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Bartonella henselae jako puvodce nemoci z ko€i¢iho §krabnuti (CSD)
Bartonella henselae as the cause of cat scratch disease (CSD)

Jifi Navratil, Katefina Kybicova

— Souhrn * Summary

Bartonella henselae je celosvétoveé rozsitena fakultativné intracelularni gramnegativni tyCkovita bakterie z Celedi
Bartonellaceae. Pfirozenym rezervoarem jsou domaci zvifata, zejména kocky, které se bartonellou nakazi od
nejCastéjsiho prenasece — blechy koci¢i. K prenosu infekce na ¢lovéka dochdzi pfi poskrabani nebo pokousani
zvitetem, které ma kontaminované drapky infekénim trusem blech. Za mozZny je té€Z povaZovan prenos kontaminaci
pri mazleni kocky nebo pii sani infikovaného klistéte obecného. Nemoc z kociciho Skrabnuti, Cat Scratch Disease
(CSD), infek¢éni onemocnéni zptisobené Bartonella henselae, postihuje déti i dospélé a ma klinické projevy od
mirnych pifznakidl aZ po Zivot ohroZujici komplikace zejména u imunodeficientnich pacientii. Clanek je shrnutim
dosavadnich zakladnich znalosti o tomto patogenu i o onemocnéni, které zptisobuje.

Bartonella henselae is a facultatively intracellular Gram-negative rod-shaped bacterium of the Bartonellaceae
family that is widespread worldwide. The natural reservoir is domestic animals, especially cats, which become
infected with bartonella from the most common vector — a cat flea. Transmission of the infection to humans occurs
through a scratch or bite by an animal whose claws are contaminated with infectious flea feaces. Transmission of
contamination when petting a cat or through an infected castor bean tick is also considered possible. Cat scratch
disease (CSD), an infectious disease caused by Bartonella henselae, affects children and adults and has clinical ma-
nifestations ranging from mild symptoms to life-threatening complications, especially in immunodeficient patients.
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The article is a summary of the current basic knowledge of this pathogen and the disease it causes.
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Bartonella henselae je celosvétové rozsitena fakultativ-
né intracelularni gramnegativni tyckovita bakterie z Celedi
Bartonellaceae. Poprvé byla popsdna v roce 1992 jako
Rochalimaea henselae [1] au ¢loveka je pivodcem Nemoci
z kocCic¢iho Skrabnuti (zkratka CSD z anglického Cat Scratch
Disease; nékdy téZ uvadéna jako felindza ¢i bartoneldza).

Pfirozenym rezervoarem jsou doméci zvifata, zejména
kocky, které se bartonellou nakazi od nej¢astéjsiho pfenasece
—blechy ko€ic¢i (Ctenocephalides felis), ptipadné pak blechy
psi (Ctenocephalides canis). Bartonella se do tréaviciho traktu
blech dostane sanim blechy na infikovaném zviteti, zde se
pak mnoZi a v trusu blechy preziva nékolik dni. Kocka tak pfi
péci o srst kontaminuje své drapky trusem blech a mize dojit
k ptenosu infekce na ¢lovéka pfi poskrabani nebo pokousani
takovymto zvifetem. Za mozZny je téZ povazovan kontamina-
tivni pfenos pti mazleni kocky, kdy dojde ke styku poranéné
pokoZky s bleSim trusem [2].

V poslednich letech je pak Castéji zminovan i pfenos pfi
sani kliStéte obecného (Ixodes ricinus). Klistata rodu Ixodes

N

prenos bakterie Bartonella henselae na hostitele — obratlovce

a zaroveni byl prokazan i prenos bakterii mezi jednotlivymi
vyvojovymi stadii klistéte [3]. Bakterie se do téla hostitele
dostavaji ze slinnych Zlaz klistéte pfi jeho sani na hostiteli.
Interhuménné se CSD neprenasi, a jde tedy o zoondzu [4].

CSD, infekéni onemocnéni ptisobené bakterii Bartonella hen-
selae, postihuje déti i dospclé a ma klinické projevy od mirnych
ptiznaku az po Zivot ohroZujici komplikace zejména u imunode-
ficientnich pacientii. U imunokompetentnich jedincti je prabéh
onemocnéni zpravidla mirny, ma lokalni charakter a dochazi ke
spontannimu vyléceni bez 1é¢by béhem 2 a7 4 mésica.

Po uplynuti inkubacni doby, ktera trva 3—-10 dni, se v misté
poranéni muze objevit primarni 1éze — charakteristicky tmavy
pfiskvar podobny tmavsimu strupu. V fadu tydnti pak dochazi
k lokalni lymfadenopatii, kterd je pro CSD typicka (85-90 %
pacienti). Postizené nejbliZsi lymfatické uzliny byvaji zdufelé,
bolestivé a mohou vytvofit abscedujici zanét. Lymfadenopatie
milZe pretrvavat aZ nékolik mésici [S].

