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ANOTACE

Bakaldrska prace se zabyvd zkoumdnim nemoci z kociciho Skrabnuti (CSD). Bartonelové infekce se
vyskytuji na tizemi Ceské republiky vzdacné a vétsinu pripadii tak Ize tézko rozpoznat. Celd teoreticka
cast je zamérena na podrobny popis rozvoje CSD u ¢loveka a moznou identifikaci bakterie Bartonella
henselae, jez je puvodcem tohoto onemocnéni. Na pocatku je podrobné popsadna jeji charakterizace.
Nasleduje popis prenosu onemocnéni z kocek na cloveka a popis specifickych priznakii projevujicich
se pri vzniku této bartonelové infekce. DuleZita cast je vénovana diagnostice CSD riiznymi metodami.
Pozornost byla vénovina také primdrnimu oSetieni vzniklého Skrabance, léché a prevenci
pred moznym vznikem bartoneldzy. Dalsi kapitola se zabyvd kocicim chovdanim, VIivy zpiisobujici
agresi u kocek. Zminén byl také vyskyt Bartonella henselae u jinych zvirat, konkrétné u psu, jez jsou
druhou nejcastéjsi skupinou, které B. henselae napada. Priblizena byla i situace vyskytu onemocnéni
2 kociciho Skrabnuti v Ceské republice, zpracovina byla data z nékolika po sobé jdoucich let. Druhd
kapitola je zamérena na t7i zajimavé kazuistiky pacientii s onemocnénim z kociciho Skrabnuti véetné
fotodokumentace.

KLICOVA SLOVA

Bartoneloza, napadeni kockou, Bartonella henselae, symptomatologie, mikrobiologicka
diagnostika, osSetreni, prevence

TITLE
Cat scratch disease (Bartonella henselae)

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the study of cat scratch disease (CSD). Bartonella infections are rare
in the Czech Republic and most cases are difficult to detect. The whole theoretical part is focused
on a detailed description of the development of CSD in humans and the possible identification
of the bacteria Bartonella henselae, which is the cause of this disease. The beginning of this thesis
deals about characterization of CSD in detail. The following chapter is about the transmission
of the disease from cats to humans and a description of the specific symptoms of this bartonella
infection. An important part is devoted to the diagnosis of CSD by various methods. Attention was also
paid to the primary treatment of scratches, treatment and prevention of possible bartonellosis.
The next chapter deals with cat behavior, the effects of aggression in cats. The occurrence
of Bartonella henselae in other animals was also mentioned, specifically in dogs which are the second
most common group attacked by B. henselae. The situation of the occurrence of cat scratch disease
in the Czech Republic was also presented and data from several consecutive years were processed.
The second chapter is focused on three interesting case reports of patients with cat scratch disease
including photo documentation.

KEYWORDS

Bartonellosis, cat attack, Bartonella henselae, symptomatology, microbiological diagnostics,
treatment, prevention
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Uvob

Tato bakalafskd prace je zaméfena na problematiku onemocnéni z koci¢iho Skrabnuti
a bakterii Bartonella henselae. Obecné bartonely zpusobuji u ¢lovéka nespocet zavaznych
infekénich onemocnéni, kam spada napiiklad meningoencefalitida ¢i endokarditida. Cetnost

vyskytu poranéni kockami je zavisla na poctu téchto zvirat chovanych v domacnostech.

Rod Bartonella zahrnuje 25 druhti patogennich, podminéné patogennich i nepatogennich
bakterii. Jednd se o malé gramnegativni zakiivené tyCinky, které vyvoldvaji bartonelové
infekce. Bakterie Bartonella henselae je ptivodcem nemoci z ko¢i¢iho Skrabnuti (CSD — cat
scratch disease), ktera je povazovana za nejstar§i znamé onemocnéni vyvolavané témito
bakteriemi. CSD ma velice rozmanitou symptomatologii. Mezi typické piiznaky patii
lymfadenitida, vznik papul, o¢ni postizeni a dalsi. Bartonella henselae muze zpisobit také
onemocnéni oznacované jako bacilarni angiomatdza. Bartonelové infekce jsSou nejcastéji
prokazany u lidi s oslabenou imunitou nebo u imunokompetentnich pacientti trpicich
naptiklad chorobou AIDS. Mezi mikrobiologickou diagnostiku patfi naptiklad metoda PCR.

Vektorem bartonelové infekce CSD je nejéastéji blecha ko¢ici - Ctenocephalides felis.

Cilem této bakalarské prace je priblizeni situace zavaznosti patogenni bakterie Bartonella
henselae napadajici ¢lovéka a veskeré spojitosti s poranénim koci¢im Skrabnutim. Popisovan
je cely pribéh ptusobeni Bartonella henselae na ¢loveka, proces napadeni hostitele a rozvoj

infek¢éniho onemocnéni CSD.

Prvni kapitola se zaméfuje na ptivodce nemoci CSD, jeho pienos a prinik do hostitele.
Jsou popsany veskeré ptiznaky spojené stimto onemocnénim. Nadale jsou zminény
laboratorni diagnostické metody vyuzivajici se k identifikaci Bartonella henselae. Neni
opomenuta ani 1é¢ba specifickymi oplachovymi roztoky nebo antibiotiky, preventivni ochrana
pied nepiiznivym chovanim a agresi kocek ¢i vyskyt Bartonella henselae u ostatnich zvitat.

Samostatnou podkapitolou je pohled na situaci vyskytu felinozy v Ceské republice.

Navazujici druha kapitola pojednava o konkrétnich pfipadech pfi napadeni kockou. Jsou
zminény zajimavé kazuistiky jak z Ceské republiky, z kraje Moravskoslezského a Zlinského,

tak ze zahrani¢niho prostredi, Japonska. Popsan je cely prubéh nemoci od tplného pocatku.

Na onemocnéni z kocic¢iho Skrabnuti se ¢asto nebere zietel, a proto se fadi mezi opomijené
zoondzy. Je zapotiebi si uvédomit nebezpeci této infekéni choroby. CSD je v Ceské republice
pomérné vzacné onemocnéni, o kterém nemaji lidé ani tuSeni. Proto jsem si pfibliZzeni vCetné

charakterizace této nemoci a bakterie B. henselae vybrala jako téma své bakalaiské prace.
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1. ONEMOCNENI Z KOCICIHO SKRABNUTI

Jedna z nejcastéjSich nemoci zplsobena koci¢im Skrabnutim pienositelna zvifetem
na ¢lovéka, tzv. zoondza, je bartoneldza, jinymi slovy felindza. Toto onemocnéni je piendseno
kockami infikovanymi blechou koci¢i — Ctenocephalides felis. Jedna se o bakterii Bartonella
henselae, ktera prostiednictvim pfitomnosti blesich vykalti na drapech a zubech kocky prenasi
toto onemocnéni. Mezi nejCastéjsi ptiznaky patii vyrazka a horecka. Bartonel6za muze byt
zavazna u lidi star§iho véku s oslabenou imunitou, kteti jsou diky ni nachylnéjsi k rozvoji
endokarditidy nebo peliézy. Castéji ma pouze lehky pribéh, jez se da 1é¢it naptiklad
antibiotiky. (Rehabilitace.info, 2018)

Bartoneloza byla objevena na konci 19. stoleti. Prvni zaznamy o této nemoci pochazely
od francouzského neurologa Henriho Parinauda a datuji se do roku 1889. Onemocnéni
z koc€i¢iho Skrabnuti bylo poprvé klinicky rozpoznano o nékolik let déle, a to v roce 1931.
(Benes, 2009) VSechna tato tvrzeni a souvislosti potvrdil roku 1950 francouzsky Iékat Robert
Debr¢, ktery rozpoznal typické klinické projevy zapticinéné koci¢im Skrabnutim u nékolika
pacientti. (Cimolai, 2001) Celd nauka o pfic¢inach vzniku této nemoci a o pivodcich tohoto

onemocnéni byla vyjasnéna o desitky let pozdéji. (Benes, 2009)

Bartoneloza je rozsifena celosvétoveé. Nejvice pacientt trpicich touto chorobou se nachazi
v oblastech o vyssich teplotach, ale i o vyssi vlhkosti. (Hozakova, Roznovsky, Janout, 2017)
V téchto zemich je proto promotenost infikovanych kocek vétsi jak 60 %, u ko¢ky domaci je
v rozmezi 25-40 %. (Benes, 2009) Na celém svété je béhem roku evidovano kolem Ctyt
az deviti ptipadil na sto tisic obyvatel. Nejvice ptipadd zpisobenych onemocnénim z kociciho
Skrabnuti je v USA, kde se nakazi zhruba 22-25 tisic lidi za jeden rok. Situace vyskytu
bartonelézy v CR bude podrobnéji popsana nize. (Hozakova, Roznovsky, Janout, 2017)

Onemocnéni z ko€iciho Skrabnuti se fadi mezi bartonelové infekce. Je nejstarSim
onemocnénim V historii, které bartonely zptsobuji. Pospisil, Svoboda a kolektiv (1996, s. 1)
definuji infekci jako ,, stretnuti patogenniho mikroorganizmu s makroorganizmem. “ Jedna se
o proces vniknuti patogenu do hostitele, kde mikrob zplisobi poSkozeni organismu hostitele.

Nasledné dojde ke spusténi jeho obrannych mechanismu. (Svoboda, Pospisil et al., 1996)

Felinoza je stav ¢asto benigni. Mnohdy mé vliv na organovy systém clovéka, ktery mize
vést ke komplikacim, k dozivotnim nasledkim nebo dokonce i k smrti lidského organismu.
Je velmi dilezité felindzu vc€as rozpoznat a prokazat laboratornimi testy. Nasledna aplikace

1é¢by tak mtize zamezit moznému vzniku neptiznivych komplikaci. (Magno, Spatar, 2009)
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1.1. Puvodce onemocnéni

Za puvodce felindzy neboli bartonelozy se povazuje Bartonella henselae. Ojedinéle miize
vyvolat stejné priznaky i Bartonella clarridgeiae a Afipia felis. VSechny tyto druhy se tadi

vvvvvv

2009)

Az do roku 1992 bylo povazovéano za ptivodce onemocnéni mnoho organismu, napiiklad
chlamydie, Pasteurella, herpes viry a dalsi bakterialni nebo virova agens. Od roku 1993 se
puvodci CSD (z anglického cat scratch disease) zabyvali dalsi védci. Mezitim velké mnozstvi
sérologickych a molekularnich studii prokazalo, ze hlavnim pivodcem je pouze bakterie

Bartonella henselae. (Cimolai, 2001)

1.1.1. Bartonella henselae

Historie objevu bakterie Bartonella henselae spada az do konce 20. stoleti. Poprvé byl
tento kmen identifikovan v roce 1990 metodou polymerdzové fetézcové reakce, piesnéji
amplifikaci genu pro bakterialni 16S rRNA. O dva roky déle byla B. henselae oznacena
jako novy druh bakterie. (Jacomo, Kelly, Raoult, 2002)

Bartonella henselae patii do rodu Bartonella a je fazena mezi fakultativné aerobni bakterie
s negativni oxidazou. Jedna se o pomalu rostouci gramnegativni tyCinku, jejiz tvar je mirné
zaktiveny. (Chenoweth et al., 2004) Velikostné¢ dosahuje dvou mikrometri do délky,
pul mikrometru do Siiky. (Regnery et al., 1992) Struktura a tvar této bakterie je vyobrazen

na obrazku ¢&. 1.

Obrazek 1: Morfologie bakterie Bartonella henselae

Zdroj: Girma et al. (2019)
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Jednotlivé bunky bartonely mohou byt vlaknité, koralkové, usporadany do fetizka. Neékdy
se vyskytuji i v kruhové podobé. (Minnick, Anderson, 2015) Pii prohlizeni zhotoveného
preparatu pod mikroskopem uskupeni kolonii tohoto kmene muze ptipominat kvétak.
(Chenoweth et al., 2004)

Povrch B. henselae neni pokryt bi¢iky. (Chenoweth et al., 2004) Typicky Skubavy pohyb je
umoznén diky pili — fimbriim. Tyto vybézky neslouzi pouze k pohybu, hraji také dulezitou

roli v procesu adheze. (Cimolai, 2001)

Jedna se o druh bakterie, ktery je velmi citlivy ke zménam pH. Nejlépe roste v rozmezi pH
6,8 az 7,2. Celkové se jedna o naro¢né bakterie pro péstovani. Jejich optimalni teplota rastu je
37 °C, proto jsou pro kultivaci nejvhodn&jsi obohacené pidy. Casto se uziva specialni tekuté

kultivaéni médium. (Chenoweth et al., 2004)

Bartonella henselae patii mezi intracelularni tyCinky, které se daji barvit. K barveni se
pouziva metoda podle Grama, kterda slouzi k rozlisSeni gramnegativnich bakterii
od grampozitivnich. (Votava, 2003) Toto barveni je také dulezité k odlisSeni B. henselae
od nékterych kment rodu Corynebacterium, jez maji obdobné reakéni profily. (Cimolai,

2001) Méné cCastéji se vyuziva Giemsovo barveni, které barvi buiky fialoveé. (Votava, 2003)

B. henselae ma jednu zvlastnost, a to neschopnost vyuzivat glukdzu jako zdroj energie,
nebot ma nedplnou cestu glykolyzy. Pro tvorbu energie proto vyuziva katabolismu
aminokyselin — sukcinat, glycin, glutamat s histidinem nebo serin. (Chenoweth et al., 2004)
Mezi dalsi dulezitou schopnost téchto bakterii se fadi stimulace angiogeneze. Angiogeneze je
definovana jako proces vyvoje a rustu novych krevnich cév. Tento d¢j je zasadni pro vyvoj

i zanét. (Votava, 2003)

