BAKTERIALNI INFEKCE KUZE Il

tkdvame predevsim s infekcemi u chovatell
akvarijnich rybicek ¢i rybara. K infekci dochazi
opét pres porusenou kozni bariéru ¢i drobné
trauma. Inkubaéni doba je obvykle 2 tydny,
ale mlze dosahovat az dvou mésicd. V misté
inokulace (horni koncetiny, ruka) se objevuje
z&nétliva lividni nebo erytematézni papula ¢i
nodul (Obr. 7). Projev mUze byt relativné ne-
napadny, ale po nékolika tydnech az mésicich
se rozpada, hnisd a vytvaii se drobny absces.
Projevy se $ifi podél lymfatickych cest a vy-
tvafi zpravidla nebolestivou regiondlni lym-
fadenopatii. Hlubsi infekce mohou zpUsobit
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 Iéze. Histologické znaky,
stejné jako u jinych mykobakterialnich infekci,
se pohybuji od akutniho a chronického za-
nétu az po dobie formované tuberkuloidni
granulomy, které spiSe vzacnéji kaseifikuji
(39-41) (Obr. 8).

Mycobacterium kansasii

M. kansasii bylo poprvé hlaseno v roce
1953 jako ,zluty bacil”. Tato charakteristicka
pigmentace je zptsobena 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
rezervoarem muze byt voda. Nejcastéji jsou
postizeni muzi stiedni tfidy, bélosi stredniho
véku méstského plvodu. U M. kansasii prevla-
da plicni postizeni, kozni infekce se obvykle
ziskava drobnym traumatem, jako jsou bodné
¢i fezné rany pii zpracovani masa, nebo ry-
bolovu. Kozni manifestace byla rozdélena do
tii typ: (1) kozni chronickd granulomatézni

Obr. 7. Noduly na dorzu ruky, siteni noduld podél
lymfatickych cest na predlokti
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forma; (2) kozni pyogenni forma; a (3) dise-
minovana akutni pyogenni forma, kterd se
vyskytuje uimunokompromitovanych jedincl
(43). Histologické znaky jsou stejné variabilni
jako klinické projevy. Mohou byt pozorovany
typické tuberkulozni granulomy nebo maze
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 podkoZzi mlze dochdzet po
traumatu, operaci nebo jinych proceduréch,
v¢etné kontaktu s kontaminovanymi [ékaf-
skymi ndstroji (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 zakaznik
nehtovych salond. Kozni projevy se pohybuji
od celulitidy, abscest a papulopustul az po
ulcerace s rozsédhlou podkozni nekrézou s pu-
rulentnim vytokem (Obr. 8). Z extrakutanni
manifestace |ze 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. Postizenipaze u pacientky s M. chelonae,
papuly, papulonoduly, zavadajici pustuly
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ANE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS A ATYPICKE MYKOBAKTERIALNI INFEKCE KOZE

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-
minélnim stadiu a zplGsobuje diseminované
onemocnéni u 15-40 % téchto pacientd.
M. avium complex se nachézi v Zivotnim pro-
stiedi, vCetné sladké a slané vody, v padé,
ale i v mlé¢nych vyrobcich a u doméacich
zvitfat. Mohou se pfendaset inhalaci do plic,
vodou a potravou do gastrointestinalniho
traktu, bez pfenosu z ¢lovéka na c¢lovéka.
Dokonce az z 48 % vzork(l normalni 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. Mlze
se také objevit lymfadenopatie s tvorbou
abscesu, panikulitida, folikulitida s granulo-
matoézni reakci. U pacientll s AIDS a infekci
M. avium complex byla hlasena i papulo-
nekrotickd erupce podobnd tuberkulidu
v dUsledku 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 zahrnuji lichen scrophulosorum, papu-
lonekroticky tuberkulid, lichen nitidus, lupus
vulgaris a skrofuloderma (53). U pacientt
s AIDS mUize dochazet k zdvazné 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-



