
26 âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 1 / 2013

✉ Do redakce doruãeno dne 

✍ Do tisku pfiijato dne 

ÚÚVVOODD

Nemoc koãiãího ‰krábnutí je zánûtlivé
onemocnûní, vyvolané gramnegativní
bakterií Bartonella henselae, které u imu-

nokompetentních jedincÛ zpravidla spon-
tánnû odezní. Jedná se o nepohyblivou
tyãku, která je roz‰ífiena celosvûtovû,
s vy‰‰í prevalencí v tepl˘ch a vlhãích kli-
matick˘ch oblastech [4]. U koãek one-
mocnûní probíhá po fiadu mûsícÛ asymp-
tomaticky, rizikové jsou zejména mladé

koãky do jednoho roku vûku Ïijící venku
a koãky zable‰ené.

Celosvûtovû se popisuje bakterémie
u 15–55 % zdrav˘ch koãek [4]. V âeské
republice je poãet infikovan˘ch, divoce Ïi-
jících koãek 67 %, kdeÏto jen 5 % domá-
cích koãek je infikováno [5]. 

SOUHRN

Cíl: 1. Upozornit na ménû známou klinickou jednotku neuroretinitis a potfiebu odli‰it toto onemocnû-
ní od jin˘ch retinálních onemocnûní, které mÛÏe imitovat. 2. Seznámit se s oãními projevy nemoci
koãiãího ‰krábnutí.
Materiál a metodika: Kazuistika. Autofii prezentují klinick˘ prÛbûh onemocnûní u devítiletého chlap-
ce, kter˘ byl odeslán na na‰i kliniku pro nebolestiv˘ pokles korigované zrakové ostrosti pravého oka
(6/18) i levého oka (6/9). Vy‰etfiení oãního pozadí prokázalo oboustrannou hvûzdicovou makulo-
patii. Pacient uvedl kontakt s koãkou. Sérologické vy‰etfiení potvrdilo pfiítomnost IgG protilátek proti
Bartonelle henselae (1 : 64). Po pfieléãení chlapce celkovû podan˘mi antibiotiky, bakteriostatick˘mi
proti Bartonelle henselae, se do dvou mûsícÛ od poãáteãních symptomÛ normalizoval anatomick˘
a funkãní nález.  
V˘sledky: V diferenciální diagnóze bylo nutné vylouãit neinfekãní pfiíãiny neuroretinitis. Na základû
pozitivní epidemiologické anamnézy, pfiítomnosti oboustranné neuroretinitis, zv˘‰eného titru IgG
protilátek proti Bartonelle henselae a ústupu oboustranného onemocnûní po cílené antibiotické léãbû
byla stanovena koneãná diagnóza
Závûr: Neuroretinitis je nejãastûj‰ím oãním projevem nemoci koãiãího ‰krábnutí. Znalost diferenciál-
ní diagnózy neuroretinitid je zásadní pro vãasné zahájení kauzální léãby.

Klíãová slova: nemoc koãiãího ‰krábnutí, oboustranná hvûzdicová makulopatie, neuroretinitis,
chlapec

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

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

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

gnosis. Diagnosis of Cat scratch disease was based on positive epidemiological diagnosis, bilateral
manifestation of neuroretinitis, high IgG antibody titre against Bartonella henselae and successful
treatment of this disease after specific antibiotic therapy.  
Conclusion: Neuroretinitis is the most common ocular manifestation of cat scratch disease. Familia-
rity with differential diagnosis of neuroretinitis is essential for prompt causal treatment initialisation.
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Obr. 1. Vstupní nález hvûzdicové makulopatie pravého oka Obr. 2. Vstupní nález hvûzdicové makulopatie levého oka

Obr. 3. Hvûzdicová makulopatie pravého oka mûsíc po léãbû Obr. 4. Hvûzdicová makulopatie levého oka mûsíc po léãbû

Obr. 5. Témûfi úplná resorpce hvûzdicové makulopatie pravého oka 2 mû-
síce po léãbû

