) PREHLEDOVE CLANKY

BAKTERIALNT INFEKCE KOZE Ill.

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 nodularni
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 lozZiska 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 opirdme 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 mlize vést k onemocnéni plic, lym-
fatickych uzlin nebo kiize. Zakladni postizeni
zavisi na druhu mykobakterii, cesté a mife
expozice a predevsim na imunitnim stavu
hostitele. V poslednich desetiletich inciden-
ce atypickych mykobakteridlnich infekci roste
predevsim s ¢astéjsi formou imunosupresivni
terapie, rozsifenosti 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
partii 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).
Piehled 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 lepfe a tuberkuléze treti
nejc¢astéjsi mykobakteriézou u imunokom-
petentnich pacientl. Postizeni se nékdy ozna-
Cuje 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 mokiadl v tropic-
kych a subtropickych zemich. Ackoli presny
zpUsob pfenosu neni zndm, predpoklada se,
ze urcitou roli hraje vystaveni vodé nebo bah-
nu z fek, rybnikd nebo bazin. M. ulcerans se ty-
picky inokuluje do kiize drobnym traumatem
aonemocnéni se ziidka prendsi z pacienta na
pacienta. Déti do 15 let jsou nejcastéji postize-
ny v zapadni Africe, ale infekce se muize objevit
ve viech vékovych skupinéch. 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 plné vyvinutych lézi prokazuji rozsahlou
nekrézu dermis a podkozi. Granulomatoézni
reakce je patrna v pocatecnich projevech (37).

Mycobacterium marinum

M. marinum je volné Zzijici mykobakterie,
ktera zplsobuje onemocnéni sladkovodnich
i mofskych ryb a ojedinéle i ¢lovéka. K infek-
ci dochazi 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 publikovan v roce
1951 u pacientll s granulomatézni 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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