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Choroba kociego pazura - lekcewazone schorzenie

Cat scratch disease — an underestimated diagnosis

Joanna Szaleniec, Krzysztof Oles, Jacek Sktadzien, Pawet Strek

SUMMARY

Introduction: Cat scratch disease is a rare and frequently underestimated
cause of lymphadenopathy, which may occur also in the head and neck. The
infection is most commonly caused by intracellular bacilli Bartonella, trans-
mitted by domestic animals.

Aim: We present a case report of a patient treated in the Department of
Otolaryngology UJ CM in Krakow. The patient presented with a neck tumor.
Due to unclear clinical manifestation he underwent surgical treatment. The
postoperative histopathological examination suggested cat scratch disease.
In detailed anamnesis the patient admitted contact with cats and dogs in his
household. No posoperative complications were observed.

Conclusions: In every case of neck tumor it is advisable to consider cat
scratch disease, remembering that exclusion of a neoplastic process remains
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Wstep

Choroba kociego pazura (fagodna limforetikuloza, cat
scratch disease) jest jedna z przyczyn miejscowego
powigkszenia wezlow chlonnych, zwlaszcza u dzieci
i mlodziezy. Moze mie¢ nietypowy obraz kliniczny i ma-
nifestowa¢ si¢ réznorodnymi, niekiedy zaskakujacymi
objawami, réwniez w obrebie glowy i szyi [1]. Schorzenie
to czesto bywa jednak pomijane w diagnostyce rézni-
cowej, a wiedza dotyczaca jego rozpoznawania i lecze-
nia wydaje si¢ by¢ niedostatecznie rozpowszechniona
i bagatelizowana. Zachorowalnos¢ w Polsce szacuje
si¢ zaledwie na 0,15 na 100 tysiecy mieszkancow [2],
jednak najprawdopodobniej liczba ta jest znacznie
zanizona ze wzgledu na rzadkie uwzglednianie tego
schorzenia w rutynowej diagnostyce.

Choroba powodowana jest prawdopodobnie przez
bakterie — laseczki wewnatrzkomoérkowe z rodzaju
Bartonella (gl. B. hanselae). Do zakazenia dochodzi naj-
czesciej wskutek podrapania lub ugryzienia przez kota,
jednak opisywano rowniez zachorowania po polizaniu
przez kota uszkodzonej skory. Choroba manifestuje
sie powiekszeniem weziéw chlonnych i stanem pod-
goraczkowym. U dzieci moze dochodzi¢ do zakazenia
spojoéwki (przy lizaniu oczodotu przez kota) i wéwczas
moze wystapi¢ syndroma oculoglandularis, objawiajacy
si¢ obrzekiem tkanek oczodotowych, w tym zagalko-
wych i powiekszeniem weziow chlonnych szyjnych
II przestrzeni w obrebie zlewiska oczodotu. Zrédiem
infekcji moga byé rowniez psy, kroliki, gryzonie, wie-
wiérki czy matpy. Nie zanotowano natomiast transmisji
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patogenu z cztowieka na czlowieka. Pomiedzy zwierze-
tami zakazenie przenoszone jest przez pchly, jednak
nie ma dowodéw na mozliwosé przeniesienia infekcji
przez pchie ze zwierzecia na czlowieka [3]. U zwierzat
zakazenie zwykle przebiega bezobjawowo, w zwiazku
z czym potwierdzenie lub wykluczenie nosicielstwa
u konkretnego zwierzecia jest trudne i kosztowne,
a proby eradykacji nosicielstwa bywaja nieskuteczne.
Niemniej jednak wydaje sie, ze zakazony kot moze by¢
Zrodlem infekcji dla czlowieka jedynie przez ograniczo-
ny czas (okoto 3 tygodni), wiec zazwyczaj w momencie
rozpoznania choroby u czlowieka, kot nie stanowi
juz zagrozenia dla kolejnych oséb. W zwigzku z tym,
nie istnieja racjonalne przestanki przemawiajace za
usmiercaniem lub pozbywaniem si¢ z domu zwierzecia,
ktore stato sie Zrodtem infekcji. Co wiecej szacuje sie,
ze w Polsce okoto 85% kotow moze by¢ nosicielami lase-
czek z rodzaju Bartonella [4], co oznacza, Ze narazenie
na te infekcje jest powszechne.