Obr. 6. Normální nález v makule levého oka 2 mûsíce po léãbû
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DÛleÏit˘m vektorem pfienosu mezi
koãkami navzájem je blecha koãiãí Cte-
nocephalides felis. Bartonella henselae
je schopna pfieÏívat v ble‰ím trusu nûko-
lik dní [4, 3]. V prÛbûhu péãe o srst do-
chází ke kontaminaci drápÛ a tlamy koã-
ky ble‰ím trusem, kter˘ obsahuje Barto-
nellu henselae. K pfienosu Bartonelly
henselae na ãlovûka tak dochází po po-
‰krábání zable‰en˘m zvífietem nebo po
pokousání. Za moÏn˘ je povaÏován
i pfienos pfii sání blechy nebo klí‰tûte [3],
dále mÛÏe b˘t rezervoárem pes, opice
nebo dikobraz [4].

Navzdory vysokému procentu infikova-
n˘ch koãek je incidence nemoci koãiãího
‰krábnutí pouze 4-9 pfiípadÛ / 100 000
obyvatel, s vy‰‰ím v˘skytem u osob mezi
2-24 lety, pfievaÏují spí‰e muÏi. Inkubaãní
perioda b˘vá 3-10 dní, obvykle t˘den. 

Patogeneze onemocnûní Bartonellou
henselae závisí na imunitním stavu hosti-
tele. U imunokompetentních jedincÛ má
toto onemocnûní benigní prÛbûh a dochá-
zí u nich ke spontánnímu vyléãení. Histo-
patologicky vzniká v místû inokulace
u imunokompetentních pacientÛ nekroti-
zující zánûtlivá odpovûì. U imunodeficit-
ních pacientÛ se naopak rozvíjí celková
vazoproliferativní odpovûì s projevy peli-
ózní hepatitis, bacilární angiomatosis
a sepse. Onemocnûní má u imonodeficit-
ních pacientÛ závaÏn˘ aÏ fatální prÛbûh
s postiÏením celého organismu.

Po t˘dnu od nákazy se v místû inoku-
lace objeví primární koÏní léze: neboles-
tivá makula, papula ãi vesikula, pfiipomí-
nající hmyzí bodnutí. V centru koÏní léze
dochází k nekróze, ke které koncentricky
pfiiléhají vrstvy histiocytÛ, lymfocytÛ
a Langhansov˘ch bunûk, formující gra-
nulom [1]. Za 1–6 t˘dnÛ po vzniku koÏ-
ního granulomu se objevuje regionální
lymfadenitis, obvykle jednostranná, s po-
stiÏením jedné uzliny. Zvût‰ená uzlina,
nejãastûji v oblasti kubitální, axilární
a cervikální, b˘vá bolestivá, tuhá, s okol-
ním koÏním erytémem. Dosahuje velikos-
ti v prÛmûru aÏ 8 cm. V polovinû pfiípa-
dÛ mohou stav doprovázet celkové pfií-
znaky, podobné chfiipce: únava, bolest
hlavy a krku, anorexie a subfebrilie. Re-
gionální lymfadenitis obvykle spontánnû
ustupuje do nûkolika mûsícÛ. Vzácnûji je
uzlinová forma nemoci koãiãího ‰kráb-
nutí spjata se splenomegalií, pharyngitis
a koÏními projevy – erythema nodosum,
erythema multiforme a makulopapulární
vyráÏkou na trupu. 

Jedinou oãní manifestací uzlinové for-
my nemoci koãiãího ‰krábnutí je Parinau-
dÛv okuloglandulární syndrom. Jedná se
o jednostrannou granulomatózní konjunk-
tivitis s preaurikulární lymfadenopatií.

Místem vstupu agens je spojivka. K prÛni-
ku infekce do spojivky dochází u 5 %
symptomatick˘ch pacientÛ, pfiedev‰ím in-
fikovanou rukou nebo aerosolem v˘mû‰kÛ
koãiãích blech [1].

