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Bartonella henselae jest czynnikiem etiologicznym choroby kociego
pazura, ktorej dominujqcym objawem jest powiekszenie regionalnych
wezlow chlonnych. Uwaza sie, ze choroba wystepuje w Polsce rzadko,
co najprawdopodobniej jest wynikiem trudnosci w dostepie do badan
diagnostycznych W niniejszej pracy okreslono wystegpowanie przeciwcial
klasy IgG swoistych dla B. henselae u dzieci z limfadenopatiq.
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WSTEP

Powigkszenie weztow chtonnych czgsto wystepuje w okresie wieku rozwojowego.
Przyczyna tego moga by¢ zakazenia wirusowe, bakteryjne, pasozytnicze, a takze zmiany
o0 podtozu nowotworowym (1). W Polsce, w diagnostyce roznicowej limfadenopatii najczes-
ciej zleca sig badania w kierunku cytomegalii, mononukleozy zakaznej i toksoplazmozy,
nie biorac pod uwagg choroby kociego pazura. Od 1992 roku uwaza sig, ze czynnikiem
etiologicznym choroby kociego pazura (ang. Cat Scratch Diseasae - CSD) jest Bartonella
henselae (2). Glownym i najlepiej poznanym rezerwuarem B. henselae sa koty. Bakterie te
stwierdza si¢ u okoto 10%-56% kotow, w zaleznosci od trybu Zycia zwierzgcia i regionu
kraju, gdzie zyja. W Polsce, u 50%-90% kotéw wykrywa si¢ przeciwciata klasy IgG swoiste
dla B. henselae (3). W przenoszeniu B. henselae znany jest udziat pchet kocich Ctenocep-
halides felis. Maja one tez duze znaczenie w utrzymywaniu zakazenia w populacji kotow.
Rezerwuarem B. henselae moga by¢é rowniez psy, kroliki, chomiki i $winki morskie. Wykryto
je takze w kleszczach (4).
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Choroba kociego pazura to tagodna, samoograniczajaca si¢ limfadenopatia, powsta-
jaca po zadrapaniu lub pokasaniu przez kota. Pierwotna zmiana skorna w postaci grudki
przechodzacej w strupek, moze pojawic¢ si¢ migdzy 3-56 dniem po uszkodzeniu skory
(5). Limfadenopatia w typowym obrazie choroby rozwija si¢ miedzy 1-3 tygodniem
od pojawienia si¢ pierwotnej zmiany skoérnej i moze utrzymywac si¢ od kilku tygodni
do kilku miesigcy (6). Celem naszych badan, ktérych wedlug naszej wiedzy nie wykonywa-
no w Polsce, byto okre$lenie czgstosci i poziomu wystgpowania swoistych dla B. henselae
przeciwcial klasy IgG u dzieci z limfadenopatia.

W diagnostyce serologicznej wymagane jest oznaczanie poziomu przeciwciat jed-
noczesnie w klasie IgM i IgG. Réwniez nasze badania miaty obejmowac¢ oznaczanie obu
klas. W roku 2006, z przyczyn zaistnialych w naszym Zakladzie, nie mogliémy oznaczaé
przeciwcial IgM.Decyzj¢ oznaczania tylko klasy IgG podjgliSmy po przeanalizowaniu wielu
pozyciji literatury $wiatowej. Choroba kociego pazura wystgpuje na $wiecie w kazdej grupie
wiekowej. Jednak w Polsce, w populacji dziecigcej wykrywana jest rzadko, a populacja
0s6b dorostych nie jest rozwazana jako podtoze choroby — brak opisanych przypadkow.
Przeciwciala klasy IgM wykrywane sa w niskim odsetku u 0s6b z choroba kociego pazura
(wedlug doniesien literatury zagranicznej 5-12%). Dlatego tez uwazaliSmy, iz oznaczenie
przeciwcial klasy IgG u dzieci z limfadenopatia ma duze znaczenie epidemiologiczne. Wy-
soki odsetek przeciwcial klasy IgG swoistych dla Bartonella henselae, wykazany w naszych
badaniach, zwrécit uwage na wazny problem kliniczny, jakim jest choroba kociego pazura.
W zwiazku z tym zdecydowali§my si¢ na opublikowanie niepelnych wynikow badan (bez
klasy IgM), w celu zwrocenia uwagi klinicystow na istniejacy problem. Analiza literatury
zagranicznej i1 uzyskane wyniki pozwalaja przypuszczaé, ze w Polsce wiele przypadkow
przewlektej limfadenopatii jest spowodowana zakazeniem B. henselae.