Po kilku dniach od zakazenia u czlowieka w miejscu
wniknigcia drobnoustroju tworzy sie zmiana pierwotna,
majaca postac¢ grudki, pecherzyka lub krosty. Zmiana
ta goi si¢ po 1-4 tygodniach nie pozostawiajac blizny
ina ogodt nie zostaje zauwazona przez pacjenta [5]. W na-
stepnym etapie dochodzi do powi¢kszenia jednego lub
kilku weztoéw chtonnych drenujacych sasiedztwo urazu.
Zazwyczaj sa to wezly pachowe (45%) lub szyjne badz
podzuchwowe (25%), ale dla narzadéw laryngologicz-
nych reakcja jest zawsze z wezléw typowego zlewiska
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dla danego narzadu, a wiec nie z wezléw pachowych.
Ich rozmiary najczesciej wahajq si¢ w granicach 1-5
cm, chociaz obserwowano nawet guzy wielkosci po-
nad 10 cm. Wezly chlonne sa przesuwalne wzgledem
otaczajacych tkanek, czesto bolesne. W okoto 20-30%
przypadkéw moze dochodzi¢ do zropienia zajetego we-
zta, a nawet do wytworzenia przetoki [2]. Autorzy nigdy
nie obserwowali przetok, a skora nad zajetymi wezlami
nie byta zmieniona zapalnie. Przebieg choroby jest
zazwyczaj lagodny i ma charakter samoograniczajcy
sie. Limfadenopatii moze towarzyszy¢ podwyzszona
liczba neutrofili i miernie zwigkszona leukocytoza.
Powigkszone wezly chlonne na ogét ulegaja samoist-
nemu zmniejszeniu po uptywie 4-6 tygodni, jedynie
w nielicznych przypadkach limfadenopatia utrzymuje
si¢ przez dluzszy okres (nawet ponad 12 miesiecy).

U nielicznych pacjentéw dochodzi do wystapienia
powiklan choroby kociego pazura. U 2-3% rozwija
sie encefalopatia, manifestujaca sie zaburzeniami
Swiadomosci, drgawkami lub objawami ogniskowego
uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego, wystepu-
jacymi w okresie 1 do 6 tygodni od powigkszenia wezlow
chionnych. Chorobie moze towarzyszy¢ jednostronne
uposledzenie widzenia spowodowane zapaleniem siat-
kéwki i nerwu wzrokowego, rumien guzowaty, zapalenie
wsierdzia, niedokrwistos¢, powi¢kszenie watroby, zapa-
lenie ptuc, zapalenie stawow, zapalenie szpiku i koSci
[5], aczkolwiek w materiale Kliniki Otolaryngologii UJ
takich powiktan nie obserwowano. U chorych immuno-
kompetentnych nie zarejestrowano zadnego przypadku
zgonu z powodu choroby kociego pazura, jednak u oséb
z uposledzona odpornoscia ma ona niekiedy cigzki
przebieg [5]. Uwaza sie, ze przebycie choroby kociego
pazura daje dlugotrwala odpornosé [3].