Nitrooãní postiÏení se vyskytuje u 5 aÏ
10 % pacientÛ s nemocí koãiãího ‰krábnu-
tí. Rozvíjí se hematogenním ‰ífiením infek-
ce z místa inokulace. Bartonella henselae
se mnoÏí na povrchu endotelov˘ch bunûk
a erytrocytÛ [1], ãímÏ stimuluje lokální
trombogenní mediátory. Nejãastûj‰í oãní
manifestací tohoto onemocnûní je neuro-
retinitis [1, 7]. Vzácnûj‰ím projevem je ne-
uritis, retinitis, choroiditis, serózní amoce
sítnice, vaskulitis, okluze vûtve retinální vé-
ny/artérie, peripapilární angiomatosis
a intermediální uveitis [1, 7]. Tato disemi-
novaná forma nemoci koãiãího ‰krábnutí
mÛÏe b˘t komplikována: 
1. Neurologick˘m postiÏením – encefa-

lopatií, tranzientní parézou lícního
nervu, myelitis.

2. Hepatosplenickou formou – granulo-
matozní hepatitis, abscesy sleziny.

3. Hematologick˘mi poruchami – hemo-
lytická anemie, trombocytopenická
purpura, eosinofilie.

4. PostiÏením endokardu.
Kazuistika referuje o vzácném pfiípadu

oboustranné neuroretinitis u devítiletého
chlapce s pozitivním sérologick˘m vy‰et-
fiením protilátek proti Bartonelle henselae.
Cílem kazuistiky je upozornit na potfiebu
odli‰it toto onemocnûní od jin˘ch neurore-
tinitid a dal‰ích retinálních onemocnûní,
které mÛÏe imitovat. 

KKAAZZUUIISSTTIIKKAA

Devítilet˘ chlapec byl odeslán v dubnu
2012 ze spádového oãního oddûlení pro
suspektní oboustrannou intermediální uve-
itis. Dosud zdrav˘ chlapec si stûÏoval na
postupn˘ nebolestiv˘ pokles korigované
zrakové ostrosti (KZO) obou oãí, trvající
14 dní. I pfies korigovan˘ astigmatismus
udával rozmazané vidûní zejména pravé-
ho oka. Klí‰tû mûl naposledy v létû 2011
bez koÏní reakce v místû pfiisátí a pfii pra-
videln˘ch náv‰tûvách babiãky si hrával se
dvûma koãkami. Pfii oftalmologickém vy-
‰etfiení byla KZO pravého oka 6/18 a le-
vého oka 6/9. Vy‰etfiení pfiedního seg-
mentu a nitrooãní tlak byly v mezích nor-
my u obou oãí. Nepfiímá oftalmoskopie
obou oãí odhalila  pfiítomnost Ïlut˘ch, tvr-
d˘ch exsudátÛ charakteru hvûzdy v ma-
kule s v˘raznûj‰ím nálezem na pravém
oku (obr. 1, obr. 2). Terãe zrakového ner-
vu i okolní sítnice byly bez patologií.

Z proveden˘ch vy‰etfiení séra byla zji‰tû-
na pozitivita IgG protilátek proti Bartonel-
la henselae (1:64) a Mycoplasma pneu-
moniae. IgM protilátky proti tûmto bakte-
riím i ostatní imunologické, bakteriologic-
ké, virologické a biochemické vy‰etfiení
séra bylo negativní. Krevní tlak byl
115/65 torr. Pediatrické vy‰etfiení nepo-
tvrdilo pfiítomnost klinick˘ch symptomÛ
nemoci koãiãího ‰krábnutí a pro normální
imunologick˘ profil pacienta pediatr nein-
dikoval dal‰í vy‰etfiení. Byla zahájena cel-
ková perorální léãba klaritromycinem
500 mg á 12 hod  po dobu 14 dnÛ. Mûsíc
po zahájení léãby se KZO pravého oka
zlep‰ila na 6/12 a KZO levého oka na
6/6 s v˘raznou regresí hvûzdicovité ma-
kulopatie oboustrannû (obr. 3, obr. 4). Za
dal‰í mûsíc jiÏ byla KZO vpravo 6/6 par-
tim a KZO vlevo 6/6. Nález hvûzdicové
makulopatie pravého oka témûfi vymizel,
v levém oku byl jiÏ normální makulární
nález (obr. 5, obr. 6).