PostiZzeni celého organismu je vzacnéjsi, vyskytuje se
v 5-14% pripadi. Pokud k nému dojde, tak se nejcastéji projevuje
nespecifickymi chfipkovymi pfiznaky — bolestmi hlavy, kloubi,
svall, subfebriliemi, tnavou, malatnosti, nechutenstvim [5].

U imunodeficitnich pacienti mtZe dojit k postiZeni celého
organismu a nemoc muze mit zavazny az fatalni prib¢h. V tako-
vém pripadé dochazi po hematogennim rozsevu bakterii nejéastéji
k rozvoji bacilarni angiomatézy nebo peliézy (vyskyt abnor-
malnich dutin vyplnénych krvi) jater ¢i sleziny [6, 7]. Vzacnéji
miiZe bartonella zpuasobit 1 dalsi zadvazné problémy — postiZeni
centralni nervové soustavy (encefalopatie, meningoencefalitida,
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Obrazek 1: Samice blechy kocici (Ctenocephalides felis)

Obrazek 2: Morfologie Bartonella henselae [9]

Autor: AFPMB Zdroj: Flickr

Guillaintiv-Barrého syndrom), srdce (endokarditida), ledvin
(rendlni mikroabscesy) nebo o¢i (Parinaudiiv okuloglandularni
syndrom, neuroretinitida) [8].

Laboratorni diagnostika se opird hlavné o serologicky pra-
kaz specifickych protilatek tfid IgM a IgG metodou nepiimé
imunofluorescence. V pocatku infekce byvaji pfitomny casné
IgM protilatky, pozd&ji v fadu dvou aZ tii tydnu prechazeji
v dlouhodobé IgG protilatky, které jsou zpocatku piitomny ve
vy$Sim titru (1:256+) a postupné klesaji. Pii pozitivnim vysledku
IgG v nizsich titrech (zdkladni 1:64) nebo pti izolované pozitivité
IgM protilétek je pro potvrzeni akutné probihajici infekce potieba
dodat parové sérum s odstupem 10 az 21 dnti, u kterého by mélo
dojit k ¢tyfnasobnému nartstu titru IgG protilatek. Pokud hladina
IgG protilatek pretrvava ve stejném niz§im titru i u parového
odbéru, tak se s nejvetsi pravdépodobnosti jedna o pretrvavajici
protilatky nebo o nespecifickou reakci imunoglobulint reaguji-
cich s povrchovymi antigeny gramnegativnich bakterii.

Vyuzit 1ze i molekularni detekci PCR, zvlast€ pak v pocatku
infekee, kdy se jest€ netvori IgG protilatky, ale je tficba mit na
paméti, Ze negativni vysledek nevylucuje infekci. Nejvhodnéjsim
materidlem pro PCR je stér z nehojiciho se viedu nebo biopsie
tkani ¢i zdurelé uzliny.

Kultivace B. henselae je mozna z krve nebo ze stejné¢ho
materidlu jako pro PCR. Téméf vyhradné se k ni pouZivaji
obohacené krevni nebo ¢okoladové agary. Rust kolonii je pomaly
a trva i nékolik tydnii. U siln€ pozitivnich vzorkl jsou kolonie
viditelné nejdifve po 3 dnech jako povlak v ockovacich ¢arach.
Kultivaéni prikaz je u ¢lovéka vyjimecny a uZiva se spise pro
védecké ucely [10].

K 1é¢bé infekci B. henselae jsou nutna antibiotika s dobrym
intracelularnim prinikem. Nejcastéji se vyuziva kombinace do-
xycyklinu a aminoglykosidti. Dal$i moznosti jsou fluorochinoly,
makrolidy ¢i kotrimoxazol [11].

V Ceské republice je Nemoc z kocic¢iho $krabnuti povinng
hldsena od roku 2017 (ISIN, dfive Epidat). Zda se vsak, Ze je toto
onemocnéni velmi podhlaSeno, nebot bylo za poslednich 5 let
nahlaseno pouze kolem 200 piipadd. Pfi podrobné analyze dat
je videt, Ze hlaseni prichazi predeviim z Sesti krajii CR, zatimco

ostatni kraje hlasi pouze sporadicky nebo viibec. Toto podhlaseni
muZe byt zptisobeno bud malym povédomim o této nemoci a/nebo
moznou nespravnou laboratorni diagnostikou. Diagnosticka metoda
nepiimé imunofluorescence je totiz velmi subjektivni metoda, ktera
neni v CR nijak standardizovana. Jednim z cilii na3f laboratoie je
zlepsit povédomi o této nemoci mezi odbornou vetejnosti, zlepSit
diagnostiku CSD (a dalsich bartonel6z) a zavést jeji kontrolu.
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