Cil: 1. Upozornit na méng znédmou klinickou jednotku neuroretinitis a potiebu odlisit toto onemocné-
ni od jinych retindlnich onemocnéni, které mize imitovat. 2. Sezndmit se s o&nimi projevy nemoci
kogi¢iho skrabnuti.

Materidél a metodika: Kazuistika. Autofi prezentuji klinicky probéh onemocnéni u devitiletého chlap-
ce, ktery byl odeslan na nasi kliniku pro nebolestivy pokles korigované zrakové ostrosti pravého oka
(6/18) i levého oka (6/9). Vysetieni o¢niho pozadi prokézalo oboustrannou hvézdicovou makulo-
patii. Pacient uved| kontakt s koekou. Sérologické vy3etieni potvrdilo pritomnost IgG protilétek proti
Bartonelle henselae (1 : 64). Po preléceni chlapce celkové podanymi antibiotiky, bakteriostatickymi
proti Bartonelle henselae, se do dvou mésict od poéateénich symptomd normalizoval anatomicky
a funkéni ndlez.

Vysledky: V diferencidlni diagnéze bylo nutné vyloucit neinfekeni priciny neuroretinitis. Na zékladé
pozitivni epidemiologické anamnézy, piitomnosti oboustranné neuroretinitis, zvyseného titru IgG
protilétek proti Bartonelle henselae a Gstupu oboustranného onemocnéni po cilené antibiotické lécbé
byla stanovena kone¢nd diagnéza

Zévér: Neuroretinitis je nejcast&jsim ocnim projevem nemoci koci¢iho skrabnuti. Znalost diferencidl-
ni diagnézy neuroretinitid je zasadni pro véasné zahdijeni kauzdlni lécby.

Bilateral Neuroretinitis as an Ocular Manifestation of Cat Scratch Disease in 9-year-old Boy.
A Case Report

Purpose: 1. To highlight a less-known clinical entity neuroretinitis and the need for differentiation of
this entity from the other retinal disease that can mimic. 2. To be familiar with ocular finding in Cat
scratch disease.

Material and methods: Case report. Authors describe a clinical course of bilateral neuroretinitis in
a 9-year-old boy who was referred to our clinic with painless decreased corrected visual aquity in
the right eye (6/18) and in the left eye (6/9). Fundus examination disclosed bilateral stellate macu-
lopathy. Patient had a history of close contact with a cat. Serologic tests for infective disease confir-
med the presence of IgG antibody against Bartonella henselae (1:64). Specific antibiotic treatment
with bacteriostatical activity against Bartonella henselae restored functional and anatomical changes
in both of eyes within two month.

Results: Noninfective etiology of bilateral neuroretinitis was essential to exclude in differential dia-
gnosis. Diagnosis of Cat scratch disease was based on positive epidemiological diagnosis, bilateral
manifestation of neuroretinitis, high IgG antibody titre against Bartonella henselae and successful
treatment of this disease after specific antibiotic therapy.

Conclusion: Neuroretinitis is the most common ocular manifestation of cat scratch disease. Familia-
rity with differential diagnosis of neuroretinitis is essential for prompt causal treatment initialisation.

nokompetentnich jedincd zpravidla spon-
tanné odezni. Jednéd se o nepohyblivou
tycku, kterd je rozsifena celosvétové,
s vyssi prevalenci v teplych a vlhéich kli-

Nemoc ko¢ic¢iho skrabnuti je zanétlivé
onemocnéni, vyvolané gramnegativni
bakterii Bartonella henselae, které u imu-

matickych oblastech [4]. U koéek one-
mocnéni probihé po fadu mésict asymp-
tomaticky, rizikové jsou zejména mladé
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ko¢ky do jednoho roku véku zijici venku
a koeky zablesené.

Celosvétové se popisuje bakterémie
u 15-55 % zdravych kogek [4]. V Ceské
republice je pocet infikovanych, divoce i-
jicich kogek 67 %, kdezto jen 5 % domé-
cich kocek je infikovéno [5].
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Obr. 1. Vstupni nélez hvézdicové makulopatie pravého oka Obr. 2. Vstupni nélez hvézdicové makulopatie levého oka

Obr. 3. Hvézdicové makulopatie pravého oka mésic po lécbe Obr. 4. Hvézdicovd makulopatie levého oka mésic po lécbs

Obr. 5. TéméF Oplnd resorpce hvézdicové makulopatie pravého oka 2 mg- Obr. 6. Normalni nélez v makule levého oka 2 mésice po lécbe
sice po lécbe
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Dolezitym vektorem pFenosu mezi
kogkami navzdjem je blecha ko¢i&i Cte-
nocephalides felis. Bartonella henselae
je schopna prezivat v blesim trusu néko-
lik dni [4, 3]. V probshu péée o srst do-
chézi ke kontaminaci drépd a tlamy koé-
ky blesim trusem, ktery obsahuje Barto-
nellu henselae. K pienosu Bartonelly
henselae na ¢lovéka tak dochazi po po-
skrabani zablesenym zviretem nebo po
pokousani. Za mozny je povaZovdan
i pFenos pfi séani blechy nebo klistte [3],
dale moze byt rezervodrem pes, opice
nebo dikobraz [4].