DDIISSKKUUSSEE

Neuroretinitis je nitrooãní zánût proje-
vující se nebolestiv˘m poklesem zrakové
ostrosti, edémem terãe zrakového nervu,
ãasto spojen˘m s exsudativním odchlípe-
ním sítnice v peripapilární oblasti, a ma-
kulárními lipidov˘mi exsudáty, formující-
mi se do tvaru hvûzdy. âasto b˘vá pfiítom-
na i bunûãná reakce ve sklivci spolu s ãet-

Infekãní:
1. Bakterie – Nemoc koãiãího ‰krábnutí

Syfilis
Lymeská borelióza
Tuberkulóza
Aktinomykóza

2. Viry – Chfiipka (Orthomyxoviridae) 
Zardûnky
Spalniãky
Pfiíu‰nice
Ne‰tovice
Infekãní mononukleóza
Jednoduch˘ opar

3. Mykózy – Kokcidiomykóza

4. Hlístice – Toxokara

5. Prvoci – Leptospiróza
Giardiáza ( Lambliáza )

6. Chlam˘die – Psitakóza

Tab. 1. Infekãní etiologie neuroretinitis
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n˘mi loÏiskov˘mi Ïlutobûlav˘mi retinální-
mi lézemi. PfiestoÏe existuje mnoho pato-
genÛ, vyvolávajících neuroretinitis (tab.
1), je klinick˘ prÛbûh onemocnûní pfiekva-
pivû podobn˘. Více neÏ dvû tfietiny paci-
entÛ s neuroretinitis mívají: 
1. Prodromy podobné chfiipce. 
2. Jsou v rozmezí vûku od 9 do 55 let

bez predilekce pohlaví. 
3. KZO kolísá v dobû prezentace one-

mocnûní od 6/12 do 6/60. 
4. âasto je pfiítomen aferentní pupilární

defekt. 
5. Na perimetru b˘vá centrocékální ãi

centrální v˘pad zorného pole. 
Edém terãe zrakového nervu vzniká

zhruba t˘den pfied projevem hvûzdicovité
makulopatie a zaãíná ustupovat za 2 t˘d-
ny od nástupu obtíÏí, s kompletní restitucí
po 8 aÏ 12 t˘dnech. Hvûzdicová makulo-
patie neb˘vá vÏdy vyjádfiena v dobû inici-
álních obtíÏích, ale mÛÏe naopak pfietrvá-
vat aÏ jeden rok [6]. 

U na‰eho devítiletého pacienta jsme
zaznamenali, pravdûpodobnû pro jeho
dobr˘ imunologick˘ stav a pro déle pro-
bíhající onemocnûní, pouze lipidov˘ ex-
sudát hvûzdicovitého tvaru v oblasti hlub-

‰ích vrstev makuly. Diagnóza nemoci ko-
ãiãího ‰krábnutí byla stanovena na zákla-
dû následujících nálezÛ: 
1. Epidemiologická anamnéza potvrdila

kontakt s koãkou. 
2. Nález neuroretinitis je suspektní pro

infekãní onemocnûní s neuro-oftalmo-
logick˘mi komplikacemi. 

3. Vy‰etfiení séra potvrdilo pozitivitu IgG
protilátek proti Bartonelle henselae. 

4. Anatomická i funkãní restituce oftal-
mologického nálezu po léãbû antibio-
tikem, bakteriostatick˘m pro Bartonel-
lu henselae.