V ptipadé onemocnéni z koc¢ic¢iho Skrabnuti je hostitelem pro Bartonella henselae kocka
a prenaseCem blecha koci¢i. Pti vzniku onemocnéni se bartonely dostavaji do endotelialnich
bun¢k savct, ve kterych dojde k rozmnozeni. Bartonely v nich spoustéji dlouhotrvajici
infekci, uvolnuji se do krve. V krvi se pfilnou na Cervené krvinky, pomoci kterych jsou
chranény a zde pfetrvavaji. Pokud dojde k identifikaci infikovanych cervenych krvinek

pomoci imunitnich mechanismi, zacne se rozvijet tézka anémie. (Benes, 2009)

Bartonella henselae se fadi mezi patogeny a muze u lidi rozpoutat mnoho infekeci,
kam spadé naptiklad pelidza, CSD nebo neurologické poruchy. (Votava, 2003) Tato bakterie
je zodpovédna i1 za bacilarni angimatézu — onemocnéni malych krevnich cév v kizi
a viscelarnich organt, které je pozorovano primarné€ u pacienti s AIDS. Vzniklé infekce se

YW W

daji Gspésné 1é¢it pomoci antibiotik, jako je rifampicin v kombinaci s doxycyklinem. (Strohl,
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Rouse, Fisher, 2001) Pokud jsou veskeré ptiznaky bartoneldozy Spatné diagnostikovany
nebo nespravné 1é¢eny, mize dojit dokonce i k smrti lidského organismu. (Maurin, Birtles,
Raoult, 1997) Jelikoz B. henselae vyuziva parazitarni strategii, tvoii v hostiteli bakteriémii,
ktera je spojena Sbé&znymi jiz zminénymi bakterialnimi syndromy. (Minnick, Anderson,
2015) Pro diagnostiku se tyto bakterie izoluji z erytrocytd kocéek, dale pak z lymfatickych

uzlin ¢lovéka, jak bude popsano nize. (Sander et al., 1998)

Vyskyt B. henselae u domacich ¢i toulavych kocek je rozsifen celosvétove. Nejvetsi
prevalence bakteriémie vyvolané Bartonella henselae u kocek je na tzemi USA (89 %).
Druhou nejvice zasazenou zemi bakteriémii je Australie (40 %), nadale Indonésie (21 %),
Filipiny (19 %). Mimo tyto zem¢ je také vyskyt objeven v zemich, jako jsou Japonsko,

Francie, Némecko, Nizozemi, dokonce i Zimbabwe a ostatni zemé¢. (Cimolai, 2001)

Z biochemického hlediska ma Bartonella henselae kromé negativni oxidazy také negativni
katalazu. Vétsina biochemickych testd, véetné testu na prikaz tvorby indolu, mocoviny, jsou
taktéz negativni. Co se tyCe produkce laktdzy, maltdézy, mannitolu, sacharozy a dalSich cukra
tyto bakterie je neprodukuji. I test na prukaz hydrolyzy eskulinu se jevi jako negativni.
(Cimolai, 2001)

1.2. Prenos onemocnéni

Bartoneloza je vyvolana bakterii Bartonella henselae, ktera se ptenasi piedevsim
domacimi zvifaty jako jsou kocky. Toto onemocnéni vznika u lidi prostfednictvim defektu
kize a vniknutim bakterii do mista poranéni. Primarnimi pfenaseci této bakterie jsou

infikované blechy. (Centers for Disease Control and Prevention, 2019)

Za ptenos Bartonella henselae mezi kockami je zodpovédna kocic¢i blecha. (Durden,
Hinkle, 2019) Obecné se blecha fadi do skupiny bezkiidlého hmyzu. Ctenocephalides felis
parazituje pfedevsim na kockach (z 98 % zablesenych), ale vyskytuje se i u jinych zvitat jako
jsou psi, kralici, ovce. Blecha koci¢i dorista velikosti az ¢ty mikrometrt. T¢licko ma
zplostélé, zbarvené do hnéda az Cervena. Jeji pohyb je zavisly na tfech parech koncetin,
Z nichz posledni par je uréeny pro skakani. K lep§imu pohybu blechy ko€i¢i v srsti kocky
slouzi dvé tady ostni. Ctenocephalides felis je parazit zivici se krvi. Krev ziskava od hostitele
a potiebuje ji pro preziti. VétSinu svého zivota proto preziva v srsti kocek, kde ma neustaly
ptisun potravy. Stravené mnozstvi Krve pak caste¢né¢ vylucuje trusem, ktery zastava na srsti
kocek. (Jezkova, 2017). K uhnizdéni a mnozeni blech koci¢ich dochéazi na povrchu kize

kocky. Aby se tam blecha dostala, musi proklouznou mezi jejimi chloupky. Ctenocephalides
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felis béhem svého Zivota vyprodukuje velké mnozstvi vajicek, cca 25 za den. Zivotni cyklus
blechy koci¢i je slozen z vajicek, larev a kukel, dospélého jedince. Po vylihnuti dospéli
jedinci vyhledavaji primarni teplokrevné hostitele, kterymi jsou pravé kocky. (Durden,

Hinkle, 2019)

Jak bylo zminéno, kocky patii mezi pfirozené rezervoary pro tyto bakterie. V dobé nakazy
se u nich nevyskytuji Zadné ptiznaky onemocnéni, a tudiz neni mozné poznat zdravou kocku
od infikované. Zfidka kdy se u infikovanych kocek objevi neurcité piiznaky, jez jsou casto
spojené se stresem. Pfi CiSténi srsti u zableSené kocky jsou drapy a zuby kontaminovany
infikovanymi bleSimi exkrementy, v nichz se rozmnoZzuji bakteric Bartonella henselae,
které¢ se pifi koci¢im poskrabani dostdvaji do rany a nésledné pronikaji do organismu.

B. henselae pieziva v trusu blechy nékolik dni. (Minnesota Department of Health, 2019)

Vznikla rana po kontaktu s kockou byva hluboka, znecisténa a mize vyustit v infekci.
Rozvijeni infekce je podminéno nékolika faktory. Zohledniuje se mikroflora, jak bylo zranéni
oSetfeno, charakter zranéni — jeho rozsah. U rannych infekci dochdzi k ohrani¢enému
koznimu projevu i zarudnuti kiize. (Svoboda, Pospisil et al., 1996) Infekce se Sifi uvniti téla
nakazené¢ho. Pozdgji se v misté poranéni projevi pfiznaky charakteristické pro toto
onemocnéni. Mladé kocky predstavuji mnohem vétsi riziko ndkazy nez starsi, nebot’ jsou vice

hravé, agresivni a Castéji dochazi k nechténému poranéni. (Rehabilitace.info, 2018)

Na celém svété je dosud znamo 25 druhii bartonel, které napadaji nejen ¢lovéka, ale i jina
zvifata. Z téchto 25 druht je pro ¢loveéka 14 patogennich, véetné B. henselae. Mezi vzacné
rezervoary B. henselae patii také hlodavci nebo psi. Naopak vektorem pro pfenos se stava
i klisté rodu Ixodes ricinus. (Hozakova et al., 2018) Dalsi tii nejznamé&jsi patogenni bakterie

tohoto rodu zpiisobujici onemocnéni u ¢lovéka jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Tabulka 1: Onemocnéni vyvolana bartonelami

Druh Hostitel Vektor Vyskyt Nemoc
volynskd horecka, febrilni
Bartonella ) _
_ Slovek ves Satni endemicky bakteriémie, endokarditida,
quintana
bacilarni angiomatoza
Bartonella ok komarci Peru, Ekvador, horecka Oroya, verruga
clove
baciliformis (Lutzomyia) Kolumbie peruviana
Bartonella febrilni bakteriémie,
) potkan | krysi blecha celosvétove .
elizabethae endokarditida

Zdroj: vlastni zpracovani podle Benese (2009)
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1.2.1. Kontagiozita

Kontagiozita neboli pfenosnost, nakaZzlivost, se fadi mezi slozky virulence. Je to mira
schopnosti mikrobui pfenaset se mezi hostiteli. Hostitelem pro infikovanou blechu u felinozy
je kocka. Pienosnost bakteric Bartonella henselae zavisi na poc¢tu vylucovanych mikrobt
v obdobi nakazlivosti, rezistenci vzhledem k okolnimu prostfedi, mnozstvi mikroorganism
potiebnych k vyvolani infekce (tzv. infekéni davka) a v neposledni fad€¢ zavisi na chovani
hostitele a jeho individualni citlivosti. Nékteti napadeni jedinci mohou byt proti infekénimu
agens specificky imunni, v takovém piipadé je nutné zvysit piisun mikrobii o né¢kolik fada,
tak, aby doslo k vyvolani bakterialni infekce. U bartoneldzy je pienos zprosttedkovan pomoci

zviteciho vektoru, nejprve z blechy na kocku, pozdéji z kocky na ¢loveka. (Votava, 2005)

1.3. Invazivita

Invazivita je dalsi slozkou nejen virulence, ale i patogenity. Zahrnuje prinik infekéniho
agens do hostitele. Jedna se o schopnost adheze na jeho povrch a o schopnost penetrace
do jeho vnitiniho prostiedi, kde se mikrob §ifi a mnozi. Uvnité hostitele se nadale snazi

ptemoci jeho obranné mechanismy. (Votava, 2005)

1.3.1. Adheze

Adheze neboli pfilnuti mikroorganismu K hostiteli znamena mozny vznik pocatecni faze
infekce. Bartonella henselae patifi mezi patogenni bakterie napadajici ¢loveéka. Obsahuje
autotransportni adheziny (TAAs — trimeric autotransporter adhesins), diky nimz mize
piilnout k endotelovym bunkam. Jedna se o bartonelovy adhezin A (BadA). Jinymi adheziny
u B. henselae jsou Trw-konjugacni systémy umoznujici adhezi k erytrocytim nebo vlaknité
hemaglutininy. (O’Rourke et al., 2011)

Autotransportni adheziny patii do sekre¢niho systému typu V (T5SS). Jsou to proteiny
usnadnujici adhezi. Nejvice vyznamnym TAAs adhezinem u Bartonella henselae je jiz
zminény bartonelovy adhezin A. BadA je slozen z vice nez 3000 aminokyselin vyskytujicich
se na polypeptidovém fetézci. Jeho délka dosahuje rozmezi od 100 nm do 300 nm. (Eicher,
Dehio, 2012). Strukturu ma vlaknitou az spiralovitou. BadA hraje velice dulezitou roli
v adhezi B. henselae na hostitelskou butiku a proteiny extracelularni matrix, jako je kolagen
¢i fibronektin. (O’Rourke et al., 2011)

Kromé BadA obsahuje Bartonella henselae dalsi adhezin, kterym je vlaknity hemaglutinin

(FhaB). Tyto adheziny téz hraji velmi duleZitou roli v adhezi na hostitelské buiiky. Aby mohla
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byt zprostfedkovana jeho funkce, musi byt pfitomen partnersky protein, a to FhaC/HecB.
Kooperace téchto dvou proteinovych adhezinli umoziuje prichod vldknitého hemaglutininu

(FhaB) ptes vnéjsi membranu do bunky. (Franz, Kempf, 2011)

Celému procesu piilnuti napomahaji kromé¢ adhezind i pili, vyskytujici se na povrchu
Bartonella henselae. Jedna se o duté ty¢inkovité utvary tvotfené bilkovinnymi podjednotkami
nazyvajicich se pilin. Pili hraji dlezitou roli v adherenci, ale slouzi také k pohybu. Adheze se
ucastni jejich konce, které reaguji s receptorem pfitomnym na povrchu hostitelské buiky.
Jiné oznaceni pro pili jsou fimbrie. Velikost fimbrii piesahuje do délky mnohdy i 100 nm
a jejich pocet se odhaduje na nékolik desitek ¢i stovek. Fimbrie nelze vidét okem. Jsou patrné

az pti pozorovani elektronovym mikroskopem. (Votava, 2005)

1.3.2. Penetrace

I penetrace hraje velmi dulezitou roli v procesu vzniku infekce. Predchazi ji proces adheze,
ktery zapfti¢ini pfichyceni mikroba na hostitelskou buiiku. Jiz zminéné adheziny B. henselae
dopliiuyje sekrecni systém VirB/D4 typu IV (T4SS), ktery zptsobuje translokaci efektorovych
proteint, tzv. Beps (Bartonella effector proteins), do hostitelskych bun¢k. Jakmile se Beps
dostanou do hostitelské buniky, zaénou modulovat bunéné procesy ve prospéch bakterie.
U Bartonella henselae se vyskytuje sedm efektorovych proteini — BepA, BepB, BepC, BepD,
BepE, BepF, BepG. (Siamer, Dehio, 2015) Tyto fenotypy zahrnuji aktivaci prozanétlivé
signalizace, dale inhibici apoptozy v endotelovych builkach, a v neposledni fadé modulaci
angiogeneze a piestavby aktinového cytoskeletu v pribéhu invazivni tvorby. Tento sekre¢ni
systém hraje klicovou roli ve vytvofeni infekce Vv primarnim vyklenku hostitele. (Harms,

Dehio, 2012)

Kromé sekre¢niho systému VirB/D4 existuje u Bartonella henselae tzv. Trw-konjugacni
systém, jenz umoziuje bakterialni vazbu, adhezi, na cervené krvinky. Trw-konjugacni systém
dokaze urcit I hostitelskou specifi¢nost a fadi se téZ do sekre¢niho systému typu IV — T4SS.
Jedna se o takovy sekrecni systém, ktery zprostfedkovdva interbakterialni ptenos DNA.