Hodowla laseczek z rodzaju Bartonella jest trudna,
wiec klasyczne posiewy zazwyczaj nie zapewniaja roz-
strzygajacego wyniku. W celu potwierdzenia choroby
kociego pazura konieczne jest badanie serologiczne
(metoda ELISA lub IFA) celem oznaczenia poziomu
swoistych IgM i IgG (w Polsce badanie to mozna prze-
prowadzi¢ w Pracowni Chlamydii, Riketsji i Kretkow
Odzwierzecych Panstwowego Zakladu Higieny) [2].
Metoda PCR, stosowana do wykrywania materialu
genetycznego Bartonella np. w bioptacie z wezla chton-
nego, nie jest szeroko dostepna. Chorobe kociego pazura
mozna rozpozna¢ réwniez na podstawie badania hi-
stopatologicznego (poczatkowo obserwuje sie tworzenie
ziarniniakow z komoérek nablonkowatych, ktore otacza-
ja ogniska granulocytoéw obojetnochionnych wymiesza-
nych z fragmentami rozpadtych komorek) [6].

Choroba kociego pazura wymaga réznicowania
z innymi schorzeniami powodujacymi powiekszenie
wezléw chlonnych: toksoplazmoza, mononukleoza,
tularemia, gruzlica lub zakazeniem pratkami atypo-
wymi, a takze chorobami nowotworowymi (zwtaszcza
chorobami rozrostowymi ukladu krwiotworczego).

Lagodna limforetikuloza, jako schorzenie samo-
ograniczajace sig, zazwyczaj wymaga jedynie leczenia
objawowego — przeciwbolowego i przeciwgoraczkowego.
Koniecznos¢ stosowania antybiotykow jest sprawa ot-
warta, jakkolwiek notowano poprawe po zastosowaniu
wielu grup antybiotykow (azytromycyna, rifampicyna,
trimetoprim/sulfmetoxazol, ciprofloksacyna, antybio-
tyki B-laktamowe, doksycyklina, klarytromycyna) [5],
zwlaszcza przy podwyzszonej temperaturze i leukocy-
tozie oraz tendencji do tworzenia ropni.

W przypadku zropienia wezta konieczne jest typo-
we postepowanie, zas przy dluzej utrzymujacym sie
powickszonym wezle chtonnym wskazane jest jego
usuniecie w catosci i potraktowanie jako poszerzony
material do badania histopatologicznego dla wyklu-
czenia procesu rozrostowego [7].

Przedstawiamy opis przypadku u pacjenta leczonego
w Klinice Otolaryngologii UJ CM w Krakowie.

Pacjent J.K., lat 58, nr historii choroby 1146/08, zglosit
sie do Kliniki Otolaryngologii UJ CM w Krakowie z powo-
du guza szyi, ktéry pojawit sie okolo 2 miesigce wczesniej
kojarzyl go z przebyta wezesniej infekcja gornych drog
oddechowych. Przyjmowal wowczas antybiotyk doustnie,
ktéry spowodowal subiektywna poprawe.

W badaniu fizykalnym przy przyjeciu stwierdzono
na szyi po stronie prawej guz w II przedziale wezlowym
o srednicy okoto 3 cm, migkki, niebolesny, ruchomy
wzgledem otaczajacych tkanek. Skora nad guzem byta
zaczerwieniona. Pacjent poinformowatl o okresowych
stanach podgoraczkowych. Nie skarzyt si¢ na zadne
inne dolegliwosci. W badaniach laboratoryjnych nie
stwierdzono istotnych odchylen od stanu prawidlowego
poza leukocytoza 12100/ul. W USG szyi opisano guz
jako strukture hypoechogeniczna o wymiarach 31x10
mm. Ze wzgledu na niejednoznaczny obraz kliniczny
chory zostal zakwalifikowany do leczenia operacyj-
nego. W trakcie zabiegu operacyjnego po odstonieciu
przedniego brzegu miesnia mostkowo-obojczykowo-sut-
kowego i zyly szyjnej wewnetrznej stwierdzono naciek
zapalny oraz owrzodzenie kraterowate o sSrednicy okolo
3 cm, ktore propagowato az do dna jamy ustnej. Guz
usunieto w catosci. W badaniu srédoperacyjnym nie
stwierdzono nowotworu.

W okresie pooperacyjnym u chorego stosowano cef-
triakson, metronidazol a po 5 dniach pefloksacyne.

