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Prace pfindsi kratky prehled koznich infekci vyvolanych Mycobacterium tuberculosis
(TBCQ) a atypickymi mykobakteriemi. Incidence TBC a atypickych mykobakteriéz ve
svété roste a kozni postizeni patii vedle plicni manifestace mezi nej¢astéjsi. Ceska
republika se v3ak fadi mezi staty s nejnizsi incidenci TBC ve svété. Kozni manifesta-
ce téchto infekci je u nas vzacnéjsi, ale mize postihovat pacienty vimunosupresi
nebo s biologickou terapii, predevsim anti-TNF-alfa. Vedle popisu koznich forem
tuberkulézy je vénovana pozornost i koznim projevim atypickych mykobakteriéz.
Prace pfindsi i diagnosticky postup a jednotlivé vySetfovaci techniky, které je nutné
provadét k vylouceni systémové infekce. V neposledni fadé je diskutovéna i tera-
pie téchto infekci, pfi kterych je nutnd mezioborova spoluprace s pneumology ¢i
infektology.

Klicova slova: Mycobacterium tuberculosis, lupus vulgaris, atypické mykobakteriézy,
Mycobacterium marinum, Quantiferon test, antituberkulotika.

Bacterial skin infection lll. - infections caused by Mycobacterium
tuberculosis and atypical mycobacterial skin infections

The work provides a short, comprehensive overview of skin infections caused by
Mycobacterium tuberculosis (TBC) and atypical mycobacteria. The incidence of TB
and atypical mycobacteriosis is increasing in the world, and skin involvement is one
of the most common, along with the pulmonary manifestation. However, the Czech
Republic is among the countries with the lowest incidence of TB in the world. The
skin manifestation of these infections is rarer in our country, but it can affect patients
in immunosuppression or with biological therapy, especially anti-TNF-alpha. In ad-
dition to the description of cutaneous forms of tuberculosis, attention is also paid to
the cutaneous manifestations of atypical mycobacteriosis. The work also introduces
the diagnostic procedure and individual examination techniques that must be per-
formed to rule out systemic infection. Lastly, the therapy for these infections is also
discussed, and interdisciplinary cooperation with pulmonolgists or infectious disease
specialists is necessary.

Key words: Mycobacterium tuberculosis, lupus vulgaris, atypical mycobacteriosis,
Mycobacterium marinum, Quantiferon test, antituberculosis.
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zvice nez 50 druhd rodu Mycobacterium muize
nebo i nemusi byt patogenni v zavislosti na
imunologickém stavu hostitele. Nejzndmé;jsi
a asi nejrozsifenéjsi mykobakterie, M. leprae
a M. tuberculosis, jsou virulentni a predstavu-
ji vyznamny svétovy zdravotni problém (7).
Klasické mykobakteriézy jsou znamy jiz od sta-
rovéku, presto zasadni pokrok u diagnostiky
amozné [é¢by napt. Mycobacterium leprae byl
umoznén az s nastupem molekuldrné genetic-
kych metod a objevenim jeji genové sekvence
vroce 2001 (2). V soucasné dobé dochézi k ce-
losvétové explozi vyskytu mykobakteridlnich
infekci, a to predevsim rezistentnich kmen(
Mycobacterium tuberculosis a atypickych my-
ddvody. Pfedevsim nartdstem imunokom-
promitovanych jedincl, nardstem pacientd
lécenych biologickou lé¢bou, rozsifenim re-
zistentnich kmenU a migracni celosvétovou
krizi (3). Incidence tuberkulézy (TBC) v Ceské
republice za poslednich 10 let kolisé v rozme-
zi let 2012-2022 mezi incidenci 5,8-3,56 na
100 tis. obyvatel, cozZ je v celkovych poctech
rozpéti mezi 611-383 nové hlasenych pripadd
rocné. V roce 2022 bylo tedy hlaseno celkem
383 novych pfipad, a to cini incidenci 3,56
na 100 tis. obyvatel. Z toho bylo ale jen 45
novych piipadd mimoplicni TBC. Z celkové-
ho poctu v roce 2022 bylo hlaSeno s TBC 166
cizincy, z toho nejvice Ukrajinct (88, v roce
2020 jen 27) a Vietnamct (17) (UZIS, 2024 data
z2022). Navzdory ale celosvétovému nérdstu
nemocnych s TBC, kozni postizeni patfi mezi
méné casté projevy této infekce (predevsim

v Evropé). U atypickych mykobakteridlnich in-
fekci muze byt kozni mykobakteriéza naopak
tim dominantnim postizenim, a proto je nutné
si osvojit zakladni managment diagnostiky
a pripadné lécby téchto onemocnéni (4).