(Harms, Dehio, 2012)

Vstup bartonely do endotelialni bunky je zavisly na aktinovém cytoskeletu. (Eicher, Dehio,
2012) Prunik jednotlivych bakterii Bartonella henselae do hostitelskych bunék je délen do tii
kroku. (Harms, Dehio, 2012) Na tplném zacatku dochazi k bakterialni adhezi a agregaci
na povrchu hostitelské bunky. Tento krok je doprovazen efektorem vylu¢ovani. Nasledné je
bakterialni agregat pohlcen bunéénymi vystupky a internalizovéan. Proces invaze je pomaly

a trva kolem 24 hodin. (Harms, Dehio, 2012) Po priniku bakterie do vnitiniho prostiedi
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hostitelské burnky se za¢ne rozmnozovat a Sifit. Pozd¢&ji pfechazi v rozvoj infekce. (Votava,

2005) Vstupni proces bartonely do endotelialnich bun¢k je znazornén na obrazku ¢. 2.

A ——p—_ (DEMbinding

e

Bartone/la'\" @ Attachment to host cell membrane

@ Internalization in BCVs

@ Effector injection through T4SS

@ Transport on membrane surface
and accumulation in actin-rich protrusions

~ Endothelial cell

Obrazek 2: Vstup Bartonella henselae do endotelialni buriky

Zdroj: Eicher, Dehio (2012)

1.4. Projevy a priznaky

Nemoc z kocic¢iho Skrabnuti se vyskytuje z nejvetsi ¢asti u chovatelll kocek, ktefi jsou
snimi v kazdodennim styku. Riziko poskrabani ¢i pokousani je u nich vyrazné zvyseno.
Nachylngjsi jsou také lidé trpici vaznymi chorobami nebo lidé majici oslabenou imunitu.
Ti snaze podléhaji propuknuti a rozvoji infekce. (Klisté.cz, 2018) S onemocnénim vzniklym
koc¢i¢im Skrabnutim se miZeme setkat i u imunokompetentnich pacientt, kteti mizou trpét

napiiklad onemocnénim AIDS. (Cimolai, 2001)

Mezi prvotni klinické projevy patii primarni léze pfi inokulaci, kterd se objevuje tfi
az deset dni po kontaktu s kockou. Mlze se jednat o vezikularni nebo erytematozni 1€zi, jez se
vyskytuje u pacienta v délce od n€kolika dnt az n€kolika tydnl. V misté poranéni se vytvori
vyrazka nebo puchyte. Po dvou tydnech od inokulace dochazi ke zvétSeni lymfatickych uzlin
a rozviji se horecka. ZvétSeni uzlin pretrvava zhruba dal$i dva tydny, nasledné ustoupi.
Obvykla doba trvani onemocnéni je dva azZ Ctyfi mésice, ale za urcitych okolnosti mize trvat

i déle. (Cimolai, 2001)

Jako jeden z nejCastéjSich projevli nemoci z kociciho Skrabnuti je otok lymfatickych uzlin
neboli lymfadenopatie. Mizni uzliny hraji zasadni roli pfi obrané organismu proti infekci.

Ke zvétSeni uzlin dochézi v blizkosti mista poranéni. Lymfadenopatie se nejcastéji vyskytuje
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na krku, v podpazi, ale mize se vyskytnout na cCelisti, v tiislech nebo kolem ucha. ZvétSena
lymfaticka uzlina je pak bolestiva a citlivad. Zdufeni uzliny je viditelné na ktizi vyskytujici se
pifimo nad postizenou oblasti. Mize dojit k barevné zméné klize, jez ma nacervenalou
az fialovou barvu. Velikost lymfatické uzliny u zdravého jedince dosahuje maximalné péti
centimetr, u bartonelozy miuze dojit ke zvétSeni az na deset centimetri. (Medicabaze.cz,

2007) Nazorna ukazka tohoto ptiznaku je viditelna na obrazku ¢. 3.

Obrazek 3: Zvétsena lymfaticka uzlina v podpazi po poskrabani kockou na ruce
Zdroj: prevzato z Centers for Disease Control and Prevention (2016)

U vétSiny lidi se vyvinou systémové piiznaky. Dochazi k malatnosti, zfidka kdy i k nechuti
jidla. K béznym symptomim souvisejicich s bartoneldézou se tadi bolest hlavy, svali a zad,
bticha nebo dokonce i dochazi k zimnici ¢i artropatii, tedy onemocnéni kloubu. (Healthline,
2020) Artropatie se vyskytuje pievazné u zen. Postizenou casti jsou kolena, kotniky

nebo lokty ¢i zapésti. (Magno, Spatar, 2009)

Asi u jedné desetiny vSech nemocnych mé felindza atypicky pribéh. Onemocnéni ma
za nasledek o¢ni postizeni. Zasah oka je evidovan nanejvys u 10 % lidi s bartonelézou a zcela
nejvice se jedna o zanét o¢nich spojivek nebo o zanétlivé postizeni zivnatky (uveitida).
Zrakové postizeni je obvykle benigni. Dochazi k poSkozeni zrakového nervu, nebo dokonce

i ke krvaceni do sitnice. (Hozakova, Roznovsky, Janout, 2017)
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Ve vzacnych piipadech mize nemoc z kociciho Skrabnuti vést k rozvoji zavaznych
srdeCnich ¢i neurologickych onemocnéni, kam fadime napiiklad meningoencefalitidu,
endokarditidu, encefalopatii a jiné zadvazné choroby. Tato onemocnéni se vyskytuji u méné
neZ dvou procent veskerych pacientl. U piipadii, kdy je zasazeno srdce, se vétSinou jedna
o endokarditidu. Endokarditida je zanét vnitiniho povrchu srdce — endokardu. Dochazi
k postizeni srde¢ni chlopné, které je zpusobeno zminénymi mikroorganismy. Endokarditida
spojena s infekci Bartonella henselae ma zejména vysokou umrtnost. Toto onemocnéni
nevyvolava pouze B. henselae, ale mizou ho vyvolat i jiné druhy bartonel, naptiklad
Bartonella elizabethae, Bartonella quintana. (UpToDate, 2020) Primarnimi pfiznaky
postizeni srdce je srde¢ni Selest a dusnost. (Magno, Spatar, 2009) Dalsi studie prokazaly,
ze B. henselae muze vyvolat dysfunkci centralniho nervového systému nebo zanétlivou
polyartritidu. V disledku tohoto onemocnéni muze u pacienta dojit k trombocytopenii,
lymfocytoze, dokonce i k eozinofilii. S dysfunkci mozku, encefalopatii, se Castéji setkavame
u déti. Nasledkem je snizena aktivita mozku, doprovazejicim projevem encefalopatie jsou

pak kiece. (Breitschwerdt, 2008)

1.4.1. Inkubaéni doba

Podle Benese (2009, s. 8) je inkubacni doba definovana jako: ,,Casovy tsek od vstupu
agens do organismu k prvnim pfiznakiim nemoci.“ U bartonelozy se rozmezi inkuba¢ni doby
pohybuje od prvniho az do konce tfetiho tydne. Poté se u ¢lovéka zacnou projevovat prvni
pfiznaky nasvédéujici CSD. V nékterych ptipadech se doba inkubace muze prodlouzit.
K takové situaci, kdy inkubacni doba pfesdhne stanovenou hranici, dochézi napiiklad

pii pasivni imunizaci kontaktni osoby. (Benes, 2009)

1.5. Diagnostika

Diagnoéza CSD je velice naro¢na. Projevujici se pfiznaky jsou casto nespecifické
a u kazdého pacienta rozdilné. Atypické infekce se vyskytuji cca u 25 % pacientd.
Mezi hlavni urcujici faktory se fadi specifickd imunita hostitele. Sleduje se, jak se u néj
nemoc klinicky projevi. Pro stanoveni pribéhu nemoci se zohlediluje schopnost

mikroorganismi vyvolat infekci a také zpisob infekce. (Magno, Spatar, 2009)

K testovani nemoci z koci¢iho Skrabnuti dochazi aZz po potvrzeni né&kolika kritérii.
Do téchto kritérii spada néalez Skrabanct, pfitomnost primarnich 1ézi u pacienta, potvrzeni
mozného kontaktu s kockou v n€kolika dnech ¢i tydnech zpatky. Nadale se bartoneldza

vySetiuje nékolika testy, jez jsou pro identifikaci dalezité. (Cimolai, 2001)
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Bartoneldza se da stanovit na zakladé vzniku prvotnich ptiznaka. Je nezbytné nutné urcit
veSkera infekéni agens. VySetfuje se odebrany material z hlubsi Casti tkan€é nebo zanétlivy
vypotek pomoci jehlové aspiracni biopsie. (Svoboda, Pospisil et al., 1996) Nejcastéji se jedna

o odbér vzorku tkané srde¢ni chlopné nebo lymfatické uzliny. (Magno, Spatar, 2009)

K rychlému stanoveni se vyuziva mikroskopické vySetieni, kde je zhotoveny preparat,
natér, obarven metodou podle Grama nebo Giemsy a hodnoti se pomoci svételné
mikroskopie. (Svoboda, Pospisil et al., 1996) Ob¢ zminéna barveni poskytuji informaci
o moznosti vyskytu bakterii ve vzorku. Pokud je ve vzorku pfitomna bakterie Bartonella
henselae, po barveni metodou dle Grama se bakterie zbarvi erveng. Cervené zbarveni je
typické pro gramnegativni bakterie, jimiz bartonely jsou. K barveni fixovaného preparatu
podle Grama se uziva krystalova violet. Po jeji aplikaci se vSechny bakterialni buniky obarvi
modrofialové. V druhém kroku se vyuziva Lugoliv roztok, diky némuz se v obarvenych
buiikdch tvoii komplex barvivo-jéd. Nasledujicim krokem je oplach barveného preparatu
alkoholem, dobarveni karbolfuchsinem. Gramovo barveni se pouziva k rozliseni
grampozitivnich a gramnegativnich bakterii na zdklad¢ rozdilného zbarveni. Druhym
moznym barvenim je barveni podle Giemsy, které se fadi mezi specidlni a je pouzivano méné
Castéji nez barveni Gramovo. (Votava, 2005) Mikroskopie se obecné fadi mezi nejstarsi
metody pro pozorovani jednotlivych mikroorganismi, zejména i Bartonella henselae. Podava
nam dualezitou informaci o ptfitomnosti mikroba ve vySetfovaném vzorku, kterd je doplnéna

o informace z dalsich testd, pfedevsim kultivace. (Benes, 2009)

Laboratorni testy pro zjiSténi bartoneldzy zahrnuji kompletni vySetfeni krevniho obrazu.
U pozitivnich pacienti se vySetiuje leukocytéza — mira zmnozeni bilych krvinek,
trombocytopenie — sniZzeny pocet krevnich desti¢ek, anémie — sniZzeny pocet Cervenych
krvinek. V mnohych piipadech se krevni obraz od fyziologickych hodnot nelisi. Oproti tomu
rychlost sedimentace svéd¢i o piitomnosti zanétu v téle, a tim se stava dobrym ukazatelem

Spatné progndzy pii jejim zvySeni. (Magno, Spatar, 2009)

1.5.1. Sérologické vySetieni, koZni test

V minulosti se k diagnostice onemocnéni z ko¢i¢iho Skrabnuti vyuzival pfedevS§im kozni
test. Vzorek byl piipraven z punktatu uzlin nemocnych, nasledné pak vysetien. Jednalo se
0 pomérné jednoduché diagnostické vysetieni, avSak pro svou malou specifi¢nost se od ného
opustilo. Mnohem jednodus$sim vySetienim je v dne$ni dobé sérologicky prukaz specifickych
protilatek. Pro toto stanoveni se pouziva metoda nepiimé imunofluorescence. (Veterinafstvi,

2006)
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Nepifimd imunofluorescence, IFA, se vyuzivda k prikazu specifickych protilatek
imunoglobulinu M a imunoglobulinu G proti Bartonella henselae v séru. (Cimolai, 2001)
Principem je oznaceni jedné slozky fluorescenénim barvivem a naslednd interpretace, odecet
vysledkli pomoci fluorescenéniho mikroskopu. (Votava, 2005) U pacientli, jez vykazuji
znamky onemocnéni CSD, je vySka titru vysoka. Po nastupu bartonelozy je obvykle hodnota
titru veétsi nez 1:256. V pribéhu dochazi k postupnému poklesu. V ptipad¢ zdravych kontrol
titr protilatek je nizky, hodnotu 1:256 piekro¢i pouze v 1-3 % ptipadd. Vysetfeni titrti udava
informaci o ptredeslém kontaktu s Bartonella henselae nebo o pocatku ¢i koneéné fazi CSD.
(Cimolai, 2001) Vysledek popisuje nejvétsi fedéni séra, které jeste¢ poukazuje
na imunofluorescenci. Protilatky nemusi byt na pocatku infekce detekovatelné, proto se
testovani opakuje po nékolika dnech. Pii propuknuti infekce dochazi k vzristu hladiny IgM,
ta je nejvyssi cca po Ctyfech tydnech. Maximalni vzrist hladiny IgG se projevi o nékolik
tydnit pozdéji nez u IgM. Rocné je timto zplsobem provedeno asi 200 testli, z nichz je
18-24 % pozitivnich. Jedna se o vySetfeni lidského séra na prikaz protilatek proti antigeniim
ze vzorku krve. (Veterinafstvi, 2006) Jisty vliv na sérologické vySetfeni pacientli mize mit
kiizova reaktivita, jez za ur¢itych podminek muze interpretaci omezit. (Cimolai, 2001)

Jednotlivé hodnoceni vyse titrii protilatek tfidy IgM a IgG je naznaceno v tabulce €. 2.

