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ri6z nemusi byt jednoduché. U dlouhotrvaji-
cich, nehojicich se projevli obvykle provadime
diagnostickou kozni 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 tvofen
epiteloidnimi burikami, které tvofi radidlni lem
kolem pfipadné nekrézy. Langhansovy burky
vznikaji splynutim vice histiocytd, typicky jsou
velké kulaté a mnohojaderné. Jadra jsou uspo-
fadana na periferii burniky 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 vsak nevyluc¢uje ani TBC
(57). V histologickém vyS3etfeni |ze 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 buné¢né
sténé, ktera 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

nych kyselin (acidorezistence) nebo zésad.
Toto barveni nemusi byt vsak u atypickych
mykobakteridlnich infekci spolehlivé, a navic
neodlisi jednotlivé typy mykobakterii. Zcela
zésadni je proto provedeni cileného odbéru
na kultivaci. Vedle provedeni bézné kultivace
bakteridlni a mykologické (ne viak pouhym
stérem) provadime biopticky odbér tkané,
ktery odesildme 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 laboratofre. V pfipadé podezieni
na atypické mykobakterie je vhodné predem
informovat laboratot o odbéru, tak aby bylo
mozné pripravit adekvatni kultivacni prostied-
ni, jelikoz napf. Mycobacterium marinum lze
kultivovat pouze za snizené teploty termosta-
tu na29-31°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
pUdu. 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 molekuldrné genetické-
ho vysetfeni pomoci PCR, véetné vysetieni
atypickych mykobakterii. PCR Ize provadét
i z histologického parafinového bloku. | kdyz
diky PCR mUze byt infekce mykobakteriemi
potvrzena do 48 hod, je kultivace nadale zla-
tym diagnostickym standardem. Jeji role je
nezastupitelna pfedevsim pfi provedeni testu
citlivosti na jednotliva antituberkulotika (58,
60). Néktera pracovisté disponuji vysetfova-
nim tkani a vzork pomoci hmotnosti spek-

Obr. 10. Granulom s nekrdzou, pfi 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 praletovym analyzatorem),
coz umoznuje diagnostiku patogena v po-
mérné kratké dobé (61).

Pfi prdkazu mykobakteridlni infekce je
nezbytné vylouceni systémového postizeni.
Rutinné provadime RTG vysetieni hrudniku,
pfipadné nativni HRCT (High-resolution CT)
vysetieni plic. Pfi podezfeni na plicni posti-
zeni se dale provadi kultivace sputa a PCR
vysetfeni. Tuberkulinovy test (Mantoux Il test
¢i PPD - purified protein derivative) Ize vyuzit
v diagnostice latentni formy TBC. Jedna se
o kozni zkousku, principem je intradermal-
ni aplikace tuberkulinu (nejc¢asté&ji 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 vakcina¢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 pfedevsim pred biologickou terapii
anti-TNF-a.

Lécba

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