Mycobakterium tuberculosis -
kozni tuberkuléza

Infekce Mycobacerium tuberculosis je do-
lozena z celé fady archeologickych nalezd
mumifikovanych tél jiz ze starobylého Egypta
(3700 pf. n. I.). Kozni projevy popsal prvni
Laennec v roce 1826 v podobé ,prosektor-
ské bradavice”. Detailnéjsi popis kozni TBC
prinesli zakladatelé anatomické patologie
K. Rokitansky a R. Virchow a az v roce 1882
R. Koch popsal samotného pulvodce TBC
Mycobacterium tuberculosis (5). Incidence
kozni TBC je v Evropé a v Ceské republice asi
pétinova oproti plicni TBC. Naproti tomu v roz-
vojovych zemich je podobnd jako u plicni TBC,
kde nejvétsi riziko predstavuje HIV infekce.
Ve vyspélych statech je vedle HIV infekce pro
rozvoj TBC rizikova imunosupresivni terapie
(zejména inhibitory TNF) a vrozené deficity
imunity, pfedevsim osy IL-12/IFN-y (6).

Infekce M. tuberculosis se Sifi primarné in-
halaci aerosolu nebo pfimou inokulaci od je-
dinct s aktivnim onemocnénim. Neporusena
kiGize poskytuje uc¢innou ochrannou bariéru
proti invazi mykobakterii, jeji poruseni viak
siteni infekce vyznamné usnadnuje. Zdravi
jedinci po primarni infekci maji asi 5-10 %
celozivotni riziko progrese do aktivni TBC
(7). Mykobakterie v tkani indukuji tvorbu

Tab. 1. Shrnutikoznich forem mykobakteridinich infekci vyvolanych Mycobacterium tuberculosis (TBC)

a atypickych mykobakteridinich infekci

Kozni TBC

Pfenos

Typické postizeni

Chancre

inokula¢ni TBC

ulcerace

Tuberculosis cutis verrucosa

inokula¢ni TBC

papilomatdzni papuly, loziska

Skrofuloderma

endogenni sifeni TBC

kolikvujici noduly, pistéle, jizvy
na krku

Lupus vulgaris

inokula¢ni/endogenni sifeni TBC

papulonoduly, ulcerace na obliceji

Tuberculosis cutis miliaris

endogenni $ifeni TBC

papulky, papulovezikuly

Tuberculosis gumma endogenni $ifeni TBC kolikvujici noduly, viedy
Papulonecroticky tuberculid tuberkulid pupuly, viedy
Lichen scrofulosorum tuberkulid perifolikuldrni papuly
Erythema induratum tuberkulid erythema nodosum
Atypické mykobakteriozy
M. ulcerans inokulacnf ulcerace na dolnich koncetinach
M. marinum inokulacnf papuly, noduly, horni koncetiny
M. kansasii inokulacnf noduly, pyogennf loZiska, viedy
Fortuitum komlex inokula¢nfi papulopustuly, abscesy, celulitida

M. avium complex

inokula¢ni/endogenni sifeni

papulopustuly, hnisavé viedy
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granulomu pomoci sekrece cileného anti-
genniho proteinu 6 (ESAT-6), ktery stimuluje
okolni epitelové bunky k produkci matrix
metaloproteinazy-9 (MMP-9). MMP-9 zvy-
Suje atrahovani makrofag(, které pfispivaji
k bakterialni proliferaci a siteni, stejné jako
zrani vznikajiciho granulomu. Produkce dal-
sich jinych MMP (napf. MMP-1, MMP-3) fidi
destrukci tkdné ve vznikajicim granulomu.
Vyvoj adaptivni imunity prostfednictvim
CD4+ a CD8+ efektorovymi T-lymfocyty
vede k omezeni, ale ne eradikaci, rlstu my-
kobakterii (8). Zraly granulom proto pred-
stavuje rovnovahu mezi rlistem mykobak-
terii aimunitni odpovédi hostitele. Interakce
T-lymfocytl a mykobakteridlnich antigend,
které jsou vystaveny na povrchu antigen
prezentujicich bunék, indukuje uvolhovani
interferonl a dalsich cytokind, které vedou
k aktivaci a expresi MHC molekul Il. ttidy
na bunkdach prezentujicich antigen a také
receptor pro IL-2 na T-lymfocytech. Béhem
pocatecni senzibilizace jsou generovany pa-
métové T-lymfocyty, které zlstavaji po dese-
tileti v lymfoidnich orgénech, ale i cirkulaci
(9, 10). U imunokompromitovanych pacientd
je narusena bunkami zprostfedkovand imu-
nita, v dasledku toho muze dojit k infekci od
postizeného jedince nebo i reaktivaci klido-
vého (latentniho) vlastniho onemocnéni (11).

Klinické projevy kozni TBC

Kozni TBC vykazuje pomérné Sirokou Skalu
ptiznakd, které mohou do jisté miry odpovidat
mechanismu vzniku infekce. Pfima inokula-
ce Mycobacterium tuberculosis z exogenniho
zdroje muze vést k tuberkuléznimu viedu
(chancre), tuberculosis cutis verrucosa, ale
i k lupus vulgaris. Endogenni Siteni infekce se
projevu nej¢astéji jako skrofuloderma, akut-
ni milidrni tuberkuléza, tuberkulézni guma,
tuberculosis cutis ulcerosa a lupus vulgaris (pie-
hled kozniho postizeni shrnuje tabulka 1). Déle
existuji kozni tuberkulidy, které predstavuji
imunitni reakce proti Mycobacterium tuber-
culosis, jejim ¢astem nebo antigentim (12).