Tabulka 2: Hodnoceni titru protilatek Bartonella henselae

Hodnoceni protilatek tiidy IgM

>1:20 — soucasna/diivéjsi infekce
<1:20 — pacient v souc¢asné dobé neprodélal infekci

— diivéjsi titr po prodélané infekcei klesl pod detekovatelnou hranici

Hodnoceni titru protilatek tiidy IgG

> 1:256 — nedavna akutni infekce

> 1:64 < 1:256 | nutny odbér s odstupem 10-21 dni k posouzeni akutni ¢i probehlé infekce
— dojde-li k vzestupu titru nad 1:256, je zvySen, jedna se o akutni infekci

— stabilni titr — jedna s o probéhlou infekci

<1:64 pacient v soucasné dob¢ infekci neprodélal

— pacient se s infekci nikdy nesetkal

— infekci prodélal diive, titr protilatek klesl pod detekovatelnou hranici

Zdroj: zpracovano podle Stejskalova et al. (2016)

Dal§imi sérologickymi metodami pro vySetfeni nemoci z koc¢iho Skrabnuti je EIA

a Western blot. EIA je citliva metoda, jez se vyuziva k detekci IgG protilatek. V pribéhu
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bakteridlni infekce pravé tyto protilatky stoupaji. Principem této metody je reakce antigenu
s protilatkou, kdy jedna z téchto slozek je znaena enzymem. Naopak Western blot je takova
analyza, pfi niz dochazi k reakci 83 kD proteinu B. henselae se vsemi séry CSD. (Cimolai,
2001) Principem Western blotu je $té€peni surového antigenniho preparatu na glykopeptidy
nebo polypeptidy pomoci detergentli. Jednotlivé Casti se poté oddéli elektroforézou za uziti
polyakrylamidového gelu. Ziskané pruhy se nasledné aplikuji na nitrocelulosovou membranu
za vzniku uzkych paski, na kterych se provadéji sérologické reakce, které se projevi

zbarvenim. (Votava, 2005)

1.5.2. Histopatologické vySetieni

Toto vySetfeni se provadi u pacientll pii zasazeni lymfatickych uzlin. Prvni staddium
onemocnéni lymfatickych uzlin je vizualizovano zvétSenim, ke kterému dochazi v disledku
expanze kuze. Ve druhém stddiu se zacne rozvijet nekroza, v poslednim stadiu je piitomno
na kiizi patrné mnoZstvi dutin naplnéné hnisem, kdy miZe dojit az k jejich prasknuti. Zdufeni

lymfatickych uzlin patii k typickym projeviim bartoneldzy. (Cimolai, 2001)

Pii histopatologickém vySetfeni se k diagnostice pfitomnosti mikroorganismi vyuziva
barveni podle Warthin-Starryho, kde fixovany tkanovy fez je obarven stfibrem. Tato metoda
byla zavedena roku 1920. Po obarveni se organismy zbarvi tmavé hnédé az cerné, pozadi
ziska svétle hnédo-zlutou az zlatou barvu. Ptitomnost bakterii je mozno touto technikou

detekovat pouze v rannych stddiich lymfadenopatie. (Cimolai, 2001) Vysledek obarveni

preparatu metodou Warthin-Starry je znazornén na obrazku ¢. 4.

. D

- 5"

Obriazek 4: Technika barveni Warthin-Starry v biopsii lymfatickych uzlin

Zdroj: Huarcaya et al. (2002)
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V nékterych specializovanych laboratofich se v dne$ni dob¢ uziva kromé barveni Warthin-
Starry imunohistopatologické barveni, které téz slouzi k detekci neZadoucich mikroorganismu

Bartonella henselae v tkanovych fezech. (Cimolai, 2001)

1.5.3. Polymerazova retézcova reakce (PCR)

Spolehlivym testem pro detekci Bartonella henselae pii infekcich je PCR. Piesnéji se
jedna o metodu slouZici ke zmnozeni daného tseku DNA, jejimZ principem je opakovana
replikace nukleovych kyselin. Polymerdzova fetézcova reakce zahrnuje denaturaci,
hybridizaci a syntézu DNA daného organismu. Jednd se o nejcastéji vyuzivanou metodu
pro vySetfeni bartonelozy. Vysledky se touto metodou ziskaji do nékolika hodin. (Ciervo
et al., 2005) Technika polymerazové fetézcové reakce se dnes fadi mezi vysoce ucelné

metody, jejichz provedeni je pomérné jednoduché. (Stanék, 2013)

K aplikaci této metody je zapotiebi paru primert obsahujicich urcité cilové geny. Primery
jsou malé tiseky DNA slozené z nukleotidli. Dalsimi potfebnymi reagenciemi pro amplifikaci
vybrané Casti genomu jsou deoxyribonukleotidtrifosfaty, DNA polymerdza. Reakce je slozena
ze tii kroku. Probihd v pfistroji zvaném termocykler. V jednotlivych fazich celé¢ reakce
dochazi ke zmén¢ teploty. Prvnim krokem je denaturace DNA, kde pii teploté 94 °C dochazi
ke vzniku jednovldknové DNA. V druhém kroku dojde k nasednuti primerti na ur¢ité pozice
vySetfované DNA. Pro tento krok se teplota snizi a pohybuje se v rozmezi 50—65 °C.
V zavére¢ném kroku za pomoci DNA polymerazy dojde ke vzniku komplementarni molekuly
DNA. Teplota pro tfeti krok se pohybuje v rozmezi 65 az 75 °C. Jiz zminény cyklus vSech
tii krokl nestac¢i pro amplifikaci vySetfované molekuly DNA. Je potieba, aby probéhlo cca 30
az 35 navazujicich cyklu. (Stan¢k, 2013)

Pottebné primery pro PCR byly objeveny roku 1990, kdy Relman a kolektiv navrhli prvni
primerovy par, ktery slouzil k detekci bartonel na genu pro 16S rRNA. Jednalo se o dvojici
primert p24E-p12B. O par let pozdgji, roku 1994, Anderson a kol. objevili primery CAT1,
CAT?2. Tyto primery slouzili k amplifikaci fragmentu o velikosti 414 bp, jednalo se o lidsky
patogen Bartonella henselae, B. quintana. K odliseni téchto dvou patogenti od sebe se
vyuzivala Dot-blot hybridizace s oligonukleotidovymi sondami. Kromé téchto zminénych
parti primerd existuji i dal$i. Mezi geny, jimiz se diagnostika nejvice zaobira patii naptiklad
gen pro citrat syntazu (gltA), protein bunééného déleni (ftsZ) nebo gen pro riboflavinovou
syntazu (ribC). Studiemi se zjistilo, Ze jednotlivé metody a typy primert maji vliv na citlivost

této techniky. (Cimolai, 2001)
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1.5.4. Kultivace a izolace

Kultivace nespada mezi metody, které jsou jednoduché na provedeni. Bartonella henselae
metody. Aby byla izolace Usp&€Snd, musi byt lidsky vzorek odebran v asném stadiu

propukajici felinozy, a to jesté pred 1écbou antibiotiky. (Cimolai, 2001)

Pro spravné urceni diagnézy se pivodce onemocnéni péstuje na vhodnych kultivacnich
pudach. Kultivace mize probihat bud’ za aerobnich nebo anaerobnich podminek. Za vysledek

se povazuje narust, ktery se hodnoti. (Svoboda, Pospisil et al., 1996)

Vhodnym kultivaénim médiem pro rist Bartonella henselae je médium obohacené krvi
(lidskou, krali¢i, ov¢i, konskou) v pfitomnosti 5-10% oxidu uhli¢itého, nebot’ rlst
této bakterie zavisi na ptitomnosti heminu. Optimalni teplota vhodna pro rast je 37 °C.
Pro snadnéjsi izolaci téchto bakterii se také vyuziva cokoladovy agar, TSA agar s obsahem
5% ov¢i krve, BHIA agar s obsahem 5% ovci krve, HIA agar s obsahem 5% krali¢i krve
nebo agar Columbia. Rust kolonii na agaru je ovlivnén kvalitou krve. Nejvice vhodné jsou
agarové desticky obsahujici krev Cerstvou. Béhem kultivace musi byt dodrzena vhodna
vlhkost. Ktomu slouzi parafilm. Ten udrZzuje nejen potfebnou vlhkost pro kultivaci,
ale chrani také agarové desticky pred kontaminaci nezddoucimi mikroorganismy, jako jsou

plisné. (Cimolai, 2001)

Kultivace téchto mikrobl je nejen obtiznd, ale i ¢asové naro¢nd. Tento druh bakterii
na agarech roste velmi pozvolna, proto inkuba¢ni doba trva i déle jak 4-6 tydnd. Po tak
dlouhé inkubaci se na agaru ukaZou malé kolonie rGzného tvaru, s nepravidelnym okrajem,
hrubym povrchem. Narostlé kolonie maji krémovou, lehce bézovou barvu a jsou zapusténé

do agaru. Na povrchu jsou vsak vypouklé, vzhledem pfipominaji kvétak. (Cimolai, 2001)

Aby se bakterie Bartonella henselae na kultivaénich pidach dobfe rozmnozZovaly a rostly,
musi se dodrzovat podminky uréené pro jejich péstovani. Je tfeba zajistit optimalni pH,
optimalni teplotu, vhodny osmoticky tlak po celou dobu kultivace. Nezbytn¢ nutny
pro kultivaci je dostateCny piisun zivin, tedy zdroj energie. Musi se zamezit piipadné
kontaminaci ¢i nevhodnému ptisobeni zafeni. Veskeré tyto podminky jsou dodrzeny, pokud je
B. henselae kultivovana na vhodné kultiva¢ni pady/média za optimalni atmosféry i optimalni
teploty. (Votava, 2005)

Dalsim vhodnym diagnostickym pritkazem v oblasti izolace B. henselae je vyuziti izola¢ni

zkumavky s obsahem saponinu, ktery ma u¢inek na Cervené krvinky. Tento druh bakterii
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Vv erytrocytech pieziva a saponin pravé zpusobuje jejich lyzu. Principem je centrifugace
lyzované krve nasledované vyockovanim odstfedéného sedimentu na pevnou kultivaéni ptdu,

agarovou desticku. Dale dochazi ke klasické kultivaci, inkubaci. (Cimolai, 2001)

1.55. Testovani citlivosti

Jednotlivé bakterie rodu Bartonella se také testuji na citlivost antibiotik. Pro testovani
citlivosti bakterii k antibiotikim se vyuziva diskovy diftzni test. Pfi této metod¢ jsou
antibiotické disky aplikovany na diagnostickou ptdu. Pokud kolem antibiotického disku
bakterie nevyroste, tak je k danému antibiotiku citliva — vytvoii se zona inhibice. (Votava,
2005) Testovani citlivosti antibiotickymi disky se provadi na Columbia agaru s obsahem 5%
konské krve nebo muze byt vyuzit Mueller-HintonGv agar s obsahem 5% ov¢i krve.
U nékolika bakterii, B. henselae, B. elizabethae, B. vinsonii a B. quintana, byla zjisténa
obdobna citlivost. Vysledky testovani citlivosti bakterii k ATB jsou velice dulezité pro urceni
spravné 1éCby pacienta. Poskytuji dillezitou informaci o koncentraci antimikrobidlni latky,
kterd je proti dané bakterii U€innd. Zminéné kmeny jsou nejvice citlivé na cefalosporiny,

tetracykliny, makrolidy, rifampicin. (Cimolai, 2001)

Jako druhou moZnosti v testovani citlivosti na antibiotika se vyuzivad E-test, ktery se
provadi na ¢okolddovém agaru. Tato metoda poméahd urcit minimalni inhibi¢ni koncentraci,
slouzici k zastavi ristu nezadoucich bakterii. Kvuli obtizné kultivaci bakterie Bartonella
henselae trva inkubace kolem péti dni, dokud neni viditelny narust. E-test slouzi k testovani
citlivosti na doxycyklin, erytromycin, tetracyklin, rifampicin, azitromycin, ciprofloxacin,

vankomycin. (Cimolai, 2001)

1.5.6. DNA fingerprinting

DNA typizace slouzi k identifikaci jednotlivych druhti bartonel. Na zaklad¢ jednoho
vyzkumu za pouziti 16S rRNA sekvenc¢ni analyzy se zjistilo, Ze bakterie B. henselae ma dva
genotypy (genotyp | a II), které jsou spojené s nemoci zpusobenou koci¢im Skrabnutim.
Odlisnost téchto dvou genotypli zavisi pouze na poctu nukleotidii v 16S rRNA genu.
(Cimolai, 2001) Studiemi se dokazalo, ze prvni ze dvou genotypd, genotyp I, odpovida
sérotypu Houston-1. O nékolik let pozdé&ji, v roce 1996, Drancourt a kolektiv objevili novy,

druhy genotyp B. henselae, ktery se oznacoval pod nazvem Marseille. (La Scola et al., 2002)

Mezi metody DNA fingerprintingu slouzicich k identifikaci bartonel na urovni druht
spadaji napiiklad Rep-PCR metody. Tyto techniky zahrnuji ERIC-PCR (z anglického

enterobacterial repetitive intergenic consensus) a REP-PCR (z anglického repetitive
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extragenic palindromic). Vyhodou téchto metod je predevS§im jednoduchost provedeni.
(Cimolai, 2001)

Naopak pro identifikaci bartonel na urovni specifické se vyuziva pulzni gelova
elektroforéza (PFGE). Slouzi k vyrobé otisku DNA, tedy separaci molekul. Principem je
oddéleni velkych fragmentt DNA po Stépeni restrikénimi enzymy a aplikace na gel,
kde elektrické pole méni sviij smér Vv riznych casovych intervalech. Nejc€astéji se jako nosi¢

vyuziva agarozovy gel. (Cimolai, 2001)

