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Apstrakt
Bolest ma~jeg ogreba je benigno oboljenje koje se javlja nekoliko nedelja nakon ujeda ili
ogreba ma~ke. Manifestuje se bezbolnom papulom na mestu kontakta, neretko op{tim
simptomima bolesti, a nakon nekoliko nedelja bolnim limfadenitisom. Te{ke forme bolesti
javljaju se kod imunokompromitovanih pacijenata. Za postavljanje dijagnoze klju~ni su
podaci o povredi dok se dijagnoza mo`e potvrditi serumskim testom. Terapija je simpto-
matska i antibiotici su retko indikovani. Opisan slu~aj bolesnice prikazuje traganje za eti-
ologijom cervikalne limfadenopatije i pokazuje da na ovu retko opisivanu bolest treba mis-
liti prilikom pojave limfadenopatija.
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Etiologija
Rod Bartonella  obuhvata male gram negativne

bakterije. B. henselae je prepoznata danas kao izaziva~
dva klini~ka sindroma – bolesti ma~jeg ogreba (Cat
scratch disease – CSD) i diseminovane infekcije kod
imunokompromitovanih pacijenata (1).

Definicija
CSD se karakteri{e regionalnim limfadenitisom i

limfadenopatijom nakon ujeda ili ogreba ma~ke (od
kojeg mo`e prote}i od nekoliko nedelja do nekoliko
meseci), a koja mo`e trajati nedeljama ili mesecima (2).

Epidemiologija
Rezervoar infekcije su doma}e ma~ke i psi infesti-

rani buvama. (3,4) (Ctenocephalides felis). Prevalenca
antitela  na B. henselae kod ma~aka u Sjedinjenim
Ameri~kim Dr`avama (SAD)  je od 14-50%. Kako su

bakterije roda Bartonella i hemotropne (5) jedna studi-
ja  je utvrdila da je 41% ku}nih ma~aka imalo asimp-
tomatsku intraeritrocitnu bakteriemiju (1, 3). Buve su
vektor zna~ajan prilikom zara`avanja ma~aka (1,2) a
postoje podaci u literaturi  da mogu biti vektor pri
preno{enju B. henselae i na ~oveka (3,6). U najve}em
broju slu~ajeva obolelima povrede nanose ma~i}i
(78%) i oko 60% obolelih su deca. Retko do pojave
CSD mo`e do}i nakon ujeda psa (2).

Klini~ka slika
Tri do 10 dana nakon ogreba ili ujeda kod 60-90%

slu~ajeva na mestu lezije razvija se eritematozna papu-
la, retko pustula dijametra 0,5 – 1 cm koja postepeno
prelazi u krustu i ~esto dolazi do pojave regionalne
limfadenopatije koja nastaje posle 2 nedelje (od 3 do
50 dana nakon ogreba), naj~e{}e unilateralno u regiji
limfne drena`e povrede - aksilarno, epitrohlearno, sub-
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mandibularno, cervikalno, ingvinalno. Zahva}enost
vi{e grupa limfnih nodusa ~esto je znak multifokalne
inokulacije ili sistemske diseminacije bolesti (7).

U po~etku nodusi su tvrdi i bolni, kasnije fluktuira-
ju sa mogu}no{}u formiranja fistula, a nisu retke ni
stafilokokne superinfekcije. Op{ti simptomi mogu
pratiti ko`ne promene  ili se javiti uz limfadenopatiju
(groznica 32-60%, glavobolja 13%, anoreksija 14%).