Tuberkuldzni vied (chancre)
Tuberkuldzni vied se vyviji 2 az 4 tydny
po inokulaci M. tuberculosis do klze jedince
bez pfedchozianamnézy TBC (i bez porusené
bunécéné imunity). Jedna se o nebolestivy,
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tuhy ¢ervenohnédy nodul, ktery se pomalu
zvétsuje, nasledné eroduje a prechazi v de-
fekt. Projev je doprovazeny vznikem spadové
lymfadenopatie, coz predstavuje korelat s pri-
marnim komplexem vznikajicim v plicich. Vied
se zpravidla spontanné zhoji prostifednictvim
atrofické jizvy do 5 az 12 tydnd, nebo se z né-
ho rozvine jiné kozni postizeni (Tuberculosis
cutis verrucosa) (13).

Tuberculosis cutis verrucosa

Tuberculosis cutis verrucosa vznika v da-
sledku exogenni inokulace M. tuberculosis
v mistech predchoziho kozniho traumatu i
oslabeni u dfive infikovanych jedincd. Projev
zpravidla zacind jako mald, asymptomaticka,
indurovana papilomatézni papula se zanétli-
vym lemem. Postupné se zvétsuje, vytvafi ser-
pingindzni konfiguraci a pfechazi ve verukdzni
lozisko. Projevy mohou ulcerovat, ale mohou
se i spontanné zhojit (14-16).

Skrofuloderma

Skrofuloderma zacind jako tuhy, hluboko
uloZeny podkozni nodul, ktery postupné koli-
kvuje a hnisavy exsudat se provaluje na kozni
povrch. Kaze v okoli mlize byt drazdéna, ery-
tematdzni sekundarné infikovana. Po zhojeni
se v mistech projev( tvofi keloidni jizvy nebo
dochdzi ke vzniku hlubokych vpéacéenych jizev.
Pdvodnim zdrojem TBC infekce je postizeni
lymfatickych uzlin (typicky krk, axily), nebo
kostni postizeni (17, 18).

Lupus vulgaris

Lupus vulgaris je forma kozni TBC, kterd se
vyskytuje u dfive senzibilizovanych jedinca.
Muze se ale vyvinouti z jinych koznich proje-
vU TBC (verrucosa cutis nebo skrofuloderma,

Obr. 1. PostiZeni obliceje pii lupus vulgaris, hor-
niho rtu, levé tvdre, splyvajici papulonoduly, jizve-
ni. Oznaceni mista odbéru biopsie pro histologii
akultivaci
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nebo i po inokulaci BCG vakciny). Typickym
projevem je cervenohnédé lozisko tvorené
splyvajicimi papulonoduly. Projev pozvolna
roste a v centru se jizvi, coz vede k destrukci
samotnych projevid kozni TBC a koznich adnex
(Obr. 1). Projevy pfi lupus vulgaris ale mohou
byt rozmanité vedle loziskové formy, se roz-
liSuji projevy ulcerujici, s tvorbou vegetaci ¢i
tumordzni. Nejcastéji je postizenilokalizované
v obliceji, na nose nebo na usnich boltcich
(Obr. 2). VZzacnéji pii postizeni okoli tst mlze
byt postizeni i sliznic (19-21).

Tuberculosis cutis miliaris

Kozni léze jsou vysledkem mykobakteri-
alniho hematogenniho rozsevu z primarniho
plicniho zdroje infekce. Pocatecni |éze mili-
arni tuberkulézy jsou lividni papuly velikosti
$pendlikové hlavi¢ky s tvorbou drobnych ve-
zikul na povrchu. Vezikuly v centru propadaji
a vytvaii centrdlni umbilikaIni herniaci, ktera
se pokryva krustou. Projevy se hoji drobnou
bélavou atrofickou jizvou (22).

Tuberculosis gumma

Tuberkulézni gumata se projevuji tvorbou
podkoznich noduld, které jsou zpocatku tu-
hé a postupné méknou, nebo jako nepresné
ohrani¢eny edém s naznakem fluktuace. Kiize
nad projevem postupné nekrotizuje a vznika
podminovany vied s vytokem kaseifikacnich
hmot. Projevy gumat jsou castéji lokalizovany
na koncetindch nez na trupu (23).

Tuberculosis cutis ulcerosa

Jedna se o postizeni klize v okoli sliznic
pfi tuberkuldze vnitinich organu (plice, travici
a urogenitélni ustroji). V oblasti perioralni,

periandlni ¢i v oblasti genitalu mize vznikat

Obr. 2. Papulonoduly pfilupus vulgaris postihujici
usni boltce
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drobny nodul, ktery ulceruje. Okraje jsou na-
valité a podminované (24).

Tuberkulid

Tuberkulidy pfedstavuji skupinu poruch,
které jsou povazovany za imunitni reakce v ki-
zi v dlsledku hematogenniho siteni M. tuber-
culosis nebo jeho antigend z primarniho zdroje
u jedince se silnou antituberkul6zni buné¢nou
imunitni reakci (idova reakce). Jednoznacny
prikazu a role TBC je v3ak naddle predmétem
fady diskuzi. Vliv M. tuberculosis je podpofen
pozitivitou tuberkulinové kozni reakce, mozné
detekce DNA M. tuberculosis pomoci PCR v 1é-
zich erythema induratum, lichen scrofulosorum
a papulonekrotického tuberkulidu a zlepseni
po antituberkul6zni terapii (25-27).

