case report

Justyna Dgbrowska-Bien, Mirostawa Pietniczka-Zateska, Tomasz Rowicki

SUMMARY

Aim of the study: Cat scratch disease as a possible cause of neck limphadenopathy.

Material and methods: We present a case of 40-years old men operated in our department on regional unilateral
lymphadenopathy. The diagnosis of cat scratch disease was confirmed by the histopathologic examination.
Conclusions: Regional lymphadenopathy with history of contact with cats or other animals suggests the diagnosis
of cat scratch disease. If we considered this disease in differential diagnosis it would mean less traumatic treatment
for the patient. Cat scratch disease is diagnosed in Poland very rarely; we need to spread the knowledge about this

infectious disease.

Hasfa indeksowe: Bartonella henselae, bartoneloza, limfadenopatia szyjna

Key words: Bartonella henselae, bartonelosis, neck limphadenopathy

Wstep

Choroba kociego pazura (CSD - cat scratch disease)
jest dos¢ rzadka choroba zakazna, pierwotnie charak-
teryzujaca si¢ bolesnym powigkszeniem regionalnych
wezléw chlonnych w nastepstwie zadrapania przez
kota [1]. Dr Robert Debre jako pierwszy w 1931 r. uzy?t
terminu choroba kociego pazura, poniewaz uznal, ze
wektorem zakazenia sa koty.

Czynnik sprawczy choroby zostat zidentyfikowany
po raz pierwszy w 1985 r. jako Rochalimaea henselae,
nieco pézniej zmieniono klasyfikacje na Bartonella
henselae. W 1993 r. Dolan i wsp. wyizolowali B. hen-
selae z wezlow chlonnych dwéch pacjentéw z CSD [2,
10]. Nastepnie Bergmans i wsp. stwierdzili obecnosé
DNA B. henselae w wezlach chlonnych 96% chorych
na CSD z dodatnim testem skérnym [14, 10]. Obecnie
B. henselae jest uznanym czynnikiem etiologicznym
CSD, ktérej rezerwuarem sa koty [10].

Jest to wielopostaciowa Gram-ujemna bakteria,
odpowiedzialna prawie wylacznie za chorobe kociego
pazura. U os6b z niedoborami odpornosci moze przy-
biera¢ posta¢ choroby ogélnoustrojowej z zapaleniem
watroby, mézgu, naczyniakowatoscia, przedtuzajaca
sie goraczka. U oséb z wadami zastawek moze wywo-
lywac zapalenie wsierdzia. Co ciekawe, opisanych jest
rowniez kilka przypadkow porazenia nerwu twarzowego
w przebiegu CSD.

Inne patogeny z rodziny Bartonellacae, ktére warto
wymienié, to Bartonella clarridgeiae, odpowiadajaca za
wystepowanie choroby kociego pazura u weterynarzy,
Bartonella quintana, ktéra nie wystepuje u zwierzat,
a jest znanym czynnikiem etiologicznym goraczki oko-
powej (goraczki pieciodniowej) u ludzi. Z 19 dotychczas
opisanych gatunkow rodzaju Bartonella, 7 zwiazanych
jest z zachorowaniami u ludzi [1].

Choroba kociego pazura jest choroba zakazna spo-
wodowana zadrapaniem lub ugryzieniem przez kota [1]
badz rzadziej inne zwierzeta (psy, niektére gryzonie,
kroliki) [1-5]. Przypuszcza sig, ze pchly Ctenocephalides
Felis roznosza chorob¢ miedzy zwierzetami.

Do charakterystycznego obrazu klinicznego nalezy
pojawienie sie w ciggu kilku dni-tygodni od zadrapania
pierwotnej zmiany skornej w okolicy wnikniecia patoge-
nu do organizmu cztowieka. Nastepnie, w okresie okolo
2 tygodni od powstania zmiany pierwotnej, pojawia sie
jednostronna limfadenopatia okolicznych weztow chton-
nych [3, 5, 6]. Powiekszeniu ulegaja najczesciej wezty
pachowe (45%), szyjne (26%) oraz pachwinowe (8%) [3].
Sa one przesuwalne, tkliwe, o wzmozonej spoistosci,
bolesne we wczesnych okresach choroby [1]. U okoto
30% chorych choroba kociego pazura objawia si¢ tylko
limfadenopatia [7], ktéra w okresie 4-8 tygodni uste-
puje calkowicie [5, 6, 13]. W okoto 20-30% moze dojs¢
do ropienia zajetych weziéw chlonnych z tworzeniem
si¢ przetok skornych [5, 13]. U 50% chorych przebieg
zakazenia jest tagodny z ogélnym ztym samopoczuciem,
utrata taknienia, stanami podgoraczkowymi, bolami
brzucha, gtowy i nudnosciami [3, 6, 13].