Traktujac badania w roku 2006 jako wstgpne, rozpoczeli$my badania obejmujace obie
klasy przeciwciat, klasg IgM 1 IgG u dzieci: z podejrzeniem choroby kociego pazura, z rozpo-
znang limfadenopatia niewskazujaca na chorobg kociego pazura, oraz populacji zdrowe;j.

MATERIAL I METODY

W okresie od stycznia do grudnia 2006 roku, u 53 dzieci z rozpoznang limfadenopatia
oznaczono w surowicy przeciwciala klasy IgG swoiste dla B. henselae. W Polsce pracow-
nie diagnostyczne korzystaja z dwdch firm oferujacych testy do oznaczania przeciwciat
dla rodzaju Bartonella henselae: amerykanskiej firmy Focus i niemieckiej Euroimmun.
Podana przez firmg interpretacja wynikdéw jest punktem odniesienia do badan epidemio-
logicznych.

Interpretacja wynikow firmy Focus jest nastgpujaca:

- miano > 256 wskazuje na obecne zakazenie

- miano > 64 <256 uzyskane w jednej probie, wskazuje na przebyte zakazenia, ale w blizej
nieokreslonym czasie. Wynik taki wymaga powtorzenia. Wzrost miana powyzej > 1:256
wskazuje na aktualne zakazenie. Brak wzrostu miana w stosunku do pierwszej probki
$wiadczy o przebytym, starym zakazeniu

- miano < 64 to wynik ujemny
W testach firmy Euroimmun:

- miano 320 wskazuje na obecne zakazenie
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- miano < 320 to wynik ujemny. Do naszych badan zakwalifikowano tylko dzieci, u kto-
rych w wywiadzie ustalono wczesniejszy kontakt ze zwierzgtami domowymi. Poziom
przeciwcial klasy IgG swoistych dla B. henselae oznaczono metoda immunofluorescencji
posredniej — IFA (ITFT: Bartonella henselae IgG Euroimmun). Za miano wskazujace na
zakazenie B. henselae przyjgto wynik >320, mianem 1:1000 okreslono ostre zakazenie,
zgodnie z zaleceniami firmy Euroimmun. W przypadku uzyskania wynikow ujemnych,
zalecono powtdrne badanie po 10-21 dniach od pierwszego oznaczenia przeciwciat.

WYNIKI BADAN

Przebadano 53 dzieci w wieku od 2-18 lat. Dodatnie wyniki wskazujace na zakazenia
B. henselae uzyskano u 29 (55%) dzieci. W grupie tej byto 14 (48%) dziewczat i 15 (59%)
chtopcow. Miana przeciwciat klasy IgG przedstawia w tabela I. Dziewigtnascioro 66%
dzieci z dodatnimi wynikami badan serologicznych pochodzilo ze srodowiska miejskiego.
Dwadziescia czworo dzieci posiadato zwierzeta, w tym byto 16 psow, 13 kotow, 3 kroliki,
3 chomiki i jedna $winka morska. Pigcioro dzieci (17%), ktore nie posiadaty zwierzat,
w okresie poprzedzajacym chorobg miato kontakt z kotami, podczas ktérego doszio do
podrapania i/lub pokasania.