Papulonekroticky tuberkulid se nej-
Castéji vyskytuje u déti a mladych dospélych.
Projevuje se tmavé cervenymi papulami ne-
bo papulopustulami s tvorbou i drobnych
defektl. Postizeni mlze byt symetrické v ob-
lasti extenzor( koncetin a v oblasti hyzdi
(Obr. 3). Obvykle dochazi ke spontannimu
zhojeni jednotlivych |ézi, ¢asto s tvorbou
jizev. Projevy mohou exacerbovat i po anti-
tuberkulézni terapii. Histologicky je prokaza-
na leukocytoklasticka nebo granulomatézni
vaskulitida s klinovitou nekrézou v dermis.
Mze byt pfitomna i obliterujici vaskulopatie
(28) (Obr. 4).

Lichen scrofulosorum piedstavuje pev-
né, perifolikularni, rdzové nebo zlutohnédé,
drobné papuly. Léze mohou pretrvavat mé-
sice a poté zmizi bez jizev. Ackoli se vyskytuje
ve viech vékovych skupinach, nejcastéji jsou
postizeny déti s uzlinovou nebo kostni TBC.
Tento typ tuberkulidu byl také hlasen po BCG
vakcinaci a mGze byt vyvolan tuberkulinovym
testovanim u vysoce reaktivnich pacientd.
Histologické vysetteni prokazuje granulomy
(s mirnou kaseifika¢ni nekrézou) kolem foliku-
10. Pomoci PCR Ize prokazat ptitomnost DNA
z biopsii téchto lézich (29).

Erythema induratum Bazin (nodularni
vaskulitida) je neobvykla forma panikulitidy
charakterizovana erytematéznimi noduly ty-
picky postihujici bérce, které mohou ulcero-
vat. Souvislost s idovou reakci (tuberkulidem)
potvrzuji studie prokazujici DNA mykobakterif
v koznich biopsiich. Jedna se o lobularni pa-
nikulitidu s vaskulitidou stfednich a malych
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cév v podkozi (Obr. 5). Onemocnéni postihuje
prevazné zeny prlimérné tretiho a ¢tvrtého
decennia, samotna incidence je variabilni dle
populace a prevalence tuberkuldzy. Byly viak
zdokumentovany pfipady, kde byly prokazany
i jiné patogeny jako jsou Nocardie, HBV nebo
HCV. Byl prokazan i spoustéci mechanismus
indukovany Iéky (propylthiouracil - 1é¢ba hy-
perfunkce stitné zlazy), nebo autoimunitni-
mi onemocnénimi (30). Vzacné je noduldrni
vaskulitida popsana u adenokarcinomu plic
(31) a v nékterych pripadech byl spoustécim
mechanismem kozni tuberkulinovy test (30).
V klinickém obraze dominuji bolestivé, ery-
tematdzni az lividni noduly a loziska s typic-
kym postiZzenim dolnich koncetin, pfedevsim
zadnich partii bércl. Projevy mohou ulcerovat
az s purulentni sekreci (Obr. 6). Hoji se jizvou
s tendenci k recidivam a posuniim pigmen-

Obr. 3. Papulonekroticky tuberkulid, postizeni
hyzdi, drobné papuly s krustou

Obr. 4. Obliterujici vaskulopatie u papulonekro-
tického tuberkulidu, zvétseno 100x

tu. U erythema induratum spojeného s infekci
Mycobacterium tuberculosis mohou byt piitom-
ny klinické a rentgenové projevy aktivni, ale
i latentni tuberkuldzy, pozitivni kozni tuberkuli-
novy test, nebo test Quantiferon (25, 32).V dia-
gnostice se opirame o provedeni hluboké kozni
biopsie se zavzetim podkozni tukové tkané.

Atypické mykobaketrialni
infekce kiize

Netuberkulézni mykobakteridzy se pre-
naseji inhalaci, pozitim nebo perkutanniino-
kulaci, coz mlze vést k onemocnéni plic, lym-
fatickych uzlin nebo kiize. Zakladni postizeni
zavisi na druhu mykobakterii, cesté a mire
expozice a predevsim na imunitnim stavu
hostitele. V poslednich desetiletich inciden-
ce atypickych mykobakteridlnich infekci roste
predevsim s ¢astéjsi formou imunosupresivni
terapie, rozsitenosti biologické terapie, Castéj-

Obr. 5. Lobuldrni panikulitida s vaskulitidou
stfednich a malych cév pii erythema induratum,
patrné i mnohojaderné buriky Langhansova typu

Obr. 6. Erythema induratum, postiZeni zadnich
partif bércd, projevy typu erythema nodosum, s ul-
ceraci a purulentni sekreci

%
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$imi chirurgickymi zékroky, a predevsim i diky
rutinné pouzivané PCR diagnostice (7, 33).
Pfehled kozniho postizeni ukazuje tabulka 1.