Atipi~ne manifestacije se javljaju u oko 5-14% slu-
~ajeva i obuhvataju Parinaud-ov okuloglandularni sin-
drom (konjuktivitis sa palpabilnim preaurikularnim
limfnim nodusima) kod konjuktivalne inokulacije
(6%)(1,8). Druge neurolo{ke manifestacije su encefalo-
patija, konvulzije, mijelitis, paraplegija, cerebralni ar-
teritis (kod 2% pacijenata), pri ~emu je komatozni
oblik naj~e{}i kod dece, a hepatospleni~ki granuloma-
tozni oblik u manje od 1% slu~ajeva. Retke mani-
festacije su nodozni eritem, osteoliti~ne lezije, tromboc-
itopeni~na purpura. Te{ke forme bolesti se javljaju kod
pacijenata sa AIDS-om. Ko`ne lezije i limfadenopatija
se spontano povla~e nakon 2-5 meseci nekada i du`e
(6-12 meseci kod 15%, preko 12 meseci kod 5% paci-
jenata) (1).

Dijagnostika
Za postavljanje dijagnoze najbitniji je podatak o

kontaktu sa ma~kom i prisustvo ogrebotina ili tragova
ujeda.

Bakterija se mo`e identifikovati PCR metodom  i
mikroskopski u preparatu uzetom iz limfnog ~vora,
mogu}e je i zasejavanje na bakterijske podloge ali su
kulture retko pozitivne. Specifi~na AT mogu se izolo-
vati kod 84% simptomatskih pacijenata(1). Ranije ko-
ri{}eni ko`ni test na CSD(7) zbog rizika od preno{enja
virusa hepatitisa, HIV virusa i priona ima samo istori-
jski zna~aj (9).

Dijagnoza se mo`e potvrditi  nalazom antitela za B.
henselae (mada test nema optimalnu senzitivnost ni
specifi~nost) ili PCR testiranjem uzoraka dobijenih
aspiracionom biopsijom limfnog ~vora (2).

Terapija
Prognoza je odli~na osim u slu~ajevima te`ih obli-

ka neurolo{ke i hepatospleni~ne bolesti koji mogu
imati smrtni ishod ili ostaviti sekvele. Terapija je konz-
ervativna, lokalno tople obloge i analgetici, u slu~aju
fluktuacije limfnog ~vora aspiracija iglom. Nema
pouzdanih dokaza o efikasnosti antibiotske terapije i in
vitro osetljivost se ~esto ne podudara sa klini~kim
odgovorom.

Empirijski se daju doksiciklin, ciprofloksacin, gen-
tamicin. Ograni~ena klini~ka iskustva govore o efikas-
nosti terapije sa 5 mg/kg gentamicina  podeljenoj u tri
dnevne doze kod te{kih oblika bolesti (neurolo{ki,
hepatospleni~ki) (1).

Diseminovani oblik bolesti se  uglavnom javlja kod
imunokompromitovanih pacijenata (1,10), naj~e{}e
kod pacijenata sa AIDS-om  kada je CD4 ispod 11/µl.
Naj~e{}i oblik je bacilarna angiomatoza sa protuber-
antnim crvenim lezijama ko`e sa eritematoznim
rubom, koje profuzno krvare prilikom povrede.
Izra`ena vaskularizacija ovih lezija obja{njava se
indukcijom patolo{ke angiogeneze dejstvom B. hensel-
lae. (5) Promene su veoma sli~ne Kapo{i sarkomu koji
se odlikuje ne{to ravnijim, purpurno crnim i
ljubi~astim promenama. Dijagnoza se potvr|uje biop-
sijom i Warthin Starry bojenjem.(11) Le~e se eritromi-
cinom 500 mg na 6 sati, doksiciklinom 100 mg na 12h,
terapija traje najmanje 3 meseca. Za te`e oblike bolesti
daje se venski eritromicin ili doksiciklin sa rifampici-
nom ili gentamicinom 1,5 mg/kg iv na 8 ili 12h tokom
4 meseca (2).

Prikaz slu~aja
Pacijentkinja se javila lekaru zbog bolnog uve}anja

limfnog nodusa na vratu. U anamnezi pacijentkinja
negira op{te simptome bolesti. Objektivno neposredno
iznad  levog sternoklavikularnog zgloba uo~ava se
limfni nodus veli~ine oko 4 cm, palpatorno pokretan,
~vrst i bolan sa vi{e palpabilnih nodusa uz prednju
ivicu levog sternokleidomastoidnog mi{i}a, veli~ine
oko 1,5 cm. Klini~ki nalaz po sistemima je uredan. 