Navzdory vysokému procentu infikova-
nych kocek je incidence nemoci kociciho
skrébnuti pouze 4-9 piipadd / 100 000
obyvatel, s vy$3im vyskytem u osob mezi
2-24 lety, prevazuji spise muzi. Inkubagni
perioda byvé 3-10 dni, obvykle tyden.

Patogeneze onemocnéni Bartonellou
henselae zavisi na imunitnim stavu hosti-
tele. U imunokompetentnich jedincd mé
toto onemocnéni benigni probéh a doché-
zi u nich ke sponténnimu vylééeni. Histo-
patologicky vzniké4 v mist& inokulace
u imunokompetentnich pacientd nekroti-
zujici zanétliva odpovéd’. U imunodeficit-
nich pacientd se naopak rozviji celkova
vazoproliferativni odpovéd’ s projevy peli-
6zni hepatitis, bacilérni angiomatosis
a sepse. Onemocnéni md u imonodeficit-
nich pacientd zévazny az fatélni probsh
s postizenim celého organismu.

Po tydnu od ndkazy se v mist& inoku-
lace objevi primarni kozni léze: neboles-
tivd makula, papula ¢i vesikula, pripomi-
najici hmyzi bodnuti. V centru kozni léze
dochézi k nekréze, ke které koncentricky
priléhaji vrstvy histiocytd, lymfocytd
a Langhansovych bungk, formujici gra-
nulom [1]. Za 1-6 tydni po vzniku koz-
niho granulomu se objevuje regiondlni
lymfadenitis, obvykle jednostrannd, s po-
stizenim jedné uzliny. Zvétsend uzling,
nejcastéji v oblasti kubitalni, axilarni
a cervikdlni, b)"vd bolestivd, tuhd, s okol-
nim koznim erytémem. Dosahuje velikos-
ti v proméru az 8 cm. V poloving pfipa-
do mohou stav doprovézet celkové pri-
znaky, podobné chripce: Gnava, bolest
hlavy a krku, anorexie a subfebrilie. Re-
giondlIni lymfadenitis obvykle sponténné
ustupuje do nékolika mésicd. Vzécnéii je
uzlinovéa forma nemoci kociciho skrab-
nuti spjata se splenomegalii, pharyngitis
a koznimi projevy — erythema nodosum,
erythema multiforme a makulopapularni
vyrézkou na trupu.

Jedinou oéni manifestaci uzlinové for-
my nemoci ko¢ic¢iho skrébnuti je Parinau-
dov okuloglandulérni syndrom. Jedné se
o jednostrannou granulomatézni konjunk-
tivitis s preaurikulérni lymfadenopatii.

M:istem vstupu agens je spojivka. K proni-
ku infekce do spojivky dochézi u 5 %
symptomatickych pacientd, predevsim in-
fikovanou rukou nebo aerosolem vyméska
kocicich blech [1].

Nitroo&ni postizeni se vyskytuje u 5 az
10 % pacientd s nemoci kogiciho skrébnu-
ti. Rozviji se hematogennim 3itenim infek-
ce z mista inokulace. Bartonella henselae
se mnozi na povrchu endotelovych bunégk
a erytrocytd [1], &imz stimuluje lokalni
trombogenni medidtory. Nej&ast&jsi o&ni
manifestaci tohoto onemocnéni je neuro-
retinitis [1, 7]. Vzécn&j$im projevem je ne-
uritis, retinitis, choroiditis, serézni amoce
sitnice, vaskulitis, okluze vétve retindlni vé-
ny/artérie, peripapilarni angiomatosis
a intermedidlni uveitis [1, 7]. Tato disemi-
novand forma nemoci kogi¢iho skrabnuti
mize byt komplikovéna:

Neurologickym postizenim — encefa-

lopatii, tranzientni parézou licniho

nervu, myelitis.