Mycobacterium ulcerans

M. ulcerans je pomalu rostouci mykobak-
terie, ktera typicky infikuje kiizi, podkozni tka-
né a vytvaii indolentni viedy. Celosvétové
je M. ulcerans po lepte a tuberkulodze treti
nejc¢astéjsi mykobakteriézou u imunokom-
petentnich pacientl. Postizeni se nékdy ozna-
¢uje jako ,buruli vied” podle mista (Buruli
v Ugandé) popisu prvnich pacientl v roce
1897 Cookem (34). Infekce M. ulcerans se pri-
marné vyskytuje v endemickych oblastech
v blizkosti sladkovodnich mokiadi v tropic-
kych a subtropickych zemich. Ackoli presny
zpUsob pfenosu neni zndm, predpoklada se,
ze urcitou roli hraje vystaveni vodé nebo bah-
nu z ek, rybnikd nebo bazin. M. ulcerans se ty-
picky inokuluje do kiize drobnym traumatem
aonemocnéni se ziidka prendsi z pacienta na
pacienta. Détido 15 let jsou nejcastéji postize-
ny v zdpadni Africe, ale infekce se muize objevit
ve vsech vékovych skupindch. V klinickém
obraze z poc¢atku dominuje nebolestivy tuhy
podkozni nodul velikosti 1-2 cm. Zpravidla
do dvou mésicl dochazi k rozpadu projevu
a vzniku nékolika centimetrového defektu,
ktery je nekroticky, podminovany, s mirnou
nebolestivou lymfadenopatii. Vétsina I1ézi je
na dolnich koncetinach, ale mlze byt postizen
oblicej ¢i genital. Drobnéjsi projevy se mohou
zhojit vpacenou jizvou, nebo splyvaji do roz-
sahlych mutilujicich lozisek (35, 36). Biopsie
z pIné vyvinutych 1ézi prokazuji rozsahlou
nekrézu dermis a podkozi. Granulomatoézni
reakce je patrna v pocatecnich projevech (37).

Mycobacterium marinum

M. marinum je volné zijici mykobakterie,
kterd zplsobuje onemocnéni sladkovodnich
i mofskych ryb a ojedinéle i ¢lovéka. K infek-
ci dochdzi po expozici s kontaminovanou
vodou pfi porusené kozni bariéfe. M. mari-
num bylo poprvé izolovdno z moiskych ryb
ve Philadelphia Aquarium v roce 1926. Prvni
popis infekce u ¢lovéka byl publikovén v roce
1951 u pacientl s granulomatdzni dermatiti-
dou, ktefi se koupali v infikovaném bazénu
(pravdépodobna vyssi rezistence M. marinum
na chlér) (38). V nasich podminkach se se-
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tkdvame predevsim s infekcemi u chovatell
akvarijnich rybicek ¢i rybara. K infekci dochazi
opét pres porusenou kozni bariéru ¢i drobné
trauma. Inkubacni doba je obvykle 2 tydny,
ale mlize dosahovat az dvou mésicu. V misté
inokulace (horni koncetiny, ruka) se objevuje
zénétliva lividni nebo erytematézni papula ¢i
nodul (Obr. 7). Projev muze byt relativné ne-
napadny, ale po nékolika tydnech az mésicich
se rozpadd, hnisd a vytvaii se drobny absces.
Projevy se Sifi podél lymfatickych cest a vy-
tvafi zpravidla nebolestivou regiondini lym-
fadenopatii. Hlubsi infekce mohou zp(sobit
tenosynovitidu, artritidu a vzacné i osteomye-
litidu. Stejné jako u jinych netuberkuléznich
mykobakteriéz se u imunokompromitova-
nych pacient(, v¢etné téch, ktefi jsou léceni
inhibitory TNF, mohou vyskytnout atypické
nebo diseminované |éze. Histologické znaky,
stejné jako u jinych mykobakterialnich infekci,
se pohybuji od akutniho a chronického za-
nétu az po dobfie formované tuberkuloidni
granulomy, které spise vzacnéji kaseifikuji
(39-41) (Obr. 8).

Mycobacterium kansasii

M. kansasii bylo poprvé hldseno v roce
1953 jako ,zluty bacil”. Tato charakteristicka
pigmentace je zpUsobena ukladanim krystald
-karotenu po vystaveni svétlu (42). Tento or-
ganismus se vyskytuje po celém svété, ale vice
prevlada v mirnych pasmech, USA, Evropa. Byl
izolovan z dobytka a prasat, ale pfirozenym
rezervodrem muze byt voda. Nejcastéji jsou
postizeni muzi stiedni tfidy, bélosi sttredniho
véku méstského plvodu. U M. kansasii prevla-
da plicni postizeni, kozni infekce se obvykle
ziskava drobnym traumatem, jako jsou bodné
¢i fezné rany pfi zpracovani masa, nebo ry-
bolovu. Kozni manifestace byla rozdélena do
tfi typ: (1) kozni chronickd granulomatézni

Obr. 7. Noduly na dorzu ruky, Siteni noduld podél
lymfatickych cest na predlokti

S
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forma; (2) kozni pyogenni forma; a (3) dise-
minovana akutni pyogenni forma, kterd se
vyskytuje uimunokompromitovanych jedinct
(43). Histologické znaky jsou stejné variabilni
jako klinické projevy. Mohou byt pozorovany
typické tuberkulézni granulomy nebo muze
byt husty neutrofilni infiltrat s nebo bez tvor-
by abscesu a epidermalni nekrézy (44).