Zbog klini~ke slike akutnog limfadenitisa zapo~eta
je antibiotska terapija eritromicinom (500 mg na 6h).
Kako nije do{lo do pobolj{anja nakon sedam dana,
u~injene su  dalje klini~ke pretrage.

Stomatolo{ki i ORL pregled su bez patolo{kih
nalaza. Laboratorijske analize su u granicama referent-
nih vrednosti osim povi{enog holesterola i triglicerida,
markeri zapaljenja nisu uve}ani. Na rentgenskom
snimku plu}a uo~en je ne{to voluminozniji i lo{ije
demarkiran levi hilus (slika 1) te je zakazana kompju-
terizovana tomografija (CT) grudnog ko{a.

Slika 1 – Rentgenski snimak plu}a pacijentkinje, uo~ava se
voluminozniji levi hilus.
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Ura|ena je ehosonografija (EHO) mekih tkiva vrata
gde su uo~eni retki reaktivni limfni nodusi sub-
mandibularno promera do 1 cm, levo jugularno pojed-
ina~ni reaktivni limfni ~vorovi promera do 2 cm, a u
distalnoj tre}ini lanca kru`ni i ovalni hipoehogeni
nodusi do 1.3 cm. Medijalno supraklavikularno sa leve
strane prisutan je  ovalan, lako lobuliran hipoehogen
limfni nodus promera 2,3 x 1,4 cm.

U dogovoru sa pacijentkinjom zakazana je ekstir-
pacija  nodusa radi postavljanja definitivne dijagnoze.
U patohistolo{kom nalazu u jednom uzorku prisutna je
nekroza po tipu kazeozne, u drugom ne. U oba materi-
jala su prisutne Langerhansove mnogojedarne }elije –
po mi{ljenju patologa potrebno je etiolo{ki razmotriti
tuberkulozu ali i sarkoidozu.

Dalje je ura|ena PPD proba 20mm (koja je bila
pozitivna), ACE 40 (ref. vred. 8-52) i serumski Ca 2,26
(2.2-2.6) i Ca u 24h urinu 1,51 (2.5–7.5). Na kompju-
terizovanoj tomografiji (CT) toraksa nagla{en je peri-
hilusni bronhovaskularni crte` sa paratrahealno i
perikardinalno kalcifikovanim limfnim nodusima
dijametra do 1,7 cm, paratrahealno i infrakarinalno
pojedina~nim limfnim nodusima do 1,2 cm.
Bronhopulmonalno limfni nodusi levo do 1,6, desno
do 1,1 cm. U desnom lobusu jetre pojedina~ni kalci-
fikati. U  parenhimu slezine prisutne su pojedina~ne
kalcifikacije dijametra do 3 mm. Paraaortalno levo
pojedina~ni limfni nodusi, najve}i u ra~vi aorte,
dijametra 7 mm (slika 2).

Slika 2 – Segmenti CT snimka toraksa sa prikazanim 
limfnim nodusima.

Po{to je sarkoidozna etiologija, klini~ki, nakon
daljih pretraga bila malo verovatna, ura|ena je revizija
patohistolo{kog preparata specijalnim metodama
bojenja u drugoj zdravstvenoj ustanovi radi potvrde (ili
isklju~ivanja) tuberkulozne etiologije. Nalaz revizije
preparata: „Granulomi sa monojedarnim histiocitima
sa pojedina~nim multinuklearnim }elijama. U uzorku
sa izra`enijom nekrozom u nekroti~nim poljima se
uo~avaju manji apscesi koje okru`uju palisadno ras-
pore|eni histiociti, tako|e se nalaze fokusi plazmocita.
Specijalnim metodama bojenja nije dokazano prisust-
vo gljivica ni acidorezistentnih bacila (slika 3).
Isklju~uje se sarkoidozna i tuberkulozna etiologija,
uzorak odgovara nalazu kod „bolesti ma~jeg ogre-
ba“.(12) Pacijentkinja je potvrdila prisustvo ma~eta u
ku}i i navela da se ogrebotine i ujedi ma~ke ~esto
de{avaju.