Powigkszenie weziow chlonnych wymaga réznico-
wania z innymi przyczynami limfadenopatii regional-
nych: choroba nowotworowa, zakazeniem gruzlica lub
innymi pratkami atypowymi, toksoplazma, ropnym
zapaleniem weziéw chlonnych, mononukleoza zakazna
czy tularemia [5, 6].

Przebieg CSD jest zwykle tagodny. Bartonelle moga
by¢ réwniez czynnikiem etiologicznym goraczek o nie-
znanej przyczynie, zapalenia wsierdzia, ptuc, opon
mozgowo-rdzeniowych, naczyniakowatosci, zapalenia
galki ocznej [4, 6]. W USA zapadalnos$¢ na te chorobe
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Ryc.1. Rekonstrukcja 3D uwidacznia powigkszone wezty
chtonne okolicy rozwidlenia tetnicy szyjnej wspolnej po
stronie lewe;j.

wynosi 1,8-9,3 na 100 tys. ludnosci [8, 9]. W Pol-
sce choroba ta jest rozpoznawana rzadko. W latach
1998-2001 zapadalno$¢ nie przekraczata 0,15 na 100
tys. ludnosci [10].

Opis przypadku

40-letni pacjent S. Sz. (nr historii choroby 16946/2007)
zostatl przyjety 11.12.2007 na Oddzial Otolaryngologii
z powodu znacznie powigkszonych weztow chionnych
na szyi po stronie lewej. Pacjent, z zawodu kowal,
mieszkajacy na wsi, dotychczas zdrowy, bez obciazen,
zauwazyt guz na szyi przed okolo czterema miesigcami.
W listopadzie 2007 r. wykonal prywatnie liczne badania
diagnostyczne, w tym TK szyi (ryc.1) — na poziomie
chrzastki tarczowej, po stronie lewej, pomiedzy sli-
nianka i migSniem mostkowo-obojczykowo-sutkowym
nieprawidlowy obszar o wymiarach ok. 20x17 mm, ule-
gajacy niejednorodnemu wzmocnieniu kontrastowemu.
Powyzej, za lewym katem zuchwy, dwa guzki srednicy
ok. 19 mm. Obraz odpowiada najpewniej weztom chton-
nym. W badaniu USG szyi ponizej dolnego bieguna
lewej slinianki przyusznej uwidoczniono powiekszony
wezel chlonny o zaburzonej echostrukturze 30x20 mm.
Obraz w USG jest wskazaniem do BACC. Na lewej bocz-
nej powierzchni szyi dos¢ liczne réznie powiekszone
wezly chlonne o Srednicy do 25 mm, ale prawidlowej
echogenicznosci. W biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
wezla lewej okolicy podzuchwowej pod kontrola USG
stwierdzono liczne komorki limfoidalne, nie znaleziono
komoérek podejrzanych o proces nowotworowy — obraz
cytologiczny odpowiada odczynowemu wezlowi chion-
nemu. Po przyjeciu w badaniu palpacyjnym na szyi
po stronie lewej w okolicy okolo 1/2 MOS chelboczacy
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Ryc.2. TK szyi, ptaszczyzna poprzeczna, strzatki wskazuja
konglomerat weztéw chifonnych ulegajacy niejednorodnemu
wzmocnieniu po podaniu $rodka kontrastowego.

Ryc.3. TK szyi, ptaszczyzna poprzeczna. Konglomerat
weztéw chionnych okolicy podzuchwowej lewej z widoczng
w czesci centralnej martwica.

guz, Srednicy ok. 3 cm, skora i tkanka podskérna w tej
okolicy zmienione zapalnie. Na calej dlugosci migsnia
MOS po stronie lewej wyczuwalne powiekszone, niebo-
lesne wezly chlonne. Pozostale wezly chtonne, watroba
i Sledziona — niepowiekszone. Wedlug relacji pacjenta
guz stal sie bolesny i zaczerwieniony od czasu biops;ji.
Rozpoznano stan zapalny weztéw chlonnych szyi po
stronie lewej wraz z przetoka w miejscu kanalu biopsji
- zastosowano leczenie - naciecie i drenaz ropnia szyi,
penicyline krystaliczna i metronidazol i.v. przez 10 dni.
W posiewach tresci ropnej nie wyhodowano ani bakterii
tlenowych, ani beztlenowych. Pacjent w stanie ogélnym
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