Mycobacterium fortuitum,
Mycobacterium chelonae
a Mycobacterium abscessus

Tato skupina mykobakterii, které se nékdy
oznacuji jako fortuitum komplex, se nachazi
ve vodé, pidé, prachu a zvifatech. U imuno-
kompromitovanych pacientd maze byt spise
stfevni postizeni nez kozni, které je spise rarit-
ni. Kinfekci kiize a podkozi mlze dochdzet po
traumatu, operaci nebo jinych proceduréch,
vcetné kontaktu s kontaminovanymi Iékaf-
skymi nastroji (napf. liposukce, mezoterapie),
implantaci prsnich implantat a po aplikaci
tetovaciho inkoustu nebo akupunkturnich
jehel. Dalsim projevem je postinjek¢ni ab-
sces, napf. po injekcich botulotoxinu nebo
dermaélnich vyplnich. Furunkuléza zptsobena
mykobakteriemi byla popsana i na dolnich
koncetinach po koupelich nohou u zakaznika
nehtovych salond. Kozni projevy se pohybuji
od celulitidy, abscesli a papulopustul az po
ulcerace s rozsédhlou podkozni nekrézou s pu-
rulentnim vytokem (Obr. 8). Z extrakutanni
manifestace lze zminit nekavitarni pneumonii,
keratitidy, endokarditidy, lymfadenitidy, nebo
osteomyelitidu (45-47).

Mycobacterium avium complex
M. avium (mykobakterium ptaci tuber-

kulézy) a M. intracellulare jsou blizce pfi-

buzné a je obtizné je odlisit, takze je bézné

Obr. 8. Postizeni paze u pacientky s M. chelonae,
papuly, papulonoduly, zavadajici pustuly
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je oznacovat jako M. avium complex (MAC)
nebo M. avium intracellulare (MAI) (48). MAC
je fakultativni patogen, ktery pred epidemii
AIDS zpusoboval onemocnéni lidi zcela vy-
jimecné. U téchto pacientl se stala béznou
oportunni infekci. Vyskytuje se spise v ter-
minalnim stadiu a zpUsobuje diseminované
onemocnéni u 15-40 % téchto pacient(.
M. avium complex se nachazi v Zivotnim pro-
stiedi, vCetné sladké a slané vody, v padé,
ale i v mlé¢nych vyrobcich a u domécich
zvitat. Mohou se prendset inhalaci do plic,
vodou a potravou do gastrointestinalniho
traktu, bez prenosu z ¢lovéka na ¢lovéka.
Dokonce az z 48 % vzorkd normalini lidské
stolice Ize izolovat M. avium complex (49).
U pacientl s AIDS se diseminované onemoc-
néni projevuje nespecifickymi pfiznaky, jako
je horecka, no¢ni poceni, ztrdta hmotnosti,
bolest kosti, hepatosplenomegalie a lym-
fadenopatie. Postizeni klze je neobvyklé
a nejcastéji se projevuje jako papulopustuly
s mnohocetnymi hnisavymi viedy. Mize
se také objevit lymfadenopatie s tvorbou
abscesd, panikulitida, folikulitida s granulo-
matozni reakci. U pacientl s AIDS a infekci
M. avium complex byla hlasena i papulo-
nekrotickd erupce podobnd tuberkulidu
v dasledku diseminované infekce (50-52).

Mycobacterium bovis

Z dalSich mykobakterii Ize zminit M.
bovis, které mohou mit vzacné podobné
projevy jako kozni TBC, nebo jsou zdrojem
postizeni jako postvakcina¢ni komplikace.
Nespecifické reakce zahrnuji tvorbu viedu,
abscesu, keloid(, generalizovany exantém
charakteru erythema multiforme. Specifické
léze zahrnuiji lichen scrophulosorum, papu-
lonekroticky tuberkulid, lichen nitidus, lupus
vulgaris a skrofuloderma (53). U pacientt
s AIDS mUize dochazet k zadvazné disemi-
naci (54, 55).

Raritni infekce mohou vyvolavat i M.
scrofulaceum, M. szulgai, M. gordonae, M.
xenopi, M. haemophilum, M. malmoense, M.
terrae, M. genavense a M. nonchromogeni-
cum (56).