1.5.7. Hmotnostni spektrofotometrie (MALDI-TOF MS)

Metoda MALDI-TOF MS (Matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass
spectrometry) je dalsi technikou slouzici k identifikaci Bartonella henselae. Na zakladé této
metody se rozliSuji infikované blechy bakterii Bartonella henselae od neinfikovanych blech.
Hmotnostni spektrofotometrie umoziuje rychlou identifikaci téchto bakterii porovnavanim

proteinovych profilii s referen¢ni databazi. (El Hamzaoui et al., 2018)

Hmotnostni spektrofotometrie byla objevena v 80. letech 19. stoleti. K prvni identifikaci
mikrobt metodou MALDI-TOF MS doslo roku 1975. Tehdy bylo mozné identifikovat pouze
velké molekuly, protoZze byly méné ovlivnéné kultivaénimi podminkami. Postupem casu se

tato technika vyrazné posouvala doptedu. (Wieser et al., 2011)

Hmotnostni spektrofotometrie se v diivéjsich dobach uzivala predevsim pro kvalitativni
analyzu proteintl, peptidi. Dnes je mozné tuto metodu uzit pro detekci nizkomolekularnich
anorganickych, organickych latek, nukleovych kyselin, ale i identifikaci infek¢nich agens.
gelovou elektroforézou. (Havlis, 1999) MALDI-TOF MS je technika velmi citliva, proto se

k analyze pouziva jen malé mnozstvi mikrobialni biomasy. (Wieser et al., 2011)

Principem hmotnostni spektrometrie je déleni ¢astic nesoucich naboj na zaklad¢ jejich
molekulovych hmotnosti v elektrickém nebo magnetickém poli. V dnesni dobé se vyuziva
ionizace vzorku laserem pies matrici, nebot’ ta umoznuje méfeni vice latek ve stejném vzorku

najednou, kde vysledek neni rusen okolnimi vlivy. (Havlis, 1999)

Na kovovou desticku se piimo aplikuji kolonie bakterii, které byly vypéstované
na kultivacnich ptidach. Soubézné se ptidava i matrice. Tento krok je znazornén na obrazku
¢. 5. Takto zhotovena desti¢ka se poté vklada do pfistroje, kde na ni pusobi kratké pulzy
laseru. (Wieser et al., 2011) Energie pulzu je absorbovana matrici. Jeji rozklad zpusobuje

ionizaci molekul vzorku. Cely proces je zamétfen na méfeni doby letu ¢astice, za pomoci niz
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se dopocitava pomér molekulové hmotnosti ku naboji ¢astice. Ziskana spektra pak na zavér
zpracovava pocitac. (Havli§, 1999) Schématické znazornéni pribéhu detekce hmotnostni

spektrofotometrii je viditelné na obrazku ¢. 6.
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1.5.8. Polymorfismus délky restrikénich fragmenti

Uzite¢nou a vhodnou metodou pro identifikaci kmenti rodu Bartonella je RFLP analyza
genu citrat syntazy. (Cimolai, 2001) RFLP (Restriction fragment length polymorphism)
Vv ¢eském piekladu Polymorfismus délky restrikénich fragmentl je postar$i metoda zabyvajici

se identifikaci Bartonella henselae pomoci restrikénich endonukleaz a genomové DNA.
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(Minnick, Anderson, 2015) RFLP slouzi pfedev§im k odliSeni dvou riznych organismd, roda

nebo kment od sebe navzajem. (Aryal, 2018)

Cely proces RFLP zacina izolaci DNA ze vzorku. Dale se izolovand DNA §tépi
restrikénimi enzymy. RozStépeny vzorek se pienese do gelové elektroforézy, kde dojde
k separaci DNA na zakladé jeji velikosti. Produkty elektroforézy jsou fragmenty DNA
s obdobnou délkou. Po elektroforéze nasleduje southern blotting, ve kterém dojde k pfenosu
DNA Zzgelu na nylonovou membranu. Nasledn¢ se na nylonové membrané spousti
hybridizace vybranych sekvenci DNA pisobenim radioaktivnich komplementdrnich
nukleotidovych sond. Po umisténi membrany pod ucinky rentgenového filmu se zacne tvofit
autoradiogram. RFLP analyza se vyuzivd k detekci rozdili ve struktuie jednotlivych

identifikovanych kment bartonel. (Aryal, 2018)

Vysledky ziskané RFLP metodou jsou zalozeny pfevazné na genotypovych vlastnostech.
Pred aplikaci neni tfeba ptredchozi informace o sekvenci. Nevyhodou je pomalé provedeni,

nemozna automatizace, velka spotieba vzorku DNA. (Aryal, 2018)

1.5.9. Analyza bunéénych mastnych kyselin (CFA)

Pro identifikaci rodu Bartonella se vyuziva také metody analyzy mastnych kyselin.
Jednotlivé druhy bartonel jsou rozlisovany pomoci techniky plynové chromatografie. Hlavni
mastné kyseliny tohoto rodu zahrnuji cis-11-oktadekanovou (C18:1w7c), hexadekanovou
(C16:0) a oktadekanovou kyselinu (C18:0). Konkrétné¢ B. henselae obsahuje nejveétsi
mnozstvi kyseliny oktadekanové (C18:0). (Cimolai, 2001)

1.5.10. Biochemické testy

Jak jiz bylo zminéno vySe, k vySetfeni Bartonella henselae se vyuzivaji i samotné
biochemické testy, které napomahaji identifikovat tato infek¢éni agens. VétSina téchto testi
u Bartonella henselae vykazuje negativni vysledek. Testuje se nejen prukaz oxidazy,

katalazy, ale i test na indol, uredzu, laktozu a dalsi. (Cimolai, 2001)

Vysledky téchto nejzakladnéjsich biochemickych testd, které se v dnesni dobé provadéji,
se daji zhodnotit tak, ze pii negativni reakci na oxidazu nedochazi k fialovému zabarveni
indikatorového papirku, U negativni katalazy nedochdzi k tvorbé bublinek v zavislosti
na unikani plynu, pfi testovani indolu se na hladin¢ netvofi Cerveny prstenec, u ureazy
nedojde pomoci indikatoru fenolové cervené ke zmeéné barev z bézové na cervenou.
Tyto zminéné biochemické testy jsou doplnény fadou dalSich, pfedev§im témi, jez jsou

zaméfeny na prikaz zkvasovani cukru. (Mikrobiologie, 2006)
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1.6. Imunologie bartonelové infekce

Bartonella henselae je v prostiedi in vitro citliva na cytolyzu. Tyto bakterie jsou schopné
stimulovat fagocytézu, zplsobit oxida¢ni vzplanuti v polymorfonuklearnich leukocytech,
aktivovat komplement cestou klasickou i alternativni. Ze znalosti onemocnéni z koc¢i¢iho
Skrabnuti dochazi k produkci IgM protilatek proti Bartonella henselae pouze na pocatku
infekce. Jejich zvysené hodnoty pietrvavaji pouze kratkou dobu. Naopak protilatky ttidy 1gG
je mozné detekovat pozdéji. Knavratu do normalnich hodnot dochdzi az po nékolika
meésicich. Proti bartonelové infekci zpusobené bakterii Bartonella henselae neexistuje
celozivotni imunita. V mnohych piipadech dochazi k reinfekcim nebo k relapsim. (Cimolai,

2001)

1.7. Primarni oSeti‘eni ko¢i¢iho Skrabnuti oplachovymi roztoky

Poskrabani kockou se fadi mezi povrchova zranéni. K jejich zahojeni staci pouze klasické
oSetfeni mydlovou vodou nasledovanym oSetfenim oplachovym, dezinfekénim prostfedkem.
Aby nedoslo k hnisani, mize se do rany aplikovat framykoinovy prasek. Pfi rozsahlejsich

poranénich, komplikacich je nutné chirurgické oSetfeni. (Havlik, 2005)

Oplachové roztoky a dezinfekéni prostfedky slouzi k oSetfeni ran. Plsobenim zabranuji
vzniku infekce, podporuji hojeni. Jejich ucinek napomaha z rany odstranit odumielé bunky,
patogenni bakterie, zbytky exsudatu. Slouzi k bezbolestnému odlouceni ptischlého obvazu
Z rany, eliminaci zapachu. Je diilezité, aby oplachovy roztok nebyl toxicky, nespoustél alergie.
Takovymi vhodnymi prostiedky jsou Jodovany povidon, Prontosan, dale Ringerv roztok,
Dermacyn, Borova voda. (Smidova, 2013) Kromé téchto oplachovych a dezinfekénich
prostfedkl slouzi K odstranéni necistot i roztoky vzniklé z kvartérnich amonnych bazi.

Vhodnym piipravkem pro vyplach abscesu je peroxid vodiku. (Svoboda, Pospisil et al., 1996)

1.7.1. Jodovany povidon

Povidon jod je jednou z nejvice uzivanych latek slouzicich k oSetfeni ran, ale i 1écbé
bakterialniho onemocnéni. Miize byt dostupny jako vodny roztok, vaginalni ¢ipek, ale i mast.
Pied vlastnim pouzitim je zapotiebi spravného nafedéni na vhodnou koncentraci. (Pavlikova,
Kavalirova, 2012)

Jedna se o komplex tvofeny jodem a povidonem (polyvinylpyrrolidonem). Jeho struktura
je vyobrazena na obrazku ¢. 7. Jodovany povidon je prasek, Cervenohnédého zbarveni

nebo zlutohnédého, jenz je dobie rozpustny v ethanolu i ve vodé. Aby byl jeho ucinek
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nejvetsi, je tieba ho chranit pred slunecnim zafenim, vlhkem. Naopak ke snizeni G¢innosti
jodovaného povidonu dochazi v pifitomnosti organickych latek — hnisu nebo krve.
Nezadoucimi u¢inky pfi aplikaci mohou byt bolesti, teplo, paleni, alergie. Jodovany povidon

se v CR prodavé pod oznatenim Braunol a Betadine. (Pavlikova, Kavalirova, 2012)
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Obrazek 7: Chemicka struktura jodovaného povidonu

Zdroj: Pavlikova, Kavalirova (2012

1.7.2. Prontosan

Oplachovy roztok Prontosan je na trhu od roku 2005. Je slozen z polyhexanidu,
jehoz funkci je ochrana pfed rustem bakterii a undecylenamidopropylbetainu ptsobicim
jako povrchové aktivni latka. Uginek Prontosanu zptisobi dekontaminaci réany, naruseni
biofilmu, ztratu neptijemného zépachu. Vyhodou tohoto prostiedku je urychleni procesu

hojeni. Jedn4 se o druhy nejpouzivanéjsi oplachovy prostiedek. (Smidova, 2013)

1.8. Lécba

Dulezité je v€asné zachyceni pocatecni nastupujici faze. Pokud je bartonel6za zachycena
vCas, da se predejit zdvaznym komplikacim. Sama o sobé totiz nemoc z kocic¢iho Skrabnuti

neni zavazna, pouze ve vyjimecnych piipadech. (Rehabilitace.info, 2018)

Bartonel6za se mnohdy fadi k nemocem, k jejichz samotnému uzdraveni nejsou potieba
1éky ani lékatské oSetfeni. Onemocnéni tak postupem Casu samo odezni. Mnoho Iékaiu
proto nechava nemoci volny prub¢h. K 1é¢bé za pomoci 1éka pristupuje az u komplikovanych
ptipadi (Hozakova, Roznovsky, Janout, 2017) nebo v ptipad¢ pietrvavajiciho vyskytu vysoké
horec¢ky, bolesti hlavy nebo pfi nahlé ztrat¢ zraku. (Cimolai, 2001)

Vhodnymi 1éky pro 1é¢bu vznikajici infekce jsou antibiotika s dobrym téinkem na bakterie
Bartonella henselae. Vytvoiené izolaty zrany po zasahu kockou se testuji na citlivost
antibiotik. (Svoboda, Pospisil et al., 1996) Pro 1écbu lze pouzit antibiotika jako jsou

rifampicin, ciprofloxacin, makrolidy. Zminéna antibiotika jsou velmi dobfe w¢inna
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na Bartonella henselae. (Nervi, 2018) Podané mnozstvi antimikrobialni davky musi byt vzdy

selektivné toxické pro mikroorganismus, ale nesmi byt nebezpecné pro lidsky organismus.

(Votava, 2005)

Naopak Bartonella henselae je rezistentni, tedy odolna, na amoxicilin, penicilin. (Nervi,
2018) Rezistenci na antimikrobialni latky zpasobuji mikroby. Muze byt navozena nékolika
mechanismy. Jednim z mechanismti branici U¢inku antibiotik je zdbrana vstupu
antimikrobialnich latek do bunky. Jinym pifikladem mechanismu rezistence muze byt tvorba

inaktivujicich enzymd, které zpiisobuji inaktivaci, pozdéji rozpad ATB. (Benes, 2009)

U pacientii s lehkym pribéhem onemocnéni CSD jsou nejucinnéjs$i makrolidy. Lécba
u takovych pacientti trva po dobu dvou tydnt. (Hozakova, Roznovsky, Janout, 2017) Vysoce
az stfedné¢ ucinnymi antibiotiky pro pacienty stézkou CSD jsou rifampicin, gentamicin,
trimethoprim, ciprofloxacin. Uginky téchto antibiotik nastupuji b&hem prvnich dn,
kdy za jejich vlivu dochazi ke snizeni rychlosti sedimentace, Gtlumu zanétu a k vymizeni

vétSiny piiznakt. (Nervi, 2018)

K zah4ajeni lécby se pfistupuje dle zavaznosti nemoci pacienta. Pokud jsou v disledku
koci¢iho Skrabnuti zvétSeny lymfatické uzliny, pfistupuje se neprodlené¢ k 1écbé antibiotiky.
Aktivnich a dostate¢né¢ u¢innych antibiotik pro tento pfipad je jen n€kolik. Nejuzivanéjsi je
azitromycin, ktery ma pfiznivy vliv na zmensSeni lymfatickych uzlin jiz po meésici 1écby.

