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Sdělení z praxe

Popis případu
62letá žena byla vyšetřena na ambulanci 

Kliniky chorob kožních a pohlavních LF UP a FN 

Olomouc pro asi půl roku trvající červenolividní 

noduly na hřbetu pravé ruky (vel. 2,5 × 2 cm) 

a na dorzu 4. prstu levé ruky (vel. 1 cm v průmě-

ru). Hrboly byly tuhé, bez fluktuace a sekrece. 

Na 4. prstu levé ruky se v centru nodulu nachá-

zela drobná ulcerace (obrázky 1–4).

Pacientka se léčila 8 let pro osteoporózu 

a půl roku pro hypertenzi, celkově užívala Betaloc 

(metoprolol 1 × 100 mg) a Miacalcic sprej (kalci-

tonin). Rodinná, alergologická a gynekologická 

anamnéza byly bez pozoruhodností. Pacientka 

byla již v důchodě, doma chovala akvarijní rybky 

a akvária čistila obvykle bez rukavic.

Bylo provedeno laboratorní vyšetření – krev-

ní obraz a základní biochemie (Na, K, Cl, urea, 

kreatinin, ALT, AST, bilirubin, GMT, glykémie, 

CRP). Všechny laboratorní nálezy byly v normě. 

Na rentgenu srdce a plic byl fyziologický nález.

Vzhledem k podezření na atypickou myko-

bakteriózu byla provedena probatorní excize 

z nodulu na hřbetu pravé ruky, část excidova-

né tkáně byla odeslána na histologické a druhá 

část na mikrobiologické vyšetření.

Histologické vyšetření
V epidermis byla zřejmá pseudoepitelioma-

tózní hyperplazie. V rozsahu horního, středního 

i dolního koria se nalézaly různě velké epiteloidní 

granulomy místy s příměsí obrovských mnoho-

jaderných buněk Langhansova typu. Nekróza 

nebyla zastižena (obrázky 5, 6).

Mikrobiologické vyšetření tkáně bylo pro-

vedeno na Ústavu mikrobiologie LF UP a FN 

Olomouc. Při přímém mikroskopickém vyšetření 

kožní tkáně po obarvení metodou Ziehl-Neelsen 

nebyly nalezeny acidorezistentní tyčky. Kultivace 

v metabolickém systému Bactec MGIT, která 

probíhá při 37 °C, byla negativní. Při prodloužené 

kultivaci při nižší teplotě (27 °C) byly vykultivo-

vány acidorezistentní tyčky, jejichž identifikace 
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Atypical skin mycobacteriosis

A case is reported of a woman diagnosed with an atypical mycobacteriosis of the skin. The diagnosis was established based on the patient‘s his-

tory, clinical presentation, presence of Mycobacterium marinum in culture, and a histological finding of granulomatous inflammation.

The patient was referred to the Department of Respiratory Medicine of the University Hospital Olomouc where systemic therapy with 

anti-tuberculosis drugs was initiated. Subsequently, nodal excision was performed at the Department of Plastic and Esthetic Surgery 

of the same hospital. Therapy with anti-tuberculosis drugs was terminated after five months. Complete healing occurred.
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Obrázek 1. Červenolividní nodul na dorzu 

pravé ruky

Obrázek 4. Drobnější nodul na hřbetu 4. prstu 

levé ruky – detail

Obrázek 3. Červenolividní nodul na dorzu 

pravé ruky – detail

Obrázek 2. Drobnější nodul na hřbetu 4. prstu 

levé ruky
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byla provedena ve Zdravotním ústavu v Brně 

metodou reverzní hybridizace se závěrem 

Mycobacterium marinum (citlivost na etham-

butol a rifampicin, rezistence na streptomycin 

a isoniazid).

K léčbě byla pacientka předána na Kliniku 

plicních nemocí a tuberkulózy FN a LF UP 

Olomouc, kde byla zahájena celková tera-

pie tubekulostatiky, a to kombinací rifampicinu 

2 × 300 mg a ethambutolu 4 × 400 mg za pravi-

delných kontrol jaterních testů, urey, kreatininu. 

Po 3 týdnech léčby byla doporučena totální 

excize obou ložisek na Oddělení plastické a es-

tetické chirurgie LF UP a FN Olomouc, defekty 

byly kryty dermoepidermálními štěpy z třísla. Pro 

prolongované hojení a hnisavou sekreci z okrajů 

defektů krytých štěpy byl přidán na 3 měsíce 

doxycyklin v dávce 2 × 100 mg. Léčba tuberku-

lostatiky byla ukončena po 5 měsících. Došlo 

k úplnému zhojení.

Diskuze
Mycobacterium marinum je saprofytický 

mikroorganizmus řadící se mezi atypická my-

kobakteria. Primárně se vyskytuje ve vodě, rezer-

voárem jsou mořští a sladkovodní živočichové 

(1). Mycobacterium marinum je charakterizováno 

nízkou patogenitou (2). Optimální růstová teplo-

ta tohoto mikroorganizmu je kolem 32 °C. Infekce 

vzniká po drobných poraněních a následném 

koupání v nedostatečně chlorovaných bazé-

nech, při čištění bazénů či kontaminovaných 

akvárií (1, 4, 5).

Po inkubační době 2–6 týdnů dochá-

zí v místě předchozího drobného poranění 

ke vzniku červenolividních papul a nodulů, 

které se v některých případech v centru roz-

padají v ulcerace, projevy se šíří proximálně 

podél lymfatických cév (4, 5). Predilekční lo-

kalizací jsou končetiny, zejména hřbety rukou, 

předloktí, plosky a kolena (1). Diseminované 

infekce se mohou vyskytnout u pacientů v imu-

nosupresi, u dětí jsou infekce způsobené M. 

marinum vzácné (5). Pro stanovení správné 

diagnózy je nezbytné provedení biopsie a pře-

devším kultivační vyšetření. V histologickém 

vyšetření jsou typické tuberkuloidní struktury 

s centrální, převážně fibrinoidní nekrózou v hor-

ním koriu, někdy se podaří prokázat acidore-

zistentní tyčky (1).

Zásadní význam má vyšetření mikrobio-

logické, provádí se mikroskopické vyšetření 

metodou Ziehl-Neelson, při kterém jsou v po-

zitivním případě viditelné acidorezistentní tyč-

ky. Nejdůležitějším vyšetřením je kultivace při 

nižší teplotě (4).

V terapii atypické kožní mykobakteriózy jsou 

užívána tetracyklinová (doxycyclin) a makrolido-

vá antibiotika (claritromycin). V závažnějších pří-

padech je indikována kombinace tuberkulostatik 

(rifampicin, ethambutol). Izolovaná ložiska je 

možno excidovat. V některých případech může 

docházet i ke spontánnímu zhojení (3).
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Obrázek 6. Epiteloidní granulomy s příměsí 

obrovských mnohojaderných buněk Langhan-

sova typu, (hematoxylin-eosin, zvětšení 200×)

Obrázek 5. Epiteloidní granulomy v rozsahu 

horního, středního i dolního koria, (hematoxy-

lin-eosin, zvětšení 100×)
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