2. Hepatosplenickou formou — granulo-
matozni hepatitis, abscesy sleziny.

3. Hematologickymi poruchami — hemo-
lytické anemie, trombocytopenické
purpura, eosinofilie.

4. Postizenim endokardu.

Kazuistika referuje o vzécném piipadu
oboustranné neuroretinitis u devitiletého
chlapce s pozitivnim sérologickym vyset-
Fenim profilétek proti Bartonelle henselae.
Cilem kazuistiky je upozornit na potebu
odlisit toto onemocnéni od jinych neurore-
tinitid a dalsich retindlnich onemocnéni,
které mize imitovat.

Devitilety chlapec byl odeslén v dubnu
2012 ze sp&dového oéniho oddgleni pro
suspektni oboustrannou intermedidlni uve-
itis. Dosud zdravy chlapec si st&Zoval na
postupny nebolestivy pokles korigované
zrakové ostrosti (KZO) obou ofi, trvaijici
14 dni. | pres korigovany astigmatismus
udaval rozmazané vidéni zejména pravé-
ho oka. Klist& mél naposledy v ét& 2011
bez kozni reakce v mist& pisati a pfi pra-
videlnych navstévéch babicky si hréaval se
dvéma kockami. P¥i oftalmologickém vy-
Seffeni byla KZO pravého oka 6/18 a le-
vého oka 6/9. Vysetteni predniho seg-
mentu a nitroo¢ni tak byly v mezich nor-
my u obou o&i. Nepiimd oftalmoskopie
obou o¢i odhdlila pritomnost Zlutych, tvr-
dych exsudétt charakteru hvézdy v ma-
kule s vyrazngjsim ndlezem na pravém
oku (obr. 1, obr. 2). Terée zrakového ner-
vu i okolni sitnice byly bez patologif.

Z provedenych vysetieni séra byla zjisté-
na pozitivita IgG protilatek proti Bartonel-
la henselae (1:64) a Mycoplasma pneu-
moniae. IgM protilatky proti t&mto bakte-
rifm i ostatni imunologické, bakteriologic-
ké, virologické a biochemické vysetieni
séra bylo negativni. Krevni tlak byl
115/65 torr. Pediatrické vyseteni nepo-
tvrdilo pritomnost klinickych symptom0
nemoci kociciho skrébnuti a pro normélni
imunologicky profil pacienta pediatr nein-
dikoval dalsi vy3etteni. Byla zahdjena cel-
kové perordlni lé¢ba klaritromycinem
500 mg a 12 hod po dobu 14 dnd. Mésic
po zahdjeni léeby se KZO pravého oka
zlepsila na 6/12 a KZO levého oka na
6/6 s vyraznou regresi hvézdicovité ma-
kulopatie oboustranné (obr. 3, obr. 4). Za
dalsi mésic jiz byla KZO vpravo 6/6 par-
tim a KZO vlevo 6/6. Nélez hvézdicové
makulopatie pravého oka téméF vymizel,
v levém oku byl jiz normalni makularni

ndlez (obr. 5, obr. ).

Neuroretinitis je nitroo&ni zdnét proje-
vujici se nebolestivym poklesem zrakové
ostrosti, edémem terée zrakového nervu,
asto spojenym s exsudativnim odchlipe-
nim sitnice v peripapilérni oblasti, a ma-
kularnimi lipidovymi exsudéty, formujici-
mi se do tvaru hvézdy. Casto byva pritom-
na i bunéénd reakce ve sklivci spolu s cet-

Tab. 1. Infekéni etiologie neuroretinitis

1. Bakterie — Nemoc ko¢i¢iho 3krdbnuti
Syfilis
Lymeska boreliéza
Tuberkuléza
Aktinomykéza

2. Viry — Chfipka (Orthomyxoviridae)
Zardénky
Spalnicky
PFiusnice
Nestovice
Infekéni mononukleéza
Jednoduchy opar

3. Mykézy — Kokcidiomykéza
4. Hlistice — Toxokara

5. Prvoci — Leptospiréza
Giardidza ( Lambligza )

6. Chlamydie — Psitakéza
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Tab. 2. Ostatni etiologie neuroretinitis

e Vaskulérni — P¥edni ischemické neuropatie
zrakového nervu
Venézni okluze
Systémové hypertenze
Diabetické retinopatie
Papiloflebitida
® Rozné — Behcetova nemoc
Sarkoidéza
Juxtapapilérni kapilérni
hemangiom
Nespecifické uveitida
Papiledém
Trauma

nymi loZiskovymi Zlutob&lavymi retindlni-

mi lézemi. PrestoZe existuje mnoho pato-

gend, vyvolavajicich neuroretinitis (tab.