(Cimolai, 2001)

Pii vyskytu atypickych piiznakit CSD se neuZziva pouze jedno antibiotikum, ale vyuziva se
jejich kombinace. U pacientt s felindzou se pro 1€cbu kombinuje rifampicin s doxycyklinem.
V piipadé¢ vaznych stavii se uziva kombinace azitromycinu s rifampicinem, nékdy
i azithromycinu s gentamicinem. Neékteré atypické formy nelze 1éCit pouze antibiotiky.
Naptiklad pro lécbu artritidy je kromé antibiotik nutné drénovani loziska. U lécby
endokarditidy se aplikuje aminoglykosid s doxycyklinem. Pokud 1é¢ba endokarditidy neni
pfizniva, je nutno v nekterych ptipadech ptistoupit k operaci srdecni chlopné. Obecné 1éba
antibiotiky trva nékolik tydnii a k celkovému vyléceni pacienta dochazi po dvou az Sesti

mésicich. (Hozakova, Roznovsky, Janout, 2017)

V nékterych ptipadech se mohou u pacienta vyskytovat priznaky charakterizujici rannou
infekci i po vice jak tydnu 1é¢by antimikrobialnimi latkami. V takovém piipadé se musi
zamezit jejich dalSimu piisunu. V nékolika nasledujicich dnech se hleda a opétovné testuje
mozny puvodce onemocnéni. Pokud je odhalen, dochazi k dalsi terapii 1é¢ivy. (Svoboda,
Pospisil et al., 1996)
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Antibiotika se pouzivaji k cilené terapii infekéniho onemocnéni. Pro vhodnou volbu 1éCiva
je zapotiebi znat puvodce onemocnéni veetné jeho citlivosti. Lékaf se zaméfuje nejen
na citlivost mikroorganismu, ale hodnoti stav pacienta, z divodu, aby mu pfedepsana
antibiotika neuskodila. (Benes, 2009)

1.8.1. Azithromycin

Azithromycin byl objeven roku 1980. Jedna se o makrolidové antibiotikum ze tiidy
azalidd. Je odvozen zerytromycinu srozdilem Vv obsahu latek v laktonovém kruhu.
Antibioticka aktivita je vyjaddfena vazbou na 50S ribozomovou podjednotku. Obdobné
jako jiné makrolidy inhibuje proteosyntézu, tedy syntézu bakteridlnich proteint.
Azithromycin je vyuzivan pro lécbu bakteridlnich infekci. Toto antibiotikum muize mit
bakteriocidni 1 bakteriostaticky ti¢inek. Je velmi u¢inné na gramnegativni bakterie. Vedlej$imi
ucinky pfi uzivani téchto antibiotik mizou byt kiece, nadymani, nespavost, nechut’ k jidlu,
zavraté. (Bakheit, Al-Hadiya, Abd-Elgalil, 2014) Pro jeho dlouhy biologicky polocas, jez ¢ini
60 hodin, se davkuje ve form¢ tabletek pouze jedenkrat za den. (Votava, 2005)
Tyto antimikrobidlni latky dobfe pronikaji do tké&ni, kde se rychle vstiebavaji a piisobi.
Pozdéji se vyluCuji moc¢i ¢i zluéi. Obecné se makrolidy fadi mezi antibiotika s nizkou

toxicitou se stfedné Sirokym antibakterialnim spektrem. (Benes, 2009)

1.8.2. Rifampicin

Rifampicin se tadi mezi baktericidni antimikrobialni latky, ansamycinova antibiotika,
pomahajici 1é¢it bakterialni infekce. Byl objeven v roce 1965 v Italii. Jedna se o derivat, jez je
odvozen od rifamycinu. Jeho u¢inek zpusobuje inhibici RNA polymerazy v bakterialnich
bunkach. (National Center for Biotechnology Information, 2019) Toto antibiotikum se podava
peroralné jednou denné. Mezi jeho vedlejsi Géinky patii poSkozeni jater, vznik hepatitidy,
obvyklej$imi jsou prijmy, nechut' k jidlu. DalS$imi nezadoucimi ucinky jsou z oblasti

neurologické, hematologické. (Nervi, 2018)

1.8.3. Ciprofloxacin
Tretim neu¢innéj§im, nejvice pouzivanym antibiotikem Kk 1é¢bé nemoci z koc€ic¢iho
skrabnuti je ciprofloxacin. Patii do skupiny chinolond, respektive fluorochinolontl, protoze se
v jeho molekule vyskytuje atom fluoru. Jeho ptednosti je snadny prinik do tkani, dobré
vstiebavani, proto se velmi ¢asto pouziva. Jeho mechanismus ucinku zpusobuje inhibici

DNA-—gyrasy. (Votava, 2005) Jedna se o 1é¢ebné antibiotikum, které neni urceno k podavani
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détem. Nezadoucimi u¢inky mohou byt zavraté, bolesti hlavy, vyrazka, nebo dokonce i ties.
(Nervi, 2018)

1.8.4. Gentamicin

Molekula gentamicinu je slozena z aminocyklitolového cyklu. Patii do skupiny antibiotik
nazyvajicich se aminoglykosidy. Gentamicin ma ucinek na 30S ribozomovou podjednotku,
inhibuje proteosyntézu. Jeho ucinek je baktericidni. Plsobi na vétSinu gramnegativnich
bakterii, mezi které spada i Bartonella henselae. Nezadoucim G¢inkem u tohoto antibiotika je
oxotoxicita, jez mize zpusobit vazné zdravotni komplikace, napiiklad hluchotu. Jelikoz se
gentamicin Spatné¢ vstiebava, podava se jednou denné parenteralné. Pozdé&ji je ztéla

vylu¢ovan moci. (Votava, 2005)

1.8.5. Trimethoprim

Trimethoprim je poslednim dilezitym antibiotikem vyuzivanym Kk 1é¢bé nemoci z koc¢iciho
Skrabnuti. Spadé do skupiny sulfonamidii. Podle svého Gc¢inku se fadi mezi antimetabolity.
Zpusobuje inhibici syntézy kyseliny listové. Jeho vysledny ucinek je jen bakteriostaticky.
(Votava, 2005) K nezadoucim uéinkim patii zvraceni, nechut’ k jidlu. V dnes$ni dobé je

trimethoprim nahrazovan jinymi antibiotiky stejného Gc¢inku. (Benes, 2009)

1.9. Prevence

Pied infekci, kterd vznika v dusledku onemocnéni z kociciho Skrabnuti, se da chranit
nékolika moznymi zptlisoby. V pfipad¢ poranéni je dulezité jednat v¢as. Dikladné procisténi
rany muze zamezit uhnizdéni bakterii v trzné ran¢, a tim 1 vzniku infekce. (Svoboda, Pospisil
et al., 1996) K ocisténi rany po poranéni kockou se vyuziva tepla voda s mydlem. (Hozakova,
RoZznovsky, Janout, 2017)

Nejen peclivé starani se o ranu patii mezi zdsady preventivniho opatfeni. Jednim z nejvice
ucinnych opatieni je kastrace kocek, ktera vyrazné ovliviiuje jejich chovani. Kastrované
kocky jsou totiz v dusledku zakroku vice klidné, $tastné, kamaradské. (Svoboda, Pospisil

etal., 1996)

Mezi dal$i G€inné preventivni opatfeni patii dezinsekce kocky. Jedna se o metodu slouZici
k ¢isténi srsti koCky, pomoci niz je srst zbavena nezadoucich blech, klistat, hmyzu. Aby se
snizilo nebezpe¢i vzniku onemocnéni CSD, je v takovém piipadé nutné odbleSovat kocku
nékolikrat za rok. (Benes, 2009) Jina opatieni, jako je napiiklad vakcinace ko¢ek neni mozna

kvuli nedostatku zkiizené imunity. (Hozakova, Roznovsky, Janout, 2017)
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Velké opatrnosti a uplatnéni prevence je potieba u nemocnych lidi. U pacientli majicich
zavazné zdravotni komplikace se chov kocek v domacim prostfedi nedoporucuje, nebot’ dalsi
vzniklé infekce by mohly mit nepfiznivy vliv na zdravi pacienta. (Benes, 2009) Zejména
imunokompromitovani pacienti by se méli vyhybat vSem ko¢kam Zijicim ve venkovnim
prostiedi, protoze ty jsou nejvice vystavené riziku chytnuti blech, ve kterych pak nebezpecné

bakterie ptezivaji. (Hozakova, Roznovsky, Janout, 2017)

Nejvice rizikovou skupinou ptenasejici bakterie Bartonella henselae jsou kotata, dale pak
mladé kocky. U téchto kocek je vyskyt bartonel v krvi nejvice pravdépodobny. Mladé kocky
jsou vice agresivni, proto je vhodné se vyhnout hrubé hie s nimi. Pokud vsak néjaké poranéni
vznikne, je tfeba jej urychlené oSetfit. Nasledné se musi zamezit dal§imu olizovani, hrani

vvvvvv

s kockou. (Tonnessen, Konvalinova, Svobodova, 2010)

1.10. Agrese u kocek

Vyskytujici se agrese u kocek je jednim z nejcastéjSich problémi jejich chovani,
které¢ miize zplsobit nespocet potizi. Jedna se 0 nepiatelské chovani k ¢lovéku ¢i jinym
zvitatim. Agrese u koc¢ek se fadi mezi obranné reakce. Pro kazdy druh ma urcitou specifitu,
nebot’ jednotlivé druhy kocek se svym agresivnim chovanim lisi. Agrese je ¢asto definovana
jako nevyprovokovany utok. Neptiznivé, bojovné chovani je nutné pro jejich preziti. Agrese
kocek je délena do nekolika skupin, a to na zakladé pti¢iny vzniku. MlzZe se jednat o agresi
vyvolanou strachem, o nau¢nou agresi, nechténou agresi vyvolanou pii hrani nebo agresi
spojenou se stresem vyskytujicim se u kocky. Dale lze rozdélit Gto¢né chovani kocky na dvé

Casti. Prvni ¢asti je utok, druhou uték. (Navarova, 2011)

Proces vzniku agrese u kocéek fidi dvé centra — humoralni, nervové. Vyznamny vliv
na Gto¢nost maji androgeny, které ji zvysuji. Nejen androgeny se podileji na utoénosti. U¢inné
jsou také gonadotropni hormony nadledvin ¢i hypofyzy. (Navarova, 2011)

ey

Ne vSechny kocky Ziji ve smeckach. Samo Zijici ko¢ka musi spoléhat pouze na své lovecké
schopnosti. V piipad¢ hroziciho nebezpeéi se snazi za pomoci zvuku, fe¢i téla konflikt
oddalit. Obdobn¢ jako u ostatnich Zivocichll je obranny mechanismus kocky tvofen tfemi
slozkami — znehybnénim, utékem, utokem. V piipadé, ze je koCka napadena, nejprve
znehybni. Pokud to situace dovoli vyhne se konfliktu a utece. V n¢kolika ptipadech, kdy neni
moznost Uniku, ptichazi na fadu Gtok za pouziti zubt, drapt. Agresivita u kocek se vyskytuje

naptiklad v pfipad¢ sporti o teritorium, béhem sporu o jidlo nebo pii hrozbé nebezpeci
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ze strany ¢lovéka i ostatnich zivocicht. Agresivni chovani kocek je nejvice ovlivnéno bolesti,
stresem, uzkosti, strachem. Proto v takovych ptipadech, kdy kocka zautoci, ¢asto dochazi

k poranéni koc¢i¢im skrabnutim. (Navarova, 2011)

U kocek se da snadno poznat jejich strach, jenz je spojen s piipravou K boji. Napadnym
rysem na jeji hlavé je piitahnuti u$nich boltcti dozadu, jez zvyrazni kulatou hlavu. (Navarova,

2011) Znamky agresivity vykazuji rozsifené zornice, najezené chlupy, vzptimeny ocas, kulaty

hibet. (Cornell University, 2016)

Aby se zamezilo Gtoénému chovani kocek, pfedev§im moznému vzniku poranéni, je
zapottebi dodrzovat nékteré zasady. Fyzicky trest by se mél zcela vynechat, nebot’ situaci
Casto jeste¢ zhorSi. NejCastejsi agresi je agrese koCky ze strachu. Ta je vyvolana naptiklad
pii setkéni s cizi osobou, zvifetem, situaci — napiiklad ndvstéva veterinare. Jistym projevem
strachu je syceni, odvraceni hlavy, stazeny ocas. Jediny zpiisob, jak zamezit vzniku agrese

ze strachu je vyhnuti se nepiijemné situaci. (Cornell University, 2016)

Druhym zavaznym typem agrese je tzv. pfesmérovana. Jedna se o stav, kdy koCka zbystti
podnét, na néjz nemlze reagovat. Svou agresi pak sméfuje na Clovéka. Nejnebezpecné;si
kocCky jsou ty, které maji kotata. V takovém piipadé se jedna o mateiskou agresi. Aby se
snizilo riziko vzniku Skrabnuti, je nutné pro kocky zajistit tiché prostiedi, které je nevystavuje
stresu, dale tak omezit pohyb k nim. Veskeré neSetrné zachazeni s nimi proto casto konci

zranénim. (Cornell University, 2016)