Tabela I.  Poziom przeciwcial klasy 1gG dla Bartonella henselae u dzieci z limfadenopatia
Table I.  Distribution of anti-B. henselae 1gG antibody titer among children with lymphadenopathy

Miano IgG n %
320 13 45
640 5 17
1280 9 31
2560 2 7

razem 29 100

U 23 dzieci z ujemnymi wynikami badan serologicznych, tylko w 9 (39,%) przypadkach
wykonano powtorne badanie. W tym u 5 (56%) dzieci stwierdzono wzrost miana przeciwciat
w stosunku do pierwszego badania: u czworga miano przeciwcial klasy IgG dla B. henselae
1:320, iu jednego 1:1280. Najwigcej zachorowan odnotowano w okresie jesienno-zimowym
ze szczytem zachorowan grudzien — styczen (ryc. 1).

DYSKUSJA

Choroba kociego pazura w Polsce jest rozpoznawana sporadycznie i uwazana jest za
chorobg rzadko wystgpujaca. Wedtug badan PZH w 2001 roku wystapito 40 przypadkow
zachorowan, a zapadalno$¢ wynosita 0,10, podczas gdy w USA wspolczynnik zapadalno-
$ci wynosit 9,3 na 100 000 (3, 6). Istnieje kilka przyczyn tak niskiej wykrywalnosci CSD
w kraju. Jedna z nich jest malo charakterystyczny obraz kliniczny choroby, w przebiegu
ktoérej mozna wyrdzni¢ dwa okresy: zmian na skorze i powigkszenia weztow chionnych.
Pierwotna zmiana skorna pojawiajaca si¢ w miejscu wniknigcia bakterii bywa czgsto, nie-
zauwazona (5). Towarzyszace objawy kliniczne, takie jak zte samopoczucie, zmgczenie,
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utrata masy ciala, u oséb dorostych nie wzbudzaja podejrzen i czgsto sa bagatelizowane,
gdyz na ogo6t ustgpuja samoistnie (7). Natomiast powodem do niepokoju zmuszajacym do
poszukiwania specjalistycznej pomocy lekarskiej sa nawracajace stany goraczkowe i/lub
powigkszenie weztéw chtonnych (8). Objawy tego typu czgsto kojarzone sa z choroba no-
wotworowa, zwlaszcza w poczatkowym jej okresie. W przypadku dzieci juz poczatkowe
objawy wzbudzaja niepokdj rodzicow, ktdrzy zaczynajq szuka¢ pomocy u lekarza pierwszego
kontaktu. W przypadku wystapienia stanow goraczkowych i/lub limfadenopatii zalecana
jest antybiotykoterapia.

Na tym etapie rozpoznawania choroby pojawia si¢ kolejny problem. Metody diagno-
styczne CSD opieraja si¢ na badaniach molekularnych mikrobiologicznych i serologicznych.
Badania PCR sa drogie i malo dostgpne. Hodowla B. henselae jest czasochtonna, trwa od
tygodnia do dwdch miesigcy. Bakterie hodowane sa z materiatu pobranego z biopsji lub
usunigtego wezta chtonnego. Szybkie i czule testy wykrywania przeciwcial klasy IgM
i IgG metoda immunofluorescencji posredniej w naszym kraju wykonywane w sq dwoch
osrodkach, co utrudnia diagnozowanie i rozpoznanie choroby (9).

Wyniki uzyskane w naszych badaniach sa zblizone do danych ogdlnoswiatowych.
W badaniach przeprowadzonych w Niemczech wykazano swoiste dla B henselae przeciw-
ciala klasy IgG w 40,1% u 0s6b z rozpoznang limfadenopatia (10). W badaniach holender-
skich u 67% o0s6b z podejrzeniem CSD stwierdzono swoiste przeciwciata klasy IgG (11).
W populacji japonskiej wykazato obecnos¢ swoistych dla B. henselae przeciwciat klasy
IgG w 39,6% u 0s6b z podejrzeniem CSD (12).

