} PREHLEDOVE CLANKY

BAKTERIALNT INFEKCE KOZE Ill.

zvice nez 50 druhd rodu Mycobacterium muize
nebo i nemusi byt patogenni v zavislosti na
imunologickém stavu hostitele. Nejzndmé;jsi
a asi nejrozsirenéjsi mykobakterie, M. leprae
a M. tuberculosis, jsou virulentni a predstavu-
ji vyznamny svétovy zdravotni problém (1).
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 dochazi k ce-
losvétové explozi vyskytu mykobakteridlnich
infekci, a to predevsim rezistentnich kmen(
Mycobacterium tuberculosis a atypickych my-
ddvody. Pfedevsim nardstem imunokom-
promitovanych jedincl, nardstem pacientd
lé¢enych biologickou lé¢bou, rozsitenim re-
zistentnich kmenU a migracni celosvétovou
krizi (3). Incidence tuberkulézy (TBC) v Ceské
republice za poslednich 10 let kolisa 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 pfipadd, 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 (pfedevsim
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v Evropé). U atypickych mykobakteridlnich in-
fekci miize 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 puvodce 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 $ifi 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 mykobakteridlnich infekci

Kozni TBC

Pfenos

Typické postizeni

Chancre

inokula¢ni TBC

ulcerace

Tuberculosis cutis verrucosa

inokula¢ni TBC

papilomatdzni papuly, loziska

Skrofuloderma

endogenni siteni 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 inokulacni ulcerace na dolnich koncetinach
M. marinum inokulac¢ni papuly, noduly, horni koncetiny
M. kansasii inokulacni noduly, pyogennf loZiska, viedy
Fortuitum komlex inokula¢ni papulopustuly, abscesy, celulitida

M. avium complex

inokula¢ni/endogenni Sifenf

papulopustuly, hnisavé viedy

68 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2024,18(2):67-73 /

ATYPICKE MYKOBAKTERIALNT INFEKCE KOZE

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 makrofagd, které pfispivaji
k bakterialni proliferaci a Sifeni, stejné jako
zrani vznikajiciho granulomu. Produkce dal-
Sich jinych MMP (napf. MMP-1, MMP-3) fidi
destrukci tkané ve vznikajicim granulomu.
Vyvoj adaptivni imunity prostfednictvim
CD4+ a CD8+ efektorovymi T-lymfocyty
vede k omezeni, ale ne eradikaci, ristu my-
kobakterii (8). Zraly granulom proto pred-
stavuje rovnovahu mezi rlistem mykobak-
terii aimunitni odpovédi hostitele. Interakce
T-lymfocyt 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 pacienta
je narusena bunkami zprostfedkovana 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 $kalu
piiznakd, 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 Sifeni 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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