1), je klinicky prabéh onemocnéni prekva-

pivé podobny. Vice nez dvé& tetiny paci-

entd s neuroretinitis mivaiji:

1. Prodromy podobné chripce.

2. Jsou v rozmezi véku od 9 do 55 let
bez predilekce pohlavi.

3. KZO kolisé v dobé& prezentace one-
mocnéni od 6/12 do 6/60.

4. Casto je ptitomen aferentni pupildrni
defekt.

5. Na perimetru byvé centrocékdlni ¢&i
centrdlni vypad zorného pole.

Edém terée zrakového nervu vzniké
zhruba tyden pied projevem hvézdicovité
makulopatie a zaging ustupovat za 2 tyd-
ny od néstupu obtiZi, s kompletni restituci
po 8 az 12 tydnech. Hv&zdicové makulo-
patie nebyva vzdy vyjadiena v dobg inici-
élnich obtizich, ale mize naopak pretrvé-
vat a2 jeden rok [6].

U naseho devitiletého pacienta jsme
zaznamenali, pravdépodobné pro jeho
dobry imunologicky stav a pro déle pro-
bihajici onemocnéni, pouze lipidovy ex-
sudat hvézdicovitého tvaru v oblasti hlub-

1. Cunningham, E.T., Koehler, J.E.: Ocular
bartonellosis. Am J Ophthalmol, 130;
2000: 340-349.

2. Darsovd, D., Pochop, P., Korolova, M.,
Barakova, D., Dotielova, D.: Lymeskd bo-
reliéza joko pficina bilaterélni neuroreti-
nitidy s vyraznou jednostrannou hvézdi-
covitou makulopatii u osmileté divky. Cesk
Slov Neurol N, v tisku.

3. Hercik, K., Hasova, V., Janecek, J., Bran-
ny, P.: Molecular evidence of Bartonella

gich vrstev makuly. Diagnéza nemoci ko-

&iciho skrabnuti byla stanovena na zékla-

dé& nésledujicich ndlezo:

1. Epidemiologickd anamnéza potvrdila
kontakt s kockou.

2. Nélez neuroretinitis je suspekini pro
infekéni onemocnéni s neuro-oftalmo-
logickymi komplikacemi.

3. Vysetteni séra potvrdilo pozitivitu IgG
proftilatek proti Bartonelle henselae.

4. Anatomicka i funkéni restituce oftal-
mologického nélezu po lécbé antibio-
tikem, bakteriostatickym pro Bartonel-
lu henselae.

Po pravdépodobném skrabnuti kockou
pfi hie doslo u naseho devitiletého paci-
enta velmi pravd&podobné k $ifeni Barto-
nelly henselae krvi bez projevd uzlinové-
ho syndromu. Sérologické vyseteni na
Bartonellu henselae az ze 70% pripadd
nepotvrdi aktivni onemocnéni [8]. Inciden-
ce pozitivni sérologie na Bartonellu hen-
selae ve zdravé populaci je velice nizkg,
méné nez 3% [8]. Ke stanoveni diagnézy
Nemoci kogigiho gkrébnuti je proto pfi po-
zitivni epidemiologické anamnéze a pfi
pozitivnich o&nich & systémovych pfizna-
cich nemoci dostadujici sérologickd pozi-
tivita, i probéhlého onemocnéni, jako to-
mu bylo v nasi kasuistice.

Kontroverzni zstévé lécba Nemoci ko-
&icho skrabnuti. Predpokladé se, Ze se jed-
né o benigni onemocnéni, které komplené&
odezni bez lé¢by. V nasem pFipadé jsme
navic zastihli onemocnéni v pokro¢ilé fézi
vyvoie, kdy byla oboustranng piitomna jiz
pouze hvézdicovd makulopatie. Presto se
domnivéme, ze cilend antibioticka 1é¢ba
zkréti probsh onemocnéni, urychli restituci
zrakovych funkei a zabrani moznému né-
vratu nemoci. Nejvice G¢innou antibiotic-
kou terapii proti Bartonelle henselae jsou
makrolidy (erytromycin, klaritromycin, azit-
romycin), doxycyklin, rifampin, trimethop-
rimsulfamethoxazol [1, 6, 7, 8]. Z dovodu
dobrého priniku do tkéni, podpory funkce
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Nejcast&jsi infekéni pficinou neuroreti-
nitis je v détském véku nemoc koci¢tho
skrabnuti [6]. Jiz dFive jsme popsali obou-
strannou neuroretinitis u osmileté divky ja-
ko manifestaci Lymeské boreliézy [2].
Edém terée zrakového nervu spolu s edé-
mem prilehlé neuroretindlni tkang a exsu-
daci v makule tvaru hvézdy viak mozou
v détském véku imitovat i neinfekeni one-
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