Liczba przypadkow
S

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
miesigce

Ryc. 1. Wystepowania zakazen Bartonella henselae wg miesigcy
Fig. 1. Seasonal prevalence of infections of Bartonella henselae

Doniesienia literatury $wiatowej wskazuja na narastajacy problem zakazen wywotanych
przez bakterie z rodzaju Bartonella, zarowno u ludzi jak i zwierzat. Od opisania pierwszego
klinicznego przypadku CSD w roku 1931, obserwuje si¢ w praktyce klinicznej wzrost czg-
stosci jej wykrywania. Wedlug badan PZH, w okresie od 1998-2001 wykazano dwukrotny
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wzrost liczby serologicznie dodatnich probek w klasie IgG swoistych dla B .henselae z28%
w 1998 do 46,8% w 2001 roku (3).

Rowniez w USA zaobserwowano wzrost atypowych zakazen wywotanych przez B. hen-
selae z 5% w 1985 do 25% w ostatnich latach (13). U 0s6b z obnizong odpornoscia infekcje
tego typu maja charakter zakazen uktadowych i moga by¢ przyczyna zapalenia wsierdzia,
zapalenia kosci, encefalopatii lub goraczki o nieustalone;j etiologii (12, 14, 15). W przebiegu
zakazen o etiologii B. henselae, moze pojawi¢ si¢ rumien guzowaty, ktéry wedhug niekto-
rych autoréw, jest sygnatem infekcji ogoélnoustrojowej (16). Zakazenia wywotane przez
B. henselae moga mie¢ roéwniez przebieg subkliniczny, wystgpowacé, jako wspolzakazenie,
towarzyszy¢ chorobom nowotworowym, badz je nasladowac (7, 10, 17).

W populacji 0séb zdrowych, réwniez wykrywa sig swoiste przeciwciala klasy IgG dla
B. henselae. W grupie studentow weterynarii, Kikuchi i in. wykrylijeu 10,9% (12). Tea i in.
przeprowadzili badania 500 zdrowych o0sob i uzyskali pozytywne wynikiu 19,8% badanych
(18). da Costa i in. przebadali 437 zdrowych 0sob i wykazali przeciwciata klasy [gG swoiste
dla B. henselae w 13,7% (19). Wedtug badan PZH swoiste dla B henselae przeciwciata klasy
IgG stwierdzono dawcow: 24% dawcow krwi, 45% weterynarzy, 53,3% wlascicieli kotow,
lecz grupy byty mato liczebne (20).

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie nast¢pujacych wnioskow:

1. Choroba kociego pazura powinna by¢ rozwazana, jako przyczyna limfadenopatii u dzieci,
gdyz czgsto$¢ wystgpowania przeciwciat klasy IgG swoistych dla B. henselae jest wy-
soka.

2. W przypadku uzyskania wynikéw ujemnych, nie nalezy wykluczy¢ udziatu B. henselae
w etiologii limfadenopatii u dzieci i zleci¢ powtoérne oznaczenie przeciwcial po 10-21
dniach od pierwszego badania.

B Zarzycka, A Pieczara, J Skowron — Kobos, Z Krzeminski

PREVALENCE IgG ANTIBODIES AGAINST BARTONELLA HENSELAE IN CHILDREN
WITH LYMPHADENOPATHY

SUMMARY

Bartonella henselae is a cat scratch disease’s etiological agent which is usually manifestated as
regional lymphadenopathy. In differential diagnosis of lymphadenopathy infections about etiology
B. henselae are rarely taken into consideration. Enlagrment of lymph nodes observed in children more
often than in adults are caused by bacterial, virus or parasitic factors. In this study immunoglobulines
G class antibodies to B. henselae were determined among children with limphadenopathy.

At 53 children with recognized lymphadenopathy IgG antibodies were determined by indirect
immunofluoroscence method specific for B. henselae.

Of the 53 subjects examined, positive results were got at 29 (55%) children. Of the 23 children
with negative results of IgG antibodies in 9 children study was repeated. In 5 (56%) cases the increase
of IgG antibodies were shown with relation to the first research.
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The cat scratch disease should be considered as a cause of lymphadenopathy at children because
the frequency of occurance of antibodies IgG specific for B. henselae is high. In case of getting nega-
tive results, participation of B. henselae should not be out of question in limphadenopathy etiology
at children and second determination should be repeted after 10-21 days since the first one.
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