Diagnosticky postup
Zakladem diagnostiky je pfimy prikaz pa-
togena, coz zejména u atypickych mykobakte-
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ri6z nemusi byt jednoduché. U dlouhotrvaji-
cich, nehojicich se projevli obvykle provadime
diagnostickou koZzni biopsii, kterou je nutné
provadét hluboko se zavzetim podkozniho tu-
ku, mimo jiz nekrotické tkané. Mikroskopicky
je nejbéznéjsi prikaz granulomatézniho zané-
tu, ktery mize ale i nemusi podléhat kaseifi-
kacni nekréze (Obr. 9, 10). Granulom je tvoren
epiteloidnimi burikami, které tvofi radialni lem
kolem pfipadné nekrézy. Langhansovy burky
vznikaji splynutim vice histiocytd, typicky jsou
velké kulaté a mnohojaderné. Jadra jsou uspo-
fadana na periferii bunky ve tvaru podkovy
otocené do sméru nekrézy. V granulomu ma-
ze byt pfitomna centrdlni kaseifikace (Obr. 10),
resp. kasedzni nekroéza, coz je typ koagula¢ni
nekrézy, ktera je charakteristickd pomalejsim
pribéhem diky inhibici protedz mykobakterii.
Jadra zlistavaji déle zachovana, coZ se projevi
bazofilnim popraskem jejich fragmentt v jinak
eozinofilni hmoté. Centralni nekréza je o néco
typictéjsi pro TBC nez atypické mykobakte-
ridzy. Jeji absence viak nevylucuje ani TBC
(57). V histologickém vysetreni Ize provadét
i rozsifené barvici techniky, véetné barveni
dle Ziehl-Neelsena. Barveni na acidorezistenci
je urceno pro acidorezistentni bakterie rodu
Mycobacterium a Nocardia. Tyto mikroorga-
nismy se nebarvi podle Grama kvili bunécné
sténé, kterd obsahuje lipidy s mykolovymi
kyselinami. Tyto lipidy Spatné absorbuji bar-
viva a museji se proto barvit za horka. Takto
absorbovana barviva se poté nedaji vymyt
ani odbarvenim rozpoustédly s primési sil-

Obr. 9. Granulomy bez nekrdzy, zvétseno 100X
[ a ™

nych kyselin (acidorezistence) nebo zésad.
Toto barveni nemusi byt vsak u atypickych
mykobakteridlnich infekci spolehlivé, a navic
neodlisi jednotlivé typy mykobakterii. Zcela
zédsadni je proto provedeni cileného odbéru
na kultivaci. Vedle provedeni bézné kultivace
bakteridlni a mykologické (ne viak pouhym
stérem) provadime biopticky odbér tkané,
ktery odesilame na kultivaci a PCR (52, 58).
Tkan se odebird do tzv. suché zkumavky, na
tampon, ktery je eventualné mozné zvlh¢it
fyziologickym roztokem a neprodlené trans-
portovat do laboratofe. V pfipadé podezieni
na atypické mykobakterie je vhodné predem
informovat laboratot o odbéru, tak aby bylo
mozné pripravit adekvatni kultivacni prostred-
ni, jelikoz napf. Mycobacterium marinum lze
kultivovat pouze za snizené teploty termosta-
tu na 29-31°C(59).V laboratofi je standardné
provadén otlakovy preparat na barveni dle
Ziehl-Neelsena, pfipadné fluorescencni barve-
ni (vétSinou jen na Mycobacterium tuberculosis)
a zaloZeni kultivace o¢kovanim na Léwenstein-
Jensenovu padu (vaje¢na) a tekutou Sulovu
pldu. Odecet se provadi standardné po 3,
6 a 9 tydnech. Zrychlena kultivace (vétSinou
pouze pro TBC) se provadi na obdobném prin-
cipu jako u vysetfeni hemokultur s odectem
do 5 dni. Vétsina mikrobiologickych labora-
tofi nabizi i moZnost molekularné genetické-
ho vysetfeni pomoci PCR, véetné vysetieni
atypickych mykobakterii. PCR Ize provadét
i z histologického parafinového bloku. I kdyz
diky PCR mUze byt infekce mykobakteriemi
potvrzena do 48 hod, je kultivace nadale zla-
tym diagnostickym standardem. Jeji role je
nezastupitelnd predevsim pfi provedeni testu
citlivosti na jednotliva antituberkulotika (58,
60). Néktera pracovisté disponuji vysetiova-
nim tkani a vzork pomoci hmotnosti spek-

Obr. 10. Granulom s nekrézou, pii okraji fezu,
zachovand jadernd barvitelnost, zvétseno 200x
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trometrie (MALDI-TOF - Hmotnostni spek-
trometrie s laserovou desorpci a ionizaci za
Ucasti matrice s prlletovym analyzatorem),
coz umoznuje diagnostiku patogena v po-
mérné kratké dobé (61).