Slika 3 –  Preparat limfnog ~vora 

Po postavljanju dijagnoze uklju-
~ena je petodnevna  terapija azitromi-
cinom i pronizonom (20 mg dnevno
tokom prvih mesec dana a potom 10
mg dnevno narednih mesec dana) na
koju je do{lo do regresije cervikalne
limfadenopatije. Na kontrolnoj EHO
vrata nakon 6 meseci nije bilo
zna~ajno uve}anih limfnih nodusa.

DISKUSIJA
Prikazan je slu~aj bolesnice sa

CSD, u klini~koj slici prisutno je
bolno uve}anje limfnih ~vorova vrata,
nije identifikovana papula na mestu
ogreba ali je dobijen anamnesti~ki
podatak o prisustvu ma~ke u ku}i i
ranijim ogrebotinama. U skladu sa
klini~kom slikom bolest je tretirana
kao akutni limfadenitis ali su neuspeh
antibiotske terapije i uredni nalazi

ORL i stomatolo{kog pregleda diktirali dalja ispitivan-
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ja  u pravcu identifikovanja etiologije limfadenopatije.
Na ultrazvu~nom pregledu vrata uo~eni su za CSD
uobi~ajeno hipoehogeni nodusi (13) Rentgenski sni-
mak plu}a i prvi patohistolo{ki nalaz usmerili su ispi-
tivanje u pravcu tuberkulozne i sarkoidozne etiologije
ali kako one nisu mogle biti potvr|ene laboratorijski i
klini~ki, ura|ena je revizija preparata koja je pokazala
karakteristi~nu histolo{ku sliku fokalne nekroze sa for-
macijom mikroapscesa sa periferno raspore|enim his-
tiocitima (12) uz pomo} koje se, uz anamnesti~ke po-
datke, do{lo do dijagnoze. Nalaz CT abdomena ukazao
je na mogu}nost postojanja diseminovanog oblika
bolesti po{to granulomi jetre i slezine mogu kalcifiko-
vati tokom nekoliko nedelja ili meseci (7, 14). Limfa-
denopatija uzrokovana CSD uobi~ajeno traje 1 – 2
meseca ali se opisuju i slu~ajevi kod kojih je  perzisti-
rala godinu i vi{e dana. (15,4)

Pokazalo se da bolest ma~jeg ogreba kao uglavnom
bezazleno oboljenje mo`e predstavljati veliku diferen-
cijalno-dijagnosti~ku nedoumicu, simulirati prisustvo
potencijalno te`ih oboljenja, ~ak i malignih osteo-
liti~nih lezija (7) i  dovesti do preterane upotrebe dijag-
nosti~kih metoda ili nepotrebne hirur{ke intervencije.
Na`alost, u ve}ini laboratorija u Srbiji serumski test na
antitela B. henselae nije dostupan, pa se dijagnoza
mora postaviti samo na osnovu anamneze i klini~ke
slike ili isklju~ivanjem drugih bolesti.
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Abstract: 
Cat scratch disease is a benign disease that occurs several weeks after the cat bite or

cat scratch, it manifests itself with painless papules at the site of contact and often with
general symptoms of disease and after a few weeks with lymphadenitis. Severe form of
disease occurs in immunocompromised patients. Key to the diagnosis is a history of cat
scratch, the diagnosis can be confirmed by serum test. Therapy is symptomatic and antibi-
otics are rarely indicated.

This case report shows the search for the etiology of cervical lymphadenopathy and
shows that this rarely described disease should be considered when diagnosing lym-
phadenopathy. 
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