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Atypickd kozni mykobakterioza

MUDr. Iva Karlova', MUDr. Stanislav Losse?, MUDr. Martin Tichy, Ph.D.!
'Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN Olomouc
2Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc

Je popsan pfipad Zeny s diagn6zou atypické kozni mykobakteriézy. Diagnéza byla stanovena na zakladé anamnézy, klinického obrazu,
kultiva¢niho prikazu Mycobacterium marinum a histologického nalezu granulomatézniho zanétu.

K1écbé byla pacientka pfedana na Kliniku plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc, kde byla zavedena celkova terapie tuberku-
lostatiky. Nasledné byla provedena excize nodulli na Oddéleni plastické a estetické chirurgie LF UP a FN Olomouc. Lécba tuberkulostatiky
byla ukonéena po 5 mésicich. Doslo k tplnému zhojeni.
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Atypical skin mycobacteriosis

A caseis 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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Popis pFipadu

62letd Zzena byla vysetfena na ambulanci
Kliniky chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN
Olomouc pro asi pll roku trvajici cervenolividni
noduly na hibetu pravé ruky (vel. 2,5x2cm)
anadorzu 4. prstu levé ruky (vel. Tcm v primé-
ru). Hrboly byly tuhé, bez fluktuace a sekrece.
Na 4. prstu levé