Pfi prikazu mykobakteridlni infekce je
nezbytné vylouceni systémového postizeni.
Rutinné provadime RTG vysetieni hrudniku,
pfipadné nativni HRCT (High-resolution CT)
vysetieni plic. Pfi podezieni na plicni posti-
zeni se déle provadi kultivace sputa a PCR
vysetieni. Tuberkulinovy test (Mantoux Il test
¢i PPD - purified protein derivative) Ize vyuzZit
v diagnostice latentni formy TBC. Jedna se
o kozni zkousku, principem je intradermal-
ni aplikace tuberkulinu (nejc¢astéji do volarni
strany levého predlokti) a sledovani vzniku
indurace klize v misté vpichu po 48-72 hod.
V poslednich letech se jiz rutinné provadiivy-
Setfeni tzv. Quantiferonu. Tento test je zafazen
mezi tzv. metody IGRA (Interferon Gamma
Releasing Assays). QuantiFERON TB Gold Plus
(QFT-Plus) je diagnosticky test in vitro s pou-
Zitim smési proteind ESAT-6 a CFP-10, které
jsou specifické pro patogenni druhy komplexu
Mycobacterium tuberculosis a nevyskytuji se
ve vakcinac¢nich kmenech BCG. Z atypickych
mykobakterii reaguji M. kansasii, M. szulgai
a M. marinum. Jsou-li u pacienta pfitomny
aktivované pamétové T lymfocyty, jsou témi-
to peptidy stimulovany k tvorbé interferonu
gama. Jeho koncentrace je poté stanovena
imunochemicky metodou ELISA. Néktera pra-
covisté disponuji i testem pro detekci latentni
infekce Mycobacterium tuberculosis T-spot.
Jedna se o separaci mononuklearnich bunék
periferni krve (PBMC) a nasledny ELISPOT test
(58, 62). Tyto testy jsou urceny k identifikaci
nemocnych s latentni formou infekce M. tuber-
culosis pfed razantni formou imunosupresivni
terapie, a predevsim pred biologickou terapii
anti-TNF-a.

Lécba

Léky pouzivané k 1é¢bé koznich forem
TBCjsou stejné jako u systémové TBC. Piehled
léciv pouzitelnych k 1é¢bé TBC a atypickych
mykobakteridlnich infekci ukazuje tabulka
2. Z4kladni zasadou antituberkulul6zni tera-
pie je lécit intenzivné kombinovanou lé¢bou
a dostatecné dlouhou dobu. Zékladni format
terapie je napf. kombinace rifampicin, isonia-

www.dermatologiepropraxi.cz



BAKTERIALNI INFEKCE KOZE 111

Tab. 2. Souhrn jednotlivych antituberkulotik a antibiotik pouzivanych v terapii téchto infekcf

1. volba Typ Charakteristika

Rifampicin Uzkospektré antibiotikum | M. tuberculosis, leprae, omezené avium

Isoniazid antituberkulotikum Zajistovaci terapie, preventivni terapie, baktericidni
lék s i¢innosti na extra — i intracelularn{
mykobakterie

Pyrazinamid antituberkulotikum Plsobi baktericidné na intraceluldré fagocytovana
mykobakterie

Etanbutol antituberkulotikum Synteticky pfipravené antituberkulotika

s mykobakteriostatickym ucinkem

Rifapentin, rifabutin Uzkospektra antibiotika

Derivéty rifampicinu

2.volba

Kanamycin, amikacin,
streptomycin

Sirokospektrd antibiotika

Aminoglykosidy, baktericidn{ antibiotika

Levofloxacin, ofloxacin,
moxifloxacin

sirokospektra antibiotika

Chinolony, chemoterapeutika, primarné
baktericidni

Ethionamid, antituberkulotika

prothionamid

Thioamidy

Kapreomycin, viomycin | antituberkulotika

Derivaty aminoglykosid{

3.volba

Amoxicillin/klavulonat | Sirokospektréd antibiotika

Kombinace kyseliny klavulanové a amoxicilinu

Linezolid sirokospektra antibiotika Oxazolidinony predstavuji skupinu antibiotik
s bakteriostatickym ucinkem
Imipenem sirokospektra antibiotika Karbapenemy jsou vysoce Ucinnd baktericidn{

betalaktamové antibiotika

Thiacetazon antituberkulotika

Podobny efekt jako izoniazid

Klarithromycin

Makrolidy jsou bakteriostatickd antibiotika, na
nekteré kmeny plsobici i baktericidné.

Klofazimin antituberkulotika

Pouziva se u M. leprae

zid, pyrazinamid podavana 2 mésice, nasledo-
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Minimalni doba Iécby ma byt 6 mésict (52, 58).
Podavani vhodné terapie také pomaha pfi pre-
venci bakteridlni rezistence a snizeni pfenosu
M. tuberculosis. Kromé nardstu multirezistent-
ni TBC se objevily také extenzivné rezistentni
kmeny TBC, které je jesté obtiznéjsi lécit, proto
je nutné i terapii kozni formy tuberkuldzy cen-
tralizovat na pracovisté, ktera s touto proble-
matikou ma dostatek zkusenosti (plicni praco-
visté, infekéni pracovisté). Pro dermatologa je
|é¢ba obtizna jiz jen z dlivodu preskripéniho
omezeni na jednotliva antituberkulotika (pre-
skrip¢ni omezeni na odbornost pneumolog,
infektolog). U atypickych mykobakteridlnich
infekci se vedle antituberkulotik o néco vi-
ce uplatnuji i antibiotika, pfipadné moznost
i chirurgického debridementu. U téchto in-
fekci je navic vhodné vyckat na test rezistence
na antituberkulotika, jelikozZ se ¢asto jedna
o rezistentni kmeny a empirickd volba tera-
pie nemusi byt efektivni. Nevyhodou tohoto
postupu je pomérné dlouhd doba kultivace,
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