Souziti kocek s lidmi je v dnesni dob¢ Casto viditelnym aspektem. Za poslednich padesat
let doslo k velkému narustu jejich obliby. Lidé si je Castéji pofizuji jako domaci mazlicky.
Nesmi se opominat, ze tento druh zvitat je citlivy ke zm&nam. Zmény u kocek vyvolavaji

stres, ktery se prave fadi mezi prvotni pfi¢iny vzniku agresivniho chovani. (Navarova, 2011)

1.11. CSD pohledem veterinari

Dulezitou roli pii detekci zoonotickych onemocnéni u zvitat hraji veterinati. Ti maji kromé
toho vliv i na prevenci. Zoondza je nemoc ¢i infekce prenasejici se ze zvifete na Cloveéka
piimym kontaktem. Dochazi k pienosu etiologickych agens, kterymi jsou nejcastéji bakterie.
K ochrané lidského, zvifeciho zdravi je nutné hlasit vyskytujici se zoondézu zdravotnim
pracovniklim. U veterinait je riziko interakce s infikovanymi zvifaty zvySeno. Zvifata jsou
Casto v klinickém prostfedi neklidna, proto je s nimi potieba manipulovat opatrné. Uzivani
ochrannych pomicek, jako jsou rukavice, obliejové Stity, snizuji mozné riziko pfenosu

nemoci na oSetfujiciho veterinafe. Veterinai je Iékai 1éCici zranéni, nemoci zvifat.
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Je proto nutné, aby znali veskerd mozna rizika zoonotickych onemocnéni a béhem prace

chranili sebe i ostatni. (Venkat et al., 2019)

1.12. Bartonella henselae u ostatnich zvirat

Pro Bartonella henselae nemusi byt pfirozenym hostitelem pouze kocka, ale muze to byt
také pes. Nejvice ohrozenymi zvitaty této skupiny jsou psi domaci. U téch dochazi k infekci
nejcastéji. K prvni izolaci Bartonella henselae u psa doslo roku 2003 ve mést¢ Gabon.
(Alvarez-Feme’mdez etal., 2018)

U psu neni zcela znan vektor pienosu. Uvadi se, ze Bartonella henselae je Sifena i u pst

blechou ko¢ic¢i. Dal§imi moznymi pienase¢i mohou byt roztoci, klistata. (CVBD, 2016)

Psi, tak jako ko&ky, jsou v neustalém kontaktu s lidmi. Casto si je lidé potizuji jako domaci
mazlicky. V piipad¢, ze jsou infikované bartonelou, jsou rizikem vzniku infekce u ¢lovéka.
Stejné jako u lidi zpusobuje Bartonella henselae u pst peliozu. Nadale se projevuje
jako endokarditida. (Alvarez-Fernandez et al., 2018)

Aby nedochazelo k pienosu infekce na psy, je dilezité je chranit. Preventivni ochranou pst
je pouzivani akaricidii, jez hubi blechy, roztoCe, klistata. Ty se podavaji ve formé nastiiki
nebo v podobé obojki. Nejvice u¢innou ochranou by byly vakciny proti Bartonella henselae,
ale prozatim zadné nebyly vyvinuty. (CVBD, 2016)

1.13. Situace onemocnéni CSD v Ceské republice

V mezinarodni klasifikaci se onemocnéni z kocic¢iho Skrabnuti zaznamenava pod znackou
A28. Bartoneléza je také hlasena pod jinym oznaCenim, jako je A79, jez se zabyva
rickettsiozami nebo W55, které zahrnuje kousnuti jinymi savci. Z diivodu, ze diagnéza CSD
je hlaSena pod rGznymi znackami mezindrodni klasifikace, je tézké urcit presny pocet
postizenych touto nemoci. Veskeré zaznamenané a hlaSené ptipady infekénich nemoci vcetné
bartonelézy jsou evidovany systémem EPIDAT. (Maslova, Martinkova, Vasutova, 2014)
V dnesni dobé neni na izemi CR nutné onemocnéni z ko¢i¢iho skrabnuti hlasit. (Hozakova,

Roznovsky, Janout, 2017)

Zvyseny vyskyt onemocnéni z ko€iciho Skrabnuti pfipada nejcastéji na obdobi podzimnich,
zimnich mésict. (Fojtikova, 2009) Podle novodobého vyzkumu dochézi k poranéni a vzniku
felindzy Castéji u dospélych nez déti. (Hozakova, Roznovsky, Janout, 2017) V Ceské
republice je Skrabnuti, ale i kousnuti zvifetem Castym jevem. Poranéni zptisobuji jak domaci,

tak divoka zvifata. K nechténému trazu proto muze dojit doma, v lese, na ulici, tedy vSude,

37



kde se vyskytuji. Pocty hlasenych piipadd poranénim zvifetem Vv letech 1999-2004 jsou
dle poskytnutych informaci z Centra epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho
tstavu Ceské republiky zpracovany v tabulce ¢. 3. Nejedna se viak o celkovy poéet poranéni,
nebot’ ¢ast drobnych poskrabani je oSetfena pouze doma, tedy neni ani hlasena. (Havlik,
2005)

Tabulka 3: Statistika hlaSenych poét poranéni zptisobenymi zvifaty v letech 1999-2004

Rok Pocet hlasenych pripadia
1999 3708
2000 3374
2001 2982
2002 2851
2003 2 466
2004 2 064

Zdroj: vlastni zpracovani podle Havlika (2005)

Dalsi udaje o onemocnéni z kociciho skrabnuti pochazeji z Fakultni nemocnice v Ostrave
z Kliniky infek¢niho 1ékafstvi, kde od roku 2008 do roku 2017 bylo evidovano a oSetfeno
73 pacientt (36 dospélych, 37 déti) ve veéku 1-74 let. 66 pacientd potvrdilo predesly kontakt
s kockou, pouze 22 pacientll pfiznalo koc¢i¢i poranéni. VétSina méla zasazené kréni uzliny,
u 19 pipadi doslo k jeji exstirpaci. Pomoci sérologického vysetfeni byla diagnoza felindzy
potvrzena u vSech 73 pacientl. ZvysSeny titr IgM protilatek byl zjistén u 47 pacientt.
V disledku onemocnéni doSlo také ke zvySeni titru protilatek ttidy IgG. Namétené vySe titra
IgM protilatek vztazené k jednotlivym pacientim jsou uvedeny v piiloze A, hodnoty 1gG
protilatek v pfiloze B. Dilezitym parametrem sledovani byla doba pietrvavani uzlinového
syndromu u postizenych, vyjma pacienti po exstirpaci, viz piiloha C. Nadale Iékaii vSem
pacientim Vv prubéhu onemocnéni méfili teplotu, sledovali u nich tnavu, zjistovali bolestivost
hlavy, provadéli n¢kolik dalsich testd. Piehled vysledku téchto vySetfovanych parametri je

uveden v priloze D. (Hozakova et al., 2018)
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2. KONKRETNI PRIPADY PRI NAPADENI KOCKOU

Bartonella henselae zpisobuje bartonelové infekce. Jedna se o onemocnéni pienositelné
z kocky na Cloveka. Nasledujici kazuistiky jsou zaméteny pravé na onemocnéni z kociciho
Skrabnuti neboli cat scratch disease. Kazuistikou se rozumi védecka dokumentace popisujici
pozorovani u nemocného pacienta. Zabyva se popisem, analyzou diagnozy, ale i 1écbou
nemocnych. Miize popisovat neobvyklé klinické syndromy ¢i napiiklad vedlej$i Gc€inky

na 1é¢bu. (Gopikrishna, 2010)

2.1. Kazuistika ¢. 1

Na odde¢leni détského I€karstvi Fakultni nemocnice Ostrava byla pfivezena 7leta divka
pochazeji z Vietnamu. Hol¢icka byla pfijata pro podezieni z abscedujici parotitidy. Tyden
pied hospitalizaci prodélala akutni tonsilitidu s postupujicim rozvojem rezistence v pravé

oblasti mandibuly.
Anamnéza
e Osobni anamnéza - pacientka zdrava, bez pravidelné dispenzarizace.
e Rodinna anamnéza - bez pozoruhodnosti, rodi¢e zdravi.
e Alergickd anamnéza - pacientka netrpi zddnymi alergiemi.
e Farmakologicka anamnéza - chronicka medikace zadna.
Hlavni diagndéza

Divka beze zmén a poskozeni celkového stavu, afebrilni, na tvafi v okoli glandula parotis
hmatatelnd rezistence dosahujici v priméru velikosti 3 cm, oblast tvafe a mista poranéni

bolestiva, proteplend, zarudla. Podezieni na abscedujici parotitidu.
Vstupni vySetieni

Provedeno ultrazvukové vySetieni jako vstupni. Obraz odpovidal suspektni parotitidé

s incipientni kolikvaci, v oblasti glandula parotis nalez zvétsenych uzlin.
VySetieni krevniho obrazu

Erytrocyty 4,8 x 10/I, trombocyty 333 x 10%/1, leukocyty 9 x 10%1, hemoglobin 135 g/I.
KO mikroskopicky

Tyce 0 %, segmenty 73 %, monocyty 2 %, lymfocyty 23 %, bazofily 2 %, eozinofily 0 %.
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DalSi testy

Lipaza 0,32 pkat/l, amylaza-S 0,77 ukat/l, LDH 4,7 ukat/l, FW 16 mm/hod, CRP 4,6 mg/I.
Medikace

ATB lécba, nasazen Amoksiklav.
Nasledna vySetieni

Lékat z oddéleni ORL provedl v oblasti rezistence punkci. Ziskany 2 ml sekret hnisu byl
pouzit pro kultivaéni vySetfeni. Nadale indikovdna chirurgickd revize. V oblasti parotické
zlazy nélez lymfadenitidy. Odebran vzorek lymfatické tkané pro histologické vySetfeni.
Ultrazvuk biicha — bez splenomegalie. Rentgen plic, srdce — nalez fyziologicky. Sérologické

vySetieni na toxokarozu, toxoplazmoézu, EBV, CMV, bartonelu, mykoplazmata, chlamydie.
Pribéh hospitalizace

Po prodélaném chirurgickém zakroku a né€kolika vySetfeni dochazi k pravidelnym
kontrolam zanétlivé oblasti. Lékati je sledovano hojeni rany po operaci. Hol¢i¢ka v prub&hu
stale afebrilni, jeji stav je uspokojivy. Lokélni ndlez zlepSen, ultrazvuk nadale ukazuje
na Kkolikvaci lymfatické uzliny. Substituce ATB nadale pokracuje. Vysledky kultivaéniho
nalezu z punktitu negativni. Po dvou tydnech od hospitalizace je zpozorovana progrese
procesu kolikvace. Nasleduje chirurgicka revize. Pfi druhé chirurgické revizi doslo
k odstranéni dvou zanétlivé postizenych lymfatickych uzlin v intraparotické oblasti. Ziskané
vzorky uzlin pfedany k opétovnému histologickému, bakteriologickému vySetieni. Negativni
vysledky na mykobakterie, bakterialni agens nepotvrzeno, T-spot negativni. Pfitomné abscesy
obklopené epiteloidnimi histiocyty svéd¢i pro granulomatézni hnisavou lymfadenitidu,
viz pfiloha E. Vysledky poukazuji na onemocnéni z koc¢i¢iho skrabnuti (cat scratch disease).
Dalsi provedené testy neprokézaly pfitomnost acidorezistentnich ty¢i v histopatologickém
preparatu. Diagnostikovano pozitivni zvySeni titru protilatek tiidy IgG Bartonelly na 1:256,
potvrzeni CSD. Pozménéna ATB 1é¢ba. Amoksiklav nahrazen makrolidy. Terapie ATB na 21
dni. Po tfech tydnech 1é¢by provedeno dalsi sérologické vySetteni Bartonella henselae. Narust
titru 1gG na 1:512, potvrzeni prodélané bartonelové infekce. Hospitalizace divky trvala

po dobu 4 tydnd, nasledné byla propusténa domt. Nadale ambulantni kontroly u 1ékate.

Zhodnoceni

......

v domacim prosttedi s kockou. (Stejskalova et al., 2016)

40



2.2. Kazuistika ¢. 2

Chlapec, 14 let, byl pfiveden na détské oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlinég.
Ze spadové onkologické ambulance byl odeslan ke c¢trnactidenni hospitalizaci z divodu
ptitomné lymfadenopatie vyskytujici se v okoli axily a kubity. Podezieni na onemocnéni
z kociciho Skrabnuti.
Anamnéza

e Osobni anamnéza - pacient zdrav, bez napadnosti, nekiiSen, porod Vv terminu, o¢kovan

dle normy, bézna détska onemocnéni, PMV norma.

e Rodinnd anamnéza — matka recidivujici flebitida, otec matky hypertenze, infarkt

myokardu.
e Alergickd anamnéza — pacient trpi alergiemi na pyl, alergické testovani neprovedeno.
e Farmakologickd anamnéza -pfi obtizich uziva Zodac.
Hlavni diagndéza

Chlapec si privedl poranéni v oblasti prstenicku levé ruky. Po dobu tfech tydnu sledoval
kozni 1ézi, jejiz pavod byl neznamy. Nasledné¢ doslo v chirurgické ambulanci k oSetfeni.
Pacientovi byla diagnostikovana lymfadenopatie. Chlapec nejevi projevy unavy, je afebrilni,
bez priznaku poceni, kasle, otok kubity, axily velmi bolestivy. Klinicky stav bez alterace.
Podezieni na CSD.

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo sonografické, které se provedlo ambulantné. Vysledkem byl nalez
svazku 8-10 zvétSenych lymfatickych uzlin v oblasti axily. Nejvétsi uzlina Vv této oblasti
dosahovala velikosti 3 cm. Zdufeni uzliny pokracovalo vedle subclavie, dalsi nalez odpovidal

kubitalni lymfatické uzlin¢ dosahujici velikosti 23 mm.
Vysetieni krevniho obrazu

Erytrocyty 4,75 x 10%2/1, trombocyty 316 x 10%I, leukocyty 10,4 x 1091, hemoglobin 138
g/l, hematokrit 0,400, segmenty 50,3 %, lymfocyty 25,5 %, monocyty 7,8 %, bazofily 0,4 %,
eozinofily 16,1 %,

KO mikroskopicky

Tyce 2 %, segmenty 48 %, monocyty 7 %, lymfocyty 31 %, eozinofily 12 %, polymorfie

lymfocyti, anizocytoza +.
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DalSi testy

CRP <5 mg/l, FW 12/38.
Medikace

K 1é¢bé byl indikovan gentamicin.
Nasledna vysetieni

Potvrzeni diagnézy se provadélo za pomoci laboratornich vySetieni a paraklinickych.
Mediastinum bez rozsifeni, rentgen plic bez patologického nalezu, sonografické vysetfeni
bficha: jatra velikosti 132 mm v pfedni axilarni ¢are, echogenita v normé¢, Zlu¢nik bez vyskytu
konkrementu, slezina zvétSend na velikost 132x55 mm, echogenita v normé. Biochemické
vySetieni taktéz v normé. Prikaz pritokovou cytometrii neprokdzal zadné hematologické
onemocnéni. Imunologické vySetieni poukédzalo na lehkou reaktivni elevaci cytotoxickych

CD8+ T lymfocytt.
Sérologické vysetieni protilatek

VCA: 1gG 2,319, IgM: 0,47, EBV: IgG 2,98, CMV: negativni, Mycoplasma pn.: negativni,
Chlamydophila pn.: IgM negativni, IgA a IgG pozitivni, Chlamydophila tr.: negativni,
Yersinie enterocol.: 1 : 20, Mantoux test: negativni, zoondzy: negativni (vyloucena tularemie,
brucelloza, toxokaroza, toxoplazmoza, listéria). Pro sérologické vySetfeni na bartoneldzu byl
vzorek poslan do FN Brno Bohunice. Vysledek byl dodan do tiech tydnti. Stanoveni se

provadélo metodou MIF, ktera urcila Bartonella IgM negativni, IgG pozitivni ++.
Pribéh hospitalizace

Pii piijeti do nemocnice prvni den byl pacient subfebrilni, nasledujici dny afebrilni,
bez vétSich obtizi. Terapie provadéna pomoci ATB gentamicinu po dobu 14 dni. Nasledné
doslo k ustupu lymfadenopatie, brachidlni lymfatickd uzlina podléhd kolikvaci. Lékafi
provedli incizi, kdy doslo k odstranéni 10 ml hnisu. Odebrany hnis byl pouzit pro kultiva¢ni
test, nimz vsak nebyl zadny patogen prokazan, nalez pouze Staphylococcus epidermidis.
Chlapec po Uspésné 1écbé opustil nemocnici, nadale zlstdva v ambulantni péci lékait

z davodu vleklého hojeni rany. K zahojeni doslo po mésici od propusténi.
Zhodnoceni

Nemoc z koci¢iho skrabnuti nebyla potvrzena. Infekéni agens spoustéjici toto onemocnéni
nebylo zavéreCnym kultivacnim testem prokazano. Z aplikovanych vysetfovacich metod

tomuto onemocnéni odpovidal pouze sérologicky test na vySetteni Bartonella henselae
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protilatek tridy IgM, 1gG. Dale pro CSD svédcil vyskyt inokulacni 1éze, ktera se vyvinula
vV lymfadenopatii. Celd kazuistika poukazovala na typicky pribéh bartonelozy. (Fojtikova,
2009)

2.3. Kazuistika ¢. 3

Do nemocnice v Japonsku byl piijat Slety chlapec s ptfiznaky zvétSenych submentalnich
uzlin, které pietrvavaly pres pét dni. Chlapec si nékolik dni piedtim piihodil poranéni
poskrabanim kockou. Pfiznaky zvétSenych lymfatickych uzlin nasvédcovaly pro podezieni

z onemocnéni koci¢iho Skrabnuti, viz ptiloha F.
Anamnéza

e Osobni anamnéza — zdrav, bez zdravotnich komplikaci.
Hlavni diagnéza

U chlapce byly prokazatelné zvétSené lymfatické uzliny v oblasti submentdlni na piedni
stran¢ krku pod celisti. Dosahovaly velikosti 3,5 x 2,5 cm, na pohmat byly mékkeé, viditelné

ohranic¢ené, pohyblivé. Supraklavikularni, kubitalni, axilarni, tfiselné uzliny bez zvétseni.
Vstupni vySetieni

Jako vstupni vySetieni se provedlo vysetieni krve — KO, FW, vySetfeni enzymii, proteinti.
Dalsi testy

Dale byl pacient testovan na tuberkulinovou reakci, jejiz vysledky byly negativni.
Nasledné bylo provedeno CT, ultrasonografie krku a hlavy odhalila zvétsené, pohyblivé
submentalni lymfatické wuzliny. Provedend biopsie Vv celkové anestezii poukazala
na granulomatoézni onemocnéni. Tomografie za uziti intravenézniho kontrastniho média
potvrdila zvétsenou submentalni lymfatickou uzlinu, viz pfiloha G. Histologické vySetfeni
1éze odhalilo pfitomnost epiteloidnich bunék, granulomatézni lymfadenitidy tvofici absces.
Vysledky histologie taktéz poukazaly na onemocnéni z koc¢i¢iho Skrabnuti. Na ovéfeni CSD
se provedl prikaz protilatek Bartonella henselae pomoci sérologického vySetieni. Sérologie

byla pozitivni, titr protilatek tfidy IgG byl 1:1024.
Laboratorni vysledky provedenych testi

U pacienta se provadely tytéz laboratorni testy na CSD pied zahajenim operace a nasledné
po operaci. Vysledky vySetfeni krevniho obrazu, sedimentace erytrocytt, nékterych bilkovin

vcetné C-reaktivniho proteinu, enzymt, imunoglobulinl jsou zaznamenany V tabulce €. 4.
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Tabulka 4: Pied a pooperacni vysledky laboratornich testi

Piedoperacni | Pooperacni
Leukocyty 6,2 x 1091 6,2 x 1091
Erytrocyty 4,29 x 10*/1 | 4,16 x 10'%/1
Hemoglobin 125 g/l 121 g/l
Hematokrit 38,0% 36,2%
Trombocyty 315 x 109/ 363 x 101
CRP 0,002 g/l 0g/l
FW 18 mm/hod -
Celkova bilkovina 0,75 g/l 0,70 g/l
Albumin 0,45 g/l 0,43 g/l
Albumin/globulin 0,15 g/l 0,15 g/l
Hladina dusiku mocoviny Vv Krvi 0,08 g/l 0,13 g/l
Glutamat-oxalacetat transaminaza 4,5 U/l 15,5 U/l
Glutamat-pyruvat transaminaza 15,5 U/l 16 U/
Laktatdehydrogenaza 550 U/I 463 U/l
Bartonella henselae Imunoglobulin G > 1024 titr < 256 titr
Bartonella henselae Imunoglobulin M < 16 titr < 16 titr

Zdroj: zpracovano podle Miyauchi et al. (2004)
Pribéh hospitalizace

U chlapce, jenz byl hospitalizovan do nemocnice pro lymfadenitidu submentalnich uzlin
bylo provedeno nespocet vySetfeni k potvrzeni onemocnéni z kocic¢iho Skrabnuti. V disledku
rozsahlé¢ lymfadenitidy musel pacient prodélat chirurgickou exstirpaci. Po zékroku nedoslo
k recidive€, doslo ke snizeni protilatky tiidy IgG proti Bartonella henselae pod hodnotu 1:256.
Pacient se podrobil pouze chirurgickému vyftiznuti lymfatické uzliny, antibiotickd 1écba
nebyla 1ékafi pfedepsadna. Po nékolika dnech 1é¢by a zahojeni rany byl chlapec propustén
do domaéci péce.

Zhodnoceni

Vysledky histologického i sérologického vySetieni potvrdily diagnézu malého chlapce.
Jak naznalily provedené testy, jednalo se o onemocnéni z koCi¢iho Skrabnuti. Chlapec

prodélal bartonelovou infekci. (Miyauchi et al., 2004)
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ZAVER
Cilem této bakalarské prace bylo ptiblizit problematiku onemocnéni z koci¢iho Skrabnuti,
které zpusobuje bakterie Bartonella henselae. Prace obsahovala podrobnou charakteristiku

pivodce onemocnéni. Ta se tykala pfedevsim vzhledu bakterie. Nebyly opomenuty ani jeji

specifické vlastnosti, zdroj energie nebo piiblizny vyskyt ve svéte.

Dulezitou podkapitolou byl pfenos onemocnéni, kde ¢ast byla vénovana vektoru tohoto
onemocnéni, bleSe koc€i¢i (Ctenocephalides felis). Soucasti pfenosu je i invazivita Bartonella
henselae do lidského organismu. V souvislosti byl proto popsan proces adheze umoznény

diky adhezinlim a penetrace, jez je podpofena efektorovymi proteiny.

Zminény byly také specifické projevy bartonelozy u cloveéka. Témi nejcastéjsimi jsou
pouze systémové priznaky, jako je horeCka, nevolnost. CSD muze vyustit 1 v nepiijemné
komplikace, které maji vliv na zivot postizeného. K zavaznym piiznakim je proto fazena

meningoencefalitida, endokarditida.

Velka ¢ast byla vénovana mikrobiologické diagnostice onemocnéni z koc¢i¢iho Skrabnuti,
tim i identifikaci kmene Bartonella henselae. V dnesni dob¢ je velice tspéSnou metodou
sérologické vySetfeni protilatek tfidy IgM, IgG, kdy se zjiStuje zvySena hodnota titru.
Podrobné byl popsan i druhy spolehlivy, osvéd¢eny test vhodny pro rozliseni bartonelovych

druhti, a to metoda PCR. Zminény byly také dalsi techniky, které se uzivaji v mensi mife.

Soucésti této prace bylo seznameni s primarnim oSetfenim rany po kocicim Skrabnuti.
Definovany byly nékteré znamé oplachové roztoky, napiiklad Jodovany povidon, ktery je
jednim z prostiedkt Casto uzivanych. S touto kapitolkou souvisela 1é¢ba s aplikaci antibiotik

pfi potvrzeni bartonelové infekce, felinozy.

Nedilnou soucésti bylo ozifejméni a doporuceni zésad spravné prevence pied napadenim
kockou nebo moznym rozvojem CSD onemocnéni. Specifikovany byly projevy majici vliv
na Spatné, uto¢né chovani kocky. Aby nedochéazelo k utokiim na ¢lovéka, je tfeba udrzet si

s nimi dobry vztah a nevystavovat je zbyte¢nému stresu.

Posledni fadky prvni kapitoly byly vénovany situaci vyskytu onemocnéni CSD v Ceské
republice. Ackoliv ptipadi souvisejicich s timto onemocnénim neni tolik, neméla by se tato
nemoc podcenovat. Mnoho lidi nema o nasledcich onemocnéni z ko¢i¢iho Skrabnuti tuseni,
proto je nutné, aby se ptipadné poranéni kockou ihned fesilo.

Druhé a zavérecna kapitola byla zaméfena na konkrétni pacienty trpici nemoci z kociciho

Skrabnuti. Detailn& byla popsana jejich diagnoza. Popsané ptipady byly z CR i ze zahraniéi.
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Piiloha A Vysledky vysetfeni protilaitek IgM proti Bartonella henselae

u vSech pacient
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Zdroj: viastni zpracovani podle Hozdkova et al. (2018)



Piiloha B Vysledky vySetieni protilatek IgG proti Bartonella henselae

u vSech pacient
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Zdroj: vlastni zpracovani podle Hozakova et al. (2018)



Ptiloha C Doba trvani uzlinového syndromu, pokles protilatek ttidy IgG proti

B. henselae na nejnizsi pozitivni hodnotu

Nedostavili se | Sledovani
Sledovani (M = mésic) <4M | 58M | 9-12M | >12M edovant
ke kontrole ukonéeno
Délka pretrvavani uzlinového 43 6 1 9 i 9
syndromu
Pokles titru IgG protilatek
na 1:64-1:128 19 12 ! 2 21 12

Zdroj: zpracovano podle Hozdkova et al. (2018)



Priloha D Klinické projevy a patologické hodnoty laboratornich vySetieni

pacientii s CSD

Trvani teploty

Sledovany | Teplota | Teplota Bolest | . 0 0 0
parametr | <37,9°C | >38°C | = . 13 hlavy Unava Leukocyty | ALT | CRP
’ - tyden | tydny
Pocet déti 7 11 10 7 - 1 1 1 14
Pocet
5 7 8 5 2 - - 2 5
dospélych

Zdroj: zpracovano podle Hozdkova et al. (2018)




Piiloha E Fotodokumentace zobrazeni purulentni lymfadenitidy

Zdroj: Stejskalova et al. (2016)



Piiloha F Fotodokumentace zvétSsené lymfatické uzliny v podéelistni oblasti

Zdroj: Miyauchi et al. (2004)



Priloha G Zaznam tomografického vySetteni znazornujici lymfadenitidu

Zdroj: Miyauchi et al. (2004)