Po pravdûpodobném ‰krábnutí koãkou
pfii hfie do‰lo u na‰eho devítiletého paci-
enta velmi pravdûpodobnû k ‰ífiení Barto-
nelly henselae krví bez projevÛ uzlinové-
ho syndromu. Sérologická vy‰etfiení na
Bartonellu henselae aÏ ze 70% pfiípadÛ
nepotvrdí aktivní onemocnûní [8]. Inciden-
ce pozitivní sérologie na Bartonellu hen-
selae ve zdravé populaci je velice nízká,
ménû neÏ 3%  [8]. Ke stanovení diagnózy
Nemoci koãiãího ‰krábnutí je proto pfii po-
zitivní epidemiologické anamnéze a pfii
pozitivních oãních ãi systémov˘ch pfiízna-
cích nemoci dostaãující sérologická pozi-
tivita, i probûhlého onemocnûní, jako to-
mu bylo v na‰í kasuistice.

Kontroverzní zÛstává léãba Nemoci ko-
ãiãího ‰krábnutí. Pfiedpokládá se, Ïe se jed-
ná o benigní onemocnûní, které kompletnû
odezní bez léãby. V na‰em pfiípadû jsme
navíc zastihli onemocnûní v pokroãilé fázi
v˘voje, kdy byla oboustrannû pfiítomna jiÏ
pouze hvûzdicová makulopatie. Pfiesto se
domníváme, Ïe cílená antibiotická léãba
zkrátí prÛbûh onemocnûní, urychlí restituci
zrakov˘ch funkcí a zabrání moÏnému ná-
vratu nemoci. Nejvíce úãinnou antibiotic-
kou terapií proti Bartonelle henselae jsou
makrolidy (erytromycin, klaritromycin, azit-
romycin), doxycyklin, rifampin, trimethop-
rimsulfamethoxazol  [1, 6, 7, 8]. Z dÛvodu
dobrého prÛniku do tkání, podpory funkce

fagocytujících leukocytÛ a minimálních ved-
lej‰ích úãinkÛ na dûtsk˘ organismus jsme
zvolili 14denní léãbu klaritromycinem.

Nejãastûj‰í infekãní pfiíãinou neuroreti-
nitis je v dûtském vûku nemoc koãiãího
‰krábnutí [6]. JiÏ dfiíve jsme popsali obou-
strannou neuroretinitis u osmileté dívky ja-
ko manifestaci Lymeské boreliózy [2].
Edém terãe zrakového nervu spolu s edé-
mem pfiilehlé neuroretinální tkánû a exsu-
dací v makule tvaru hvûzdy v‰ak mÛÏou
v dûtském vûku imitovat i neinfekãní one-
mocnûní (Tab.2). O neinfekãní etiologii
uvaÏujeme pfii chybûní pozitivní epidemi-
ologické anamnézy, pfiítomnosti netypic-
k˘ch pfiíznakÛ, zejména prezentaci obou-
stranného nálezu, pfii nepfiítomnosti bu-
nûãné reakce ve sklivci a pokud nedochá-
zí k postupné obnovû KZO. 

ZZÁÁVVĚĚRR

Nejãastûj‰í oftalmologickou manifestací
nemoci koãiãího ‰krábnutí je neuroretini-
tis. Diferenciální diagnóza neuroretinitis
je rozsáhlá a obtíÏná. Navzdory tomu je
vût‰ina etiologick˘ch jednotek, zpÛsobují-
cích ãi imitujících neuroretinitis, léãitelná.
Ke správnému stanovení pfiíãiny neurore-
tinitid je nutné pfiesné odebrání epidemio-
logické anamnézy, oãní a celkové vy‰etfie-
ní a provedení sérologick˘ch testÛ v dia-
gnostice infekãní etiologie.

PPOODDĚĚKKOOVVÁÁNNÍÍ

Podpofieno projektem Ministerstva zdra-
votnictví koncepãního rozvoje, v˘zkum-
n˘m zámûrem FN Motol CZ. 2. 16/3.1.
00/24022.

• Vaskulární – Pfiední ischemická neuropatie 
zrakového nervu
Venózní okluze
Systémová hypertenze
Diabetická retinopatie
Papiloflebitida                       

• RÛzné – Behcetova nemoc
Sarkoidóza
Juxtapapilární kapilární 
hemangiom
Nespecifická uveitida
Papiledém
Trauma

Tab. 2. Ostatní etiologie neuroretinitis 
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