W badaniu histopatologicznym materiatu operacyj-
nego stwierdzono obecnos¢ weztéw chtonnych z obra-
zem zmian ziarniniakowych ropiejacych (suppurative
granulomatous lymphadenopathy). W badanym ma-
teriale wystepowaly liczne zlewajace si¢ ziarniniaki
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z komorek nablonkowatych i nielicznych olbrzymich
wielojadrzastych, w czesci centralnej z nieregularnymi
obszarami martwicy, w obrebie ktérej widoczne byty
nieliczne granulocyty, a wokoét obszarow martwicy
palisadowato ukladajace si¢ histiocyty. Barwieniem
Ziehla-Nielsena nie uwidoczniono pratkow kwasoopor-
nych. Obserwowane zmiany sugerowaly koniecznosé
uwzglednienia w diagnostyce réznicowej przede wszyst-
kim choroby kociego pazura.

W szczegblowym wywiadzie, poszerzonym po uzy-
skaniu wyniku badania histopatologicznego, chory
potwierdzil liczne kontakty z kotem i psem, jednak nie
przypominat sobie epizodu zadrapania przez ktérekol-
wiek ze zwierzat ani kontaktu sliny zwierzat z uszko-
dzona skora, nie zaobserwowal rowniez wystapienia
zmiany pierwotnej.

Chory wygoil sie per primam. Przebieg po zabiegu
byl bez temperatury. Pacjent pozostaje na obserwacji
od 4 miesiecy. Nie stwierdzono u niego niepokoja-
cych objawéw, mogacych sugerowac rozwéj powiktan.
U zadnej z 0s6b z otoczenia chorego, majacych kontakt
z tymi samymi co on zwierzetami, nie zaobserwowano
objawow choroby.

Omowienie

Roéznorodnos¢ objawow klinicznych, jakimi moze ma-
nifestowac si¢ choroba kociego pazura, a takze brak
charakterystycznych cech pozwalajacych odroznic ja od
innych schorzen, czyni te chorobe niezwykle trudnym
wyzwaniem diagnostycznym. W rejonie glowy i szyi,
poza klasyczna limfadenopatia, moze objawiaé sie
W spos6b nietypowy i wymaga réznicowania przede
wszystkim z chorobami nowotworowymi.

Wielokrotnie opisywano miedzy innymi przypadki
powigkszenia badZ guzéw Slinianki przyusznej lub
podzuchwowej, spowodowanych infekcja Bartonella
[1, 6, 8, 9]. Zanotowano réwniez pojedyncze przypadki
chorych z obwodowym porazeniem nerwu twarzowego,
towarzyszacym typowej limfadenopatii lub powieksze-
niu slinianki przyusznej w serologicznie potwierdzonej
tagodnej limforetikulozie [10, 11]. W literaturze opisano
pojedynczych chorych dobrze udokumentowanych,
gdzie wtérnie dochodzilo do ropnych zakazen tkanek
glebokich szyi, np. rozwoju ropnia przestrzeni przy-
gardlowej [12, 13].

W opisywanym przypadku symptomatologia nie
odbiegata wprawdzie znaczaco od klasycznego obrazu
klinicznego choroby kociego pazura, jednak ze wzgledu
na wiek chorego, niezaobserwowanie przez niego zmia-
ny pierwotnej oraz brak wyraznej informacji o uszko-
dzeniu skory przez kota w wywiadzie, a takze dtugi czas
utrzymywania sie objaw6éw w procesie diagnostycznym,
za najistotniejsze uznano wykluczenie choroby nowo-
tworowej. U przedstawionego pacjenta postawienie

Otolaryngologia Polska tom 63, nr 3, maj—czerwiec 2009

wlasciwego rozpoznania mozliwe bylo jedynie ex post
na podstawie badania histopatologicznego.

Whioski

W kazdym przypadku stwierdzenia guza na szyi warto
poszerzyé¢ diagnostyke w kierunku choroby kociego
pazura.
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