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post-COVID-bartonellosis
Iszlai Zoltán dr.1  ■  Ottor Prince dr.1  ■  Tóth Erika dr.2  

Korcsmáros Anikó dr.3  ■  Karosi Tamás dr.1

1Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház,  
Fül-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Osztály, Miskolc 

2Országos Onkológiai Intézet, Daganatpatológiai Központ, Sebészeti és Molekuláris Patológiai Osztály, Budapest 
3Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Patológiai Osztály, Miskolc

Egy 13 éves fiú lázzal, köhögéssel, szaglásvesztéssel és kb. 2 × 3 cm átmérőjű, jobb oldali nyaki elváltozással jelentke-
zett hozzátartozójának kíséretében kórházunk gyermekgyógyászati szakambulanciáján. A vizsgálat előtt 24 nappal a 
dokumentált nasopharyngealis COVID–19-gyorstesztje pozitivitást mutatott. Mivel az ultrahangvizsgálaton beolva-
dási jeleket nem tapasztaltak, orális antibiotikumterápiát (klaritromicin, 2 × 500 mg) javasoltak 7 napig, szerológiai 
vizsgálatokra vért vettek. A beteg 2 nap elteltével újból jelentkezett az elváltozás progresszív növekedése miatt. 
 Osztályunkon vékonytű-biopszia, valamint nyaki és mellkasi CT-vizsgálatok történtek. A citológiai vizsgálat C3-diag-
nózissal zárult anélkül, hogy egyértelműen kizárta volna az aspirált sejtek rosszindulatú jellemzőit. A nyaki és mell kasi 
CT kb. 60 × 46 × 40 mm-es, supraclavicularisan elhelyezkedő inhomogén nyaki daganatot írt le, az intrathoracalis 
régió inváziója nélkül, tályogképződés lehetséges jeleivel, azonos oldali vena jugularis kompresszióval. Idővel a 
 Bartonella henselae szerológiai vizsgálat pozitivitást mutatott. A nyaki képlet műtéti eltávolítása mellett döntöttünk. 
Szövettani vizsgálattal nekrotizáló és nem nekrotizáló granulomák voltak kimutathatók atípusos sejtek jelenléte nél-
kül. Ezek és a szerológiai eredmény alapján a bartonellosis diagnózisát állítottuk fel. Bár a SARS-CoV-2-fertőzés 
hatásáról a bartonellosis klinikai lefolyására az irodalomban nem találtunk adatot, esetünk kapcsán elképzelhetőnek 
tartjuk, hogy a COVID–19 által legyengített szervezetben a bakteriális fertőzés az egyébként ártalmatlan betegség 
helyett a bartonellosis súlyosabb klinikai képét okozta, melynek megoldását a gyógyszeres kezelésre nehezen reagáló 
nyaki elváltozás teljes eltávolítása jelentette.
Orv Hetil. 2024; 165(9): 351–355.
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Tumor-like lesion in a 13-year-old boy: post-COVID bartonellosis 
A 13-year-old male patient presented in the pediatric emergency room in our hospital with fever, cough, loss of smell 
and an approximately 2 × 3 cm diameter right neck mass in the supraclavicular region. 24 days earlier, the docu-
mented nasopharyngeal COVID–19 rapid test resulted positive. Oral antibiotic therapy was prescribed for 7 days 
(clarithromycin, 2 × 500 mg) and before emission, blood samples were taken for serological examinations. After 
2 days, the patient returned to the hospital because of the growth of the unilateral neck mass. Fine-needle aspiration 
cytology  ended with the cytological diagnosis of C3, without excluding the malignant characteristics of the aspirated 
cells. Neck and chest CT described an approx. 60 × 46 × 40 mm supraclavicular inhomogenic neck lesion without 
invasion of the intrathoracal region with potential signs of abscess formation and compression on the jugular vein. 
In time, the serologic examination for Bartonella henselae resulted positive. Total surgical removal of the right-sided 
supraclavicular neck tumor was made. The pathological examination described necrotizing and non-necrotizing 
granulomas without atypical cells. Although the effect of SARS-CoV-2 infection on the clinical course of bartonel-
losis has not yet been described in the literature, our case shows that co-occurrence of the two diseases can cause 
more serious complications of an otherwise harmless self-healing disease, which in this case partly resisted to the 
antibiotic treatment and was solved by the total surgical removal of the tumor-like neck lesion.
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Rövidítések 
CMV = cytomegalovirus; COVID–19 = (coronavirus disease 
2019) koronavírus-betegség 2019; CRP = C-reaktív protein; 
CT = (computed tomography) komputertomográfia; EBV = 
Epstein–Barr-vírus; GOT = glutamát-oxálacetát-transzamináz; 
GPT = glutamát-piruvát-transzamináz; HIV = humán immun-
deficientia-vírus; IgG = immunglobulin-G; IgM = immun-
globulin-M; MR = mágneses rezonancia; PCR = (polymerase 
chain reaction) polimeráz-láncreakció; SARS-CoV-2 = (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2) súlyos akut légúti 
tünetegyüttest okozó koronavírus-2

Esetleírás

Egy hátrányos szociális háttérrel rendelkező, 13 éves fiú 
lázzal, köhögéssel jelentkezett a gyermekorvosi ügyele-
ten, melyhez a supraclavicularis régióban egy kb. 2 × 3 
cm átmérőjű, jobb oldali nyaki elváltozás társult. 24 nap-
pal a vizsgálat előtt a dokumentált nasopharyngealis 
 COVID–19-gyorstesztje pozitív eredményt mutatott. 
Tekintettel a beteg állapotára, kórházi felvétel történt. 
A  laboratóriumi vizsgálatok a májenzimek mérsékelt 
emelkedését mutatták (GOT: 41 U/l, GPT: 67 U/l,  
L-T-glutamil-transzferáz: 82 U/l), magasabb CRP- 
(32,17 mg/l) és D-dimer-szint (1131 ng/ml) mellett. 
A nyaki ultrahangvizsgálaton a pajzsmirigy, a submandi-
bularis és a parotismirigyek normálisak voltak. A supra-
clavicularis régióban jobb oldalon egy 27 mm-es nyirok-
csomót írtak le.

A hasi ultrahangképen kóros elváltozás nem mutat-
kozott, a jobb oldali here azonban nem volt látható a 
herezacskóban, sem a hasi régiókban. A jobb oldali mo-
norchia miatt a gyermekgyógyászati konzultáció lapa-
roszkópiát javasolt műtéti sürgősség nélkül.

Mivel a folyamat reaktív nyirokcsomó-megnagyobbo-
dásnak imponált a beolvadás jelei nélkül, illetve a beteg 
általános állapota kielégítő volt, obszervációt követően 
orális antibiotikumterápia mellett (klaritromicin, 2 × 500 
mg, 7 napig) döntöttek, és a hazabocsátás előtt szeroló-
giai vizsgálatok végzésére (CMV, EBV, Toxoplasma 
 gondii, Toxocara és Bartonella) vérmintát vettek. 

2 nap múlva a beteg ismét jelentkezett a kórházban 
állapotromlás miatt, ekkor felvételre került a Fül-orr-gé-
gészeti Osztályra. Orális azitromicinterápia mellett a 
nyaki és a mellkasi CT-n kb. 60 × 46 × 40 mm-es, sup-
raclavicularisan elhelyezkedő, inhomogén nyaki képlet 
volt látható az intrathoracalis régió inváziója nélkül, tá-
lyogképződés lehetséges jeleivel (1. és 2. ábra). Az elvál-
tozást körülvevő nyaki zsír is érintett volt, a jobb oldali 
musculus sternocleidomastoideus pedig ödémás. A bal 
oldali vena (v.) brachiocephalica közelében egy 20 mm 
átmérőjű, jobb oldalon a v. jugularis és a v. subclavia által 
alkotott szögletben egy 15 mm-es reaktív nyirokcsomó 
volt látható (3. ábra). A légcső ép volt, mindkét pajzsmi-
rigylebeny normális karakterisztikát mutatott. A vékony-
tű-aspirációval nyert minta citológiai diagnózisa C3 (atí-
pusos, valószínűleg benignus sejtek) lett.

1. ábra A nyaki képlet a CT-felvételen

2. ábra A nyaki képlet sagittalis CT-felvételen

A beteg hospitalizációja során elvégzett SARS-CoV-2-
PCR-teszt eredménye pozitív lett. A Bartonella hemselae 
IgG és IgM szerológiai vizsgálat pozitív eredménnyel 
zárult. A pontos heteroanamnézis felvétele során kide-
rült, hogy a háztartásban macskát és kutyát is tartanak, 
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karmolást, illetve harapást azonban nem említettek. 
A családtagok között nyirokcsomó-megnagyobbodással 
járó betegségről nem tudnak.

Mivel a malignitást nem lehetett teljes biztonsággal 
kizárni, a daganat teljes eltávolítása mellett döntöttünk. 
Az intubálás után Koch-féle metszést végeztünk, majd a 
platysmát átmetszettük. A jobb oldali sternothyroid és 
sternohyoid izmok reszekálása után a kb. 6 × 6 cm átmé-
rőjű, supraclavicularisan elhelyezkedő nyaki elváltozást a 
mediastinum superior anatómiai határának túllépése nél-
kül koagulálás mellett kipreparáltuk, majd ezt követően 
három részletben eltávolítottuk. A jobb oldali pajzs-
mirigylebeny a műtéti mező hátsó-medialis oldalán az 
isthmusszal épnek mutatkozott. A preparált pajzsmirigy 
előtti izmok rekonstrukciója után a műtéti területbe 
 gumidrént helyeztünk, ezt követően a sebszéleket két 
rétegben zártuk. Mindennapos kötéscserék mellett a 
műtét után a 3. napon dréneltávolítás történt. A poszt-
operatív ellátás során intravénás antibiotikumterápiát 
 alkalmaztunk (amoxicillin/klavulánsav, 875/125 mg, 
3 × 1). 8 napos kórházi kezelés után a beteget otthonába 
emittáltuk, majd a 9. napon megtörtént a varratok eltá-
volítása. A beteg panaszmentessé vált.3. ábra Két megnagyobbodott nyirokcsomó a nyaki CT-felvételen

4. ábra Nekrotizáló és nem nekrotizáló granulomák a nyirokcsomóban (hematoxilin-eozin festés)

5. ábra Vegyes krónikus gyulladásos infiltrátum epithelioid granulomákkal a nyirokcsomóban (hematoxilin-eozin festés)
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Az eltávolított daganat szövettanilag nekrotizáló és 
nem nekrotizáló granulomákat, a nekrotikus területek 
sejttörmeléket, leukocytákat, a környező területeken his-
tiocytákat tartalmaztak (4. ábra). Vegyes krónikus gyul-
ladásos infiltrátum epithelioid granulomákkal volt jelen a 
kötőszövetben (5. ábra). Atípusos sejtek jelenléte nem 
volt megfigyelhető, a pontos reszekciós szélekről nyilat-
kozni nem lehetett.

Megbeszélés

A macskakarmolás-betegséget, más néven szubakut re-
gionális lymphadenitist a nyirokcsomókat érintő bakteri-
ális B . henselae fertőzés okozza. A lymphadenopathia a 
leg gyakrabban a hónaljban (46%), a nyaki régióban 
(26%), illetve az ágyékban figyelhető meg (17,5%).  
A B. henselae egy Gram-negatív baktérium, amely macs-
kakarmolással terjed, bár néhány esetet leírtak kutyákkal 
való érintkezés után is. A fertőzés első jelei a behatolás 
helyén megjelenő erythemák, amelyek általában a beha-
tolás után 3–10 napon belül mutatkoznak. Ezt követően 
az elváltozások általában hólyagos, majd megkeménye-
dett, réteges formát öltenek társuló regionális lymphade-
nitisszel, melyre jellemző, hogy a megnagyobbodott 
mobilis nyirokcsomókat ép bőr fedi, a gyulladás jelei nél-
kül [1–3]. Vannak esetek, amikor a nyirokcsomó-megna-
gyobbodás enyhülhet, és a beolvadás hetekig vagy akár 
hónapokig elhúzódhat [4]. A társuló tünetekhez sorol-
ják az étvágytalanságot, a lázat, a rossz közérzetet, a 
hányingert és a hasi fájdalmakat [5].

A B. henselae által okozott betegségek széles skálája a 
viszonylag jóindulatú, tünetmentes formáktól a sziszté-
másabb megnyilvánulásokig – mint például agyvelőgyul-
ladás, uveitis, endocarditis, hepatitis és kötőhártya-gyul-
ladás – terjed. Ritka formáiban a csontvázrendszert is 
érintheti, amely gyermekeknél costalis osteomyelitisként 
jelenik meg [6, 7].

A helyes diagnózis klinikai, szerológiai, radiológiai és 
szövettani diagnózisokon alapul. Fontos megkülönböz-
tetni a rosszindulatú betegségektől, a CMV- és EBV-fer-
tőzésektől, a mycobacteriosistól és a tuberculosistól. 
Olyan betegek esetében, akiknél a fejen, a nyakon vagy a 
felső végtagokon nyirokcsomó-megnagyobbodások je-
lentkeznek, bartonellosisra is gondolni kell a differenci-
áldiagnózis során [8]. Annak ellenére, hogy bizonyos 
esetekben spontán módon is gyógyulhat, az antibioti-
kumterápia lerövidítheti a tünetek időtartamát, és meg-
előzheti a szövődményeket. Szervátültetett gyermekek-
nél a Bartonella-fertőzés súlyos következményekkel 
járhat a morbiditás és a mortalitás tekintetében. Ezekben 
az esetekben a doxiciklin- vagy az azitromicin-mono-
terápia hosszan tartó formáját javasolt használni [9, 10].

A bartonellosis disszeminált formája utánozhatja a 
Langerhans-sejtek histiocytosisát. Emiatt be kell vonni 
az elhúzódó lázas betegségek és az olyan hematológiai 
betegségek differenciáldiagnózisába, amelyeknél tumo-
ros folyamatok megjelenése jellemző [11]. HIV-pozitív 

vagy egyéb immunhiányos betegeknél a B. henselae fer-
tőzés elősegítheti a bacillaris angiomatosis kialakulását, 
amely ilyen esetekben potenciálisan életveszélyes beteg-
ség. Ezekben az esetekben PCR-teszt és a szövettani le-
let segít a helyes diagnózis felállításában [12]. 

A B. henselae nem gyakori baktérium, amely tropiz-
must mutat az endothelsejtek és az erythrocyták irányá-
ba. A bartonellosis becslések szerint 40 000 embert érint 
világszerte, és az esetek 80%-a 18 éven aluliak körében 
fordul elő. Lemos és mtsai tanulmánya szerint többnyire 
serdülőkorú fiúkban figyelhető meg [13]. Hasonló képet 
mutathat a SARS-CoV-2-fertőzést követően fellépő 
gyermekkori sokszervi gyulladásos szindróma [14].

A bartonellosis általában izolált, lokalizált lymphade-
nopathiával jelentkezik lázzal, egyéb jelek vagy tünetek 
nélkül, esetleg májkárosodással [15]. A laboratóriumi 
eredmények alapján esetünkben sem zárható ki egy eny-
he fokú májkárosodás. 

Annak ellenére, hogy a bartonellosis gyakran jóindu-
latú, és kezelés nélkül is meggyógyulhat, antibiotikum 
(azitromicin) adása mindig mérlegelendő a fej-nyaki ré-
gióban elhelyezkedő, megnagyobbodott nyirokcsomók-
kal járó kórképekben, melyhez hozzátartozik az esetle-
ges gennyes váladék leszívása a tünetek enyhítése céljából 
[16].

A képalkotó vizsgálatok bartonellosis gyanúja esetén 
jelentős szerepet játszanak. Az ultrahang-, CT- és MR-
vizsgálatok gyakran mutatnak megnagyobbodott nyirok-
csomókat centrális nekrózissal és környező vizenyővel 
a behatolási területhez közeli nyirokelvezetési területen.

A klinikai, epidemiológiai, szerológiai, szövettani és 
bakteriológiai kritériumok kombinációja segít a kórisme 
felállításában. A bartonellosis diagnózisának kulcsa a 
macskákkal vagy bolhákkal való érintkezés a beteg anam-
nézisében, a behatolás nyilvánvaló helyétől függetlenül. 
Betegünk fizikális vizsgálata alapján a jobb oldali pajzs-
mirigydaganat lehetőségét is ki kellett zárnunk. Ebben 
az ultrahangvizsgálat és a CT nagy szerepet játszott, hi-
szen ezek során ép nyálmirigyeket, illetve pajzsmirigyle-
benyeket lehetett látni. Figyelembe véve a nyaki képlet 
progressziójából, illetve a nyirokcsomók beolvadásából 
eredő szövődmények lehetőségét, a műtéti beavatkozás 
tűnt a legjobb kezelési megoldásnak.

Felnőttek esetében a SARS-CoV-2-fertőzést követően 
kialakult akut nyaki nyirokcsomó-megnagyobbodás mi-
att létrejött szöveti exsudatum nyaki tályog képét utá-
nozhatja, melyhez fulladás, láz és nyelési nehezítettség 
társulhat. Ezekben az esetekben nyaki feltárás, légcső-
metszés, illetve nyirokcsomó-biopszia javasolt a beteg 
stabilizálása és a betegség pontos tisztázása céljából [17].

Érdemes továbbá rámutatni arra, hogy a COVID–19 
és a bartonellosis társulásáról eddig kevés tanulmány szü-
letett [18, 19]. Esetünkben elképzelhetőnek tartjuk, 
hogy a megelőző COVID–19 az immunrendszer gyen-
güléséhez vezethetett, és hozzájárulhatott a bartonello-
sis klinikai képének súlyosbodásához. Ez magyarázza, 
hogy a beteg gyógyulása érdekében nyaki feltárásra és a 
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nyirokcsomóképlet eltávolítására kényszerültünk, mi-
közben bartonellosissal foglalkozó közleményekben 
nem találtunk utalást nyaki feltárásra, mivel az esetek 
gyakran kezelés nélkül meggyógyulhatnak.

Következtetés

Az utóbbi néhány évben a bartonellosis társulhat SARS-
CoV-2-fertőzéshez is, amely súlyosbíthatja a klinikai ké-
pet. Ezért ha a B. henselae eredetű nyaki lymphadeno-
pathia antibiotikumkezelésre nehezen reagál, továbbá a 
rosszindulatú daganat lehetősége nem zárható ki egyér-
telműen, szükséges lehet a képlet teljes eltávolítása. Ez 
nemcsak a végleges diagnózist biztosítja, hanem ezáltal a 
környező struktúrákra gyakorolt kompressziós hatás is 
megszüntethető. Ismertetett esetünk első a hazai szak-
irodalomban.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: I. Z.: Tudományos munka, a 
kézirat megírása, műtéti asszisztencia. O. P.: Tudomá-
nyos munka. T. E., K. A.: Patológiai vizsgálat, a szakmai 
vélemény elkészítése. K. T.: Útmutatás, a műtét elvég-
zése. A kézirat végleges változatát valamennyi szerző el-
olvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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