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Sazetak

Bolest macjeg ogreba (BMO) infekcija je uzrokovana Gram negativnom, fakultativno intracelularnom bakterijom
Bartonella henselae. Glavni rezervoar infekcije je macka i oko 75% bolesnika ima podatak o ogrebu ili ugrizu mac-
ke uanamnezi. Rjede se infekcija javlja u kontaktu s psom, posredovano macjom buhom ili neizravnim kontaktom
ostecene koZe ili sluznice s povrsinom kontaminiranom macjom slinom. Infekcija moze proci asimptomatski, ali se
i prezentirati spektrom klinickih manifestacija. U 85-90 % bolesnika radi se o klasi¢noj BMO s kaznom lezijom i sa-
moogranicavajucim, regionalnim limfadenitisom dok ostale, rjede klinicke manifestacije, mogu zahvatiti gotovo
svaki organ i organski sustav. Prikazujemo cetiri bolesnika s BMO lijecenih u Klinici za infektivne bolesti Klinickog
bolnickog centra Rijeka te raspravljamo o dijagnostickim i terapijskim izazovima ove bolesti.

Summary

(at scratch disease (CSD) is an infection caused by the Gram negative, facultative intracellular bacteria Bartonella
henselae. The main reservoir of the infection is cat and about 75% of the patients have a cat scratch or a bite in
anamnesis. Rarely, infection results from exposure to dogs, cat fleas or from contact with cat saliva through broken
skin or mucosal surfaces. Infection can be asymptomatic or present with a number of clinical manifestations. In
wast majority (85-90%) of the patients CSD presents as a cutaneous lesion and self-limiting, regional lymphad-
enitis near the site of organism inoculation, other seldom manifestations, however, can include virtually every
organ and organ system. We present four patients with CSD treated at the Clinical Hospital Center Rijeka and
discuss diagnostic and therapeutic challenges of the CSD.

Uvod

Bolest madjeg ogreba (BMA) prezentira se najcesce
samoogranicavaju¢om, regionalnom limfadenopati-
jom. Uzroc¢nik, B.henselae, je fakultativno intracelular-
na bakterija Ciji je glavni rezervoar macka. Vise od
90% slucajeva infekcije ima pozitivhu anamnezu o
kontaktu s mackom dok se u 75% slucajeva radi o ma-
¢jem ogrebu ili ugrizu! 2. Infekcija moze proci asimpto-
matski, ali se i prezentirati Sirokim spektrom klinickih
manifestacija. Kod 85-90% bolesnika radi se o klasic-
noj BMO s koznom lezijom, regionalnim limfadeniti-
som dok ostale, rjede klinicke manifestacije, mogu
zahvatiti gotovo svaki organ i organski sustav. Do sada
su dobro poznate i opisane o¢ne, neuroloske, musku-
loskeletne manifestacije te vrucica nejasnog uzroka
(VNU) sa zahvacanjem visceralnih organa, poglavito
jetre i slezene. Infekcija B. henselae moze uzrokovati
endokarditis negativne hemokulture, a ostale rijetke
manifestacije su pneumonija, pleuritis, septicki $ok,
trombocitopeni¢na purpura i hiperkalcemija®*. Pri-
kazujemo cetiri bolesnika s BMO lijecenih u Klinici
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za infektivne bolesti Klinickog bolni¢kog centra Rijeka
te raspravljamo o dijagnostic¢kim i terapijskim izazovi-
ma ove bolesti.

Prikazi bolesnika

1. Limfadenitis aksile

U travnju 2015. godine hospitalizirana je prethod-
no zdrava 34-godisnja bolesnica s bolnim limfadeniti-
som lijeve aksilarne jame, malaksalo$¢u i znojenjem u
trajanju od tri mjeseca. Dva tjedna prije hospitalizacije,
ultrazvukom (UZV) je verificirano nekoliko znacajno
uvecanih, hipoehogenih, nekroti¢nih limfnih ¢vorova
u lijevoj aksili, a sadrzaj najveceg ¢vora (63x49 mm) je
aspiriran. Nalaz citoloske punkcije ukazivao je na su-
purativnu upalu, a kultura punktata je ostala sterilna.
Do hospitalizacije, limfadenitis je dodatno napredo-
vao. U epidemioloskoj anamnezi doznalo se kako je
bolesnica nastanjena na otoku Rabu te ima dvije ku¢ne
macke koje su je viSekratno ogreble. Kod prijema na
unutarnjem rubu lijeve aksile palpirala se fluktuiraju-
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¢a tvorba (oko 8x6 cm) uz diskretan eritem nadlezece
koze, a ostali klinicki status je bio neupadan. Primarne
kozne lezije vise nije bilo. U laboratorijskim nalazima
zabiljezeni su poviseni parametri upale (L 10 x109/L,
neutrofili 78 %, SE 60 mm/3.6 ks, CRP 20 mg/L) uz
uredne ostale rutinske laboratorijske nalaze. Seroloski
(IFA) je potvrdena infekcija B. henselae (IgM poziti-
van 40, IgG pozitivan >512). Buduci da je nakon iglene
biopsije limfadenitis napredovao, ucinjene su incizija
i drenaza limfnog ¢vora. Provedeno je antimikrobno
lijec¢enje azitromicinom tijekom pet dana na $to je usli-
jedio klinicki oporavak.

2. Limfadenitis vrata, neuroretinitis i
serozni meningitis

U ozujku 2015. godine zbog febriliteta do 39,5°C,
glavobolje i opce slabosti hospitaliziran je 18-godiSnji
bolesnik. Razbolio se deset dana pred prijem, a od tre-
¢eg dana bolesti zamijetio je smanjenje ostrine vida na
desno oko. Dva mjeseca unatrag napipao je oteklinu
zatiljno, a do aktualne se bolesti osje¢ao zdravim. Iz
epidemioloske se anamneze doznalo da zivi na otoku
Rabu te ima macku koja ga je visekratno ogrebla. Kod
prijema je bio afebrilan, desno okcipitalno palpirao
se bezbolan, uveéan limfni ¢vor (oko 3 cm), a ostatak
klini¢ckog statusa je bio uredan. Izuzev blago povise-
nog CRP-a (20 mg/L), rutinski laboratorijski nalazi
bili su uredni. U cerebrospinalnom likvoru nadena je
mononuklearna pleocitoza (L 44 x10° /L ), uz uredan
biokemijski nalaz likvora i normalnu funkciju hema-
tolikvorske barijere. UZV pregledom vrata, obostrano
je naden vedi broj, po UZV karakteristikama, reaktiv-
nih limfnih ¢vorova, najveéi okcipitalno desno (20x5
mm) s citoloskim nalazom hiperplazije limfnog ¢vo-
ra. Pregledan je od strane oftalmologa, a na o¢noj je
pozadini zabiljezen edem papile desnog oka sa zama-
glienim rubovima, krvarenjima i zvjezdastim maku-
larnim eksudatima (,,macular star”). Seroloski (IFA)
je potvrdena infekcija B. henselae (IgM negativan, IgG
pozitivan >512). Lijecenje je provedeno doksiciklinom
i rifampicinom tijekom $est tjedana, u tijeku kojeg je
uslijedio potpuni klini¢ki oporavak uz uredan nalaz
oc¢ne pozadine $est mjeseci od pocetka bolesti.

3. Limfadenitis prepone i
artritis lijevog ramena

U kolovozu 2019. godine, ambulantno je lijecen
58-godisnji bolesnik zbog vrucice do 39°C, bolne ote-
kline u lijevoj preponi i bolova u lijevom ramenu. Od
lije¢nika obiteljske medicine zapoceto je lijecenje ko-
amoksiklavom. Izuzev $ecerne bolesti tip II u terapiji
bio je bez drugih komorbiditeta. Radi se o bolesniku s
Raba koji je prije pocetka bolesti radio u vrtu, pri cemu

se ogrebao u predjelu lijeve potkoljenice. Nije imao
macku, ali je naveo kako u vrtu u kojem je radio ima
macaka. Kod pregleda bolesnik je bio subfebrilan, u li-
jevoj preponi palpirala se bolna oteklina veli¢ine oko
5 cm, na lijevoj potkoljenici vidjelo se nekoliko povrs-
nih ogrebotina bez vanjskih znakova infekcije. Lijevo
rame doimalo se blago oteceno, a kretnje u zglobu bile
su ogranicene zbog boli. Ostali klinicki status bio je
uredan. U laboratorijskim nalazima zabiljeZeni su bla-
Ze poviSeni parametri upale i angiotenzin-konvertira-
juceg enzima (ACE) (SE 43 mm/3.6 ks, L 10 x109/L,
neutrofili 51 %, CRP 83 mg/L, ACE 88,2 U/L (N 20-
70)), dok su ostali rutinski laboratorijski nalazi bili
uredni. Ultrazvuc¢no je lijevo ingvinalno videno ne-
koliko uveéanih limfnih ¢vorova (najvedi 10x40 mm)
prema chokarakteristikama reaktivnog izgleda. Uci-
njena je punkcija najveceg limfnog ¢vora, a citoloski
nalaz ukazivao je na granulomatoznu upalu. U tijeku
bolesti pregledan je od strane imunologa i diferencijal-
no dijagnosticki postavljena je sumnja na sarkoidozu.
Antimikrobna terapija zapoceta je koamaoksiklavom,
a nastavljena azitromicinom tijekom pet dana i trime-
troprim-sulfometoksazolom tijekom deset dana uz
nesteroidne antireumatike (NSAR). Naknadno pristi-
glim nalazom serologije (IFA) dokazana je infekcija B.
henselae (IgM pozitivan > 160, IgG pozitivan > 512).
Uz antimikrobnu terapiju i NSAR, potpuna regresija
simptoma bolesti uslijedila je nakon $est mjeseci.

4. Diseminirana bartoneloza kod bolesnika
s transplantiranom jetrom

U travnju 2015. godine, hospitaliziran je 59-go-
di$nji bolesnik zbog febriliteta do 40°C, popracenog
zimicom i tresavicom, profuznim, no¢nim znojenjem
i op¢om slabosti u trajanju od osam dana. Radilo se
o bolesniku kojemu je dvije godine ranije transplan-
tirana jetra zbog terminalne faze alkoholne ciroze, a
bolovao je i od arterijske hipertenzije i IgA nefropatije.
U terapiji je uzimao ciklosporin i mofetilmikofenolat
te antihipertenzive. U epidemiolo$koj anamnezi naveo
je kontakt s vlastitom mladom mackom koja ga je i
ogrebala. Kod prijema bolesnik je bio febrilan, klonuo,
dehidriran, a izuzev velike postoperativne ventralne
hernije, ostali klinicki status bio je neupadan. Labo-
ratorijske nalaze izvan referentnih vrijednosti ¢inili su
SE 82 mm/3.6 ks, trombociti 90 x10°/L, CRP 97 mg/L,
urea 5,8 mmol/L, kreatinin 119 umol/L, bilirubin 30
umol/L, GGT 86 U/L, LDH 307 U/L, razina ciklospo-
rina CO" 44,1 (terapijski interval 83-166). Hemokultu-
re i urinokultura ostale su sterilne, CMV DNA u plaz-
mi nije detektirana, dok je u urinu detektirano 1280
kopija/ml. RTG grudnih organa bio je uredan, a UZV
pregledom trbuha verificirana je jetra uredne velici-
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ne i polozaja s hipodenznim arealom veli¢ine 11 mm
(»otvorene etiologije”) i uvecana slezena (150 mm).
UZV pregledom perifernih limfnih ¢vorova nadeni su
difuzno umnozeni, prema ehokarakteristikama i cito-
loskom nalazu, reaktivni limfni ¢vorovi. Viseslojnom
kompjutoriziranom tomografijom (MSCT) toraksa i
abdomena te magnetskom rezonancom (MR) abdo-
mena verificirani su umnozeni medijastinalni i me-
zenterijalni limfni ¢vorovi, splenomegalija (173 mm),
uz zari$ne hipodenzne lezije jetre i slezene. Radioloski
je nalaz, u prvom redu, sugerirao promjene u sklopu
limfoma ili sekundarizama, a manje vjerojatno infek-
tivne ili granulomatozne etiologije. Lije¢enje je zapo-
¢eto koamoksiklavom i ciprofloksacinom, tijekom ko-
jeg je od sedmog dana postao afebrilan, uz poboljsanje
opceg stanja. Seroloski (IFA) potvrdena je recentna in-
fekcija B. henselae (IgM pozitivan >80, IgG pozitivan
>512). Lijecenje je nastavljeno dosksiciklinom tijekom
naredna tri mjeseca. Provedenom terapijom postignu-
ta je potpuna klinicka, laboratorijska i radiologka re-
gresija bolesti.

Rasprava

Prikazali smo cetiri bolesnika s razli¢itim klini¢-
kim manifestacijama BMO. Svi su bolesnici imali
pozitivhu anamnezu kontakta s mackom; kod tri bo-
lesnika radilo se o izravnhom kontaktu, odnosno o ma-
¢jem ogrebu, dok je kod cetvrtog bolesnika vjerojatan
posredan kontakt. Svi su bolesnici imali limfadenitis
i kod svih je infekcija potvrdena nalazima seroloskih
testova (IFA). Molekularna dijagnostika (PCR), koja
bi dodatno ucvrstila dijagnozu, nije uc¢injena obzirom
da se ista ne radi u nasoj ustanovi. Zanimljivo je i da
su sva Cetiri bolesnika nastanjena na otocima Primorja
(troje na otoku Rabu i jedan na Cresu).

Kod prve se bolesnice radilo o najc¢e$¢oj manife-
staciji, klasi¢noj bolesti BMO koja se prezentira koz-
nom lezijom i regionalnim limfadenitisom u bolesnika
s ogrebom ili drugim kontaktom s mackom. Iako se

najcesce vida u djece i adolescenata (u 80% slucajeva
bolesnici su mladi od 21 godine), opisana je u svim
dobnim skupinamal’?. Primarna lezija (eritematozna
papula, rjede pustula), glavna je kozna manifestacija,
koja se pojavljuje unutar deset dana od kontakta i ne-
staje nakon 1-3 tjedna. Medu ostalim rjede opisanim
koznim manifestacijama su i prolazni makulopapu-
lozni osip, nodozni i multiformni eritem te trombo-
citopeni¢na purpura zbog ¢ega je kod evaluacije ovih
stanja u diferencijalnu dijagnozu potrebno ukljuciti
B. henselae>®. Regionalni se limfadenitis pojavljuje
obi¢no dva tjedna (7-60 dana) od inokulacije. Op¢i su
simptomi (vrudica, slabost, umor) prisutni u oko 30
% bolesnika, a rjede su prisutni inapetencija, glavobo-
lja i splenomegalija. Regionalni limfadenitis je glavno
obiljezje BMO, a najcesce su zahvaceni aksilarni, epi-
trohlearni, cervikalni, supraklavikularni i submandi-
bularni limfni ¢vorovi®*. Zahvacdeni limfni ¢vorovi u
pocetku su napeti i bolni, ¢esto uz eritem nadlezece
koze, dok su u kasnijim fazama mekani uz pojavu su-
puracije u 10-15 % slucajeva. Uglavnom se radi o so-
litarnoj, a katkad i viSestrukoj limfadenopatiji iste re-
gije, dok je generalizirana limfadenopatija rijetka. Do
spontane rezolucije dolazi obi¢no unutar $est mjeseci,
no opisani su slucajevi perzistencije limfadenopatije
do tri godine!¢7],

Oc¢ne manifestacije javljaju se u 5-10 % bolesnika
s BMO, a uklju¢uju Parinaudov sindrom, neuroretini-
tis, papilitis, opticki neuritis i fokalni retinokorioiditis.
Neuroretinitis, koji se javlja 2-4 tjedna nakon infekci-
je, prezentira se iznenadnim jednostranim (rjede obo-
stranim), bezbolnim smanjenjem ostrine vida sve do
sljepoce, obi¢no nakon prodromalne febrilne bolesti.
Pregledom oc¢ne pozadine nade se otok optickog diska
i patognomonicna ,,macular star” formacija uzroko-
vana taloZenjem eksudata bogatog lipidima u mrez-
nicul®!%. B. henselae je najce$éi infektivni uzoroénik
neuroretinitisa. Ostali infektivni i neinfektivni uzroci
navedeni su u Tablici 1.

TaBLICA 1. KLINICKE MANIFESTACIJE BOLESNIKA S BOLESTI MAé]EG OGREBA I DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

TABLE 1. CLINICAL MANIFESTATIONS OF THE PATIENTS WITH CAT SCRATCH DISEASE AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

Pacijent 1 Pacijent 2 Pacijent 3 Pacijent 4

Dob 34 18 58 59

Spol % M M M

Komorbiditet Ne Ne Seéerna bolest tip 2 Ortotropna transplantacija
jetre, arterijska hipertenzija,
IgA nefropatija

Kontakt s Da Da Vjerojatan Da

mackom

Klini¢ka Aksilarni limfadenitis Mutan vid, glavobolja, Ingvinalna limfadenopatija, | Vruéica nejasnog uzroka

prezentacija nuhalna limfadenopatija bol u lijevom ramenu (VNU)
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Malaksalost, znojenje

Vrudica

Nalazi SE 60 mm/3.6ks, L 10 CRP 20 mg/L, CSL: 44 L
x1079/L, CRP 20 mg/L (100% mononukleari)
Citoloska analiza LC: Citoloska analiza LC:
supurativna upala reaktivna hiperplazija

Diferencijalna  bakterijski limfadenitis Infektivni uzroci

dijagnoza (Streptococcus pyogenes, neuroretinitisa: herpes

Staphylococcus aureus),
mikobakterijski limfadenitis
(Mycobacterium
tuberculosis, netuberkulozne
mikobakterije), virusni
limfadenitis (EBV,CMV,
HIV), Toxoplasma gondii,
drugi rijetki uzro¢nici:
Nocardia species, Francisella
tularensis, Erysipelothrix
rhusiopathiae, Bacillus
anthracis, Yersinia pestis.
Neinfektivni uzroci: limfom,
sarkoidoza, Kikuchi bolest,
metastaze

virusi, HIV, tuberkuloza,
toksoplazmoza, sifilis,
Lajmska bolest, influenca,
mumps, Virus zapadnog Nila,
toksokaroza.

Neinfektivni uzroci
neuroretinitisa: sarkoidoza,
sistemski lupus eritematosus
(SLE) i dr. autoimune bolesti
upalna bolest crijeva,
paraneoplasti¢ni sindrom

Vrudica

SE 43 mm/3.6ks, L 10
x10179/L, CRP 83 mg/L, ACE
88,2 U/L Citoloska analiza
LC: granulomatozna upala

Sarkoidoza, reumatoidni
artritis (RA) sistemski
eritemski lupus (SLE) i
druge autoimune bolesti

Vrudica, op¢a slabost,
profuzno noéno znojenje.

SE 82.mm/3.6ks, CRP 97
mg/L, trombociti 90 x10/9/L,
limfadenopatija, splenomegalija,
zari$ne lezije jetre i slezene

FUO u bolesnika s
transplantiranim solidnim
organima ukljucuje veliki broj
neinfektivnih i infektivnih
uzro¢nika, kao $to su: HSV 1 i
2, EBV, CMV, HHYV 6, gljivi¢ne
infekcije, toksoplazmoza,
histoplazmoza, tuberkuloza,
infekcije atipi¢nim miko-
bakterijama, visceralna
liSmanijaza, diseminirana
mikroporidioza, diseminirana
strongiloidioza, limfom povezan
s EBV virusom i drugi.
Najéeséi neinfektivni uzroci
su: odbacivanje transplantata,
maligne bolesti, adrenalna
insuficijencija i vrucica
uzrokovana lijekovima.

Serologija na Pozitivna Pozitivna Pozitivna Pozitivna
Bartonella
henselae (IFA)
Dijagnoza Aksilarni limfadenitis Neuroretinitis i serozni Ingvinalni limfadenitis i Diseminirana infekcija
meningitis artritis ramena uzrokovani | bartonellom henselae kod
bartonellom henselae bolesnika s transplantiranim
solidnim organom
Lijecenje Azitromicin 1x500 mg prvi | Doksiciklin 2x100 mg + Koamoksiklav 2x1 g p.o.i | Koamoksiklav 3x1,2gi.v. i
dan, 1x250 mg naredna 4 rifampicin 2x300 mg tijekom | levofloksacin, 1x500 mg p.o. ciprofloksacin 2x400 mg i.v.
dana (incizija i drenaza 6 tjedana 2 tjedna, azitromicin 1x500 | 2 tjedna, doksiciklin 2x100 mg
sadrazaja LN) mg p.o. prvi dan, potom 3 mjeseca
1x250 mg p.o. 4 dana
Ishod Izljecenje Izljecenje Izljecenje Izljecenje

Najces¢a je neuroloska manifestacija bartone-
loze encefalopatija, koja se javlja u 2-3% bolesnika s
BMOM, Obi¢no zapolinje 1-6 tjedana nakon limfa-
denitisa, a obiljezena je naglim nastupom kvalitativ-
nog i/ili kvantitativnog poremecaja stanja svijesti.
Konvulzije se registriraju u oko polovice bolesnika,
dok su zari$ni neuroloski ispadi uzrokovani cerebral-
nim vaskulitisom rjedi. U oko 30% bolesnika nalaz
CSL je blago i nespecificno promijenjen, a elektroen-
cefalogram (EEG) je promijenjen u oko 80% slucajeva,
najcesée difuzno usporen'®.. Neuroradioloske su pre-
trage, uglavnom, uredne. Prognoza je u pravilu dobra,
vrlo rijetko zaostaju neuroloske posljedice. Ostale, ne-
uroloske manifestacije BMO su transverzalni mijelitis,
radikulitis i cerebelarna ataksija. Serozni je meningitis
izuzetno rijetka neuroloska manifestacija infekcije B.
henselae i do sada je opisano svega nekoliko slucajeva.
Lucey i sur. opisali su slucaj seroznog meningitisa u

imunokompetentnog bolesnika, a Wong i sur. opisali
su dva bolesnika, od kojih je jedan bio HIV pozitivan.
Pinto i sur. opisali su bolesnika s limfadenitisom ak-
sile, seroznim meningitisom i neuroretinitisom sli¢ne
klini¢ke prezentacije i likvorskog nalaza kao nas, aktu-
alno prikazan, bolesnik. Dijelimo misljenje spomenu-
tih autora, da je serozni meningitis manifestacija koja
se vjerojatno javlja ¢eS¢e nego $to se dijagnosticira, od-
nosno opisuje!'?.

Muskuloskeletne manifestacije BMO, dugo su sma-
trane rijetkima i slabo su klasificirane, iako se javljaju
u oko 10% bolesnika s BMO i mogu biti kroni¢nog ti-
jeka. Ove se manifestacije cesce javljaju kod bolesnika
starijih od 20 godina, a ukljucuju mialgiju, artropatiju
(artralgija i/ili artritis) i osteomijelitis. Artropatija je
najc¢esce simetri¢na, zahvaca velike i srednje zglobove,
a Ce$ce se javljala rano u tijeku bolesti, kod osoba Zen-
skog spola i onih s nodoznim eritemom. Za razliku od
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reaktivnog artritisa, koji se pojavljuje 1-4 tjedna nakon
genitourinarne infekcije ili gastroenterokolitisa, artro-
patija povezana s BMO javlja se istovremeno s limfa-
denitisom. Stoga, Maman i suradnici zaklju¢uju kako
artopatija u BMO spada u skupinu artropatija poveza-
nih s infekcijom poput, primjerice, artropatije u lajm-
skoj bolesti”¥l, Kod naseg se bolesnika radilo o sred-
nje teskoj artropatiji, koja se javila u pocetku bolesti i
trajala je Sest mjeseci. Zbog trijasa granulomatoznog
limfadenitisa, artritisa i povi$enih vrijednosti ACE, kod
naseg je bolesnika razmatrana dijagnoza sarkoidoze,
koja je imunoloskom i pulmoloskom obradom isklju-
¢ena. Obzirom da ACE stvaraju epiteloidne stanice i
makrofagi u granulomima, povi§ene razine u serumu
mogu se naci u razli¢itim granulomatoznim neinfek-
tivnim i infektivnim upalnim bolestima. Nije poznato
u kojoj se mjeri nade povisen ACE u BMO!"-2,
Afekcija visceralnih organa, najcesce jetre i sleze-
ne, rijetka je manifestacija bartoneloze koja se cesce
vida kod djece. Prezentira se vru¢icom, bolovima u
trbuhu i gubitkom tezine. Klinicki je prisutna hepa-
tomegalija i/ili splenomegalija uz ve¢inom odsutnu
regionalnu limfadenopatiju. Radioloskom se obradom
u ovim organima nadu zariSne lezije (hipoehogene
odnosno hipodenzne), koje odgovaraju apscesima i
nekrotiziraju¢im granulomima®. Za razliku od imu-
nokompetentnih bolesnika kod kojih se BMO najce-
$¢e prezentira lokaliziranim, jednostranim limfadeni-
tisom, kod imunokompromitiranih bolesnika radi se
o spektru klinickih manifestacija, najcesce s disemina-
cijom. Kod bolesnika s HIV infekcijom, osobito onih
s brojem CD4 limfocia T <100 /pL, infekcija B. hen-
selae moze se prezentirati bacilarnom angiomatozom
- peliozom koja je karakterizirana vaskularno-pro-
liferativnim lezijama najcesce koze i limfnih ¢vorova
(angiomatoza), a ponekad jetre i/ili slezene (pelioza).
Tijek infekcije B. henselae nije dobro poznat kod bole-
snika s transplantiranim solidnim organima. Psarros
i suradnici analizirali su 29 bolesnika s transplantira-
nim solidnim organom, kojima je potvrdena infekcija
B.henselae. Glavni je rizi¢ni faktor infekcije, kod svih
bolesnika (za koje su postojali podaci), bio kontakt s
mackom. Dvije tre¢ine bolesnika imalo je diseminira-
nu bolest, koja je kod dva bolesnika zavrsila smrtnim
ishodom zbog endokarditisa. Kod naseg se bolesnika
(koji je ujedno i prvi transplantirani bolesnik s dise-
miniranom bartonelozom opisan u Hrvatskoj) radilo
o diseminiranoj bolesti koja se prezentirala vru¢icom
nejasnog uzroka s generaliziranom limfadenopatijom,
splenomegalijom te Zari$nim lezijama jetre i slezene.
Za postavljanje sumnje na bartonelozu od presudnog
znacaja bio je podatak o kontaktu s mackom, a dija-
gnoza je postavljena pozitivnim nalazom serologije
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(IFA), uz prethodno iskljuc¢enje niza drugih mogucih
uzroka vrucice nejasnog uzroka kod transplantiranih
bolesnikal!.

Kako je ve¢ spomenuto, klinicka sumnja na BMO
postavlja se na temelju tipi¢ne klinicke slike i epide-
mioloske anamneze o kontaktu s mac¢kom. Bartonelle
spp. su aerobne bakterije vrlo zahtjevne za kultivaciju
te ako se smatra da se radi o bartonelozi, o tome je
potrebno obavijestiti mikrobioloski laboratorij. Bu-
du¢i da rastu sporo u slucaju suspektne bartoneloze,
vrijeme inkubacije potrebno je produziti na 4-6 tje-
dana™!. U ranoj se fazi limfadenopatije bartonele
mogu naci i u tkivnim preparatima bojanim srebrom
po Warthin-Starryu, dok u kasnijim fazama prevlada-
va granulomatozna upala. Molekularnim metodama
(PCR) dokazuju se bartonele iz tkiva, krvi i dr. tjele-
snih teku¢ina. PCR je visokospecifican, no osjetlji-
vost testa je nezadovoljavajuca (40-76 %), zbog cega
je on koristan u sluc¢ajevima kada je dijagnoza viso-
kosuspektna, a ne moze se potvrditi drugim metoda-
ma. Seroloske metode klju¢ne su za postavljanje dija-
gnoze. Najcesce koristena seroloska metoda u dijagno-
stici B. henselae je dokaz protutijela testom indirektne
imunofluorescencije (engl. immunofluorescence assay,
IFA). Akutna infekcija potvrduje se serokonverzijom
ili ¢etverostrukim porastom titra protutijela u parnim
serumima odnosno titrom IgG-a 512 ili vi$e u jednom
serumul*!, Citoloskom i patohistoloskom analizom
zahvacenog limfnog ¢vora nade se reaktivna hiperpla-
zija, a u kasnijim fazama granulomatozna upala (s ili
bez nekroze) ili supurativna upala.

Diferencijalna je dijagnoza opisanih klinickih ma-
nifestacija BMO Siroka i uklju¢uje brojne infektivne i
neinfektivne uzroke (Tablica 1).

Lijecenje se preporucuje kod svih bolesnika s BMO
kako bi se skratilo trajanje bolesti i sprijecile kompli-
kacije. Lijek izbora BMO, koja se prezentira limfade-
nitisom, je azitromicin tijekom pet dana, a u slucaju
izostanka klinickog odgovora, lijeCenje azitromicinom
se moze ponoviti uz dodatak rifampicina. U lijecenju
neuroloskih i o¢nih manifestacija preporucuje se dok-
siciklin (2x100 mg) uz rifampicin (2x300 mg) tijekom
10-14 dana, dok se kod neuroretinitisa ista terapija
preporucuje tijekom 4-6 tjedana. Uz navedenu antimi-
krobnu terapiju, neki autori preporucuju lije¢enje kor-
tikosteroidom (prednizon 1 mg/kg tijekom dva tjedna
uz postupno smanjenje doze)??!. Za lije¢enje muskulo-
skeletnih manifestacija ne postoje jasne preporuke. S
obzirom na usporedbu ove artropatije s artropatijom
kod lajmske bolesti misljenja smo da bi se smjernice
lijecenja artritisa koji uzrokuje B. burgdorferi mogle
primijeniti u lijeCenju artropatije koji uzrokuje B. hen-
selae. Za lijecenje diseminirane bartoneloze (VNO/
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bolest jetre i slezene) preporucuje se kombinacija azi-
tromicina (1x500 mg) i rifampicina (2x300 mg), al-
ternativno rifampicina i gentamicina, tijekom 10-14
dana, a dobra iskustva opisana su i monoterapijom
azitromicinom 1x500 mg tijekom 5 dana'®!. Za lijece-
nje endokarditisa uzrokovanog B. henselae preporucu-
je se kombinacija gentamicina (1mg/kg tjelesne tezine
u tri pojedinacne dnevne doze) i doksiciklina (2x100
mg p.o./ i.v.) tijekom dva tjedna uz nastavak monote-
rapije doksiciklinom tri mjeseca odnosno Sest tjedana
nakon kardiokirurskog zahvata u slu¢aju zamjene za-
hvacéenog zaliska*l.

Obzirom da ne postoje preporuke izbora antimi-
krobnog lijeka i duljine lije¢enja u bolesnika s tran-
splantiranim solidnim organima, ¢ini se razumnim u
tom slucaju primijeniti smjernice lije¢enja bartoneloze
u bolesnika s HIV infekcijom. U lijecenju se preporu-
¢uje doksiciklin, a slucaju bakterijemije doksiciklinu
potrebno je dodati gentamicin, a u tezim slucajevima i
rifampicin. Optimalno trajanje lijecenja ovih bolesni-
ka nije poznato, ali ve¢ina autora preporucuje lijecenje
tijekom 4 mjeseca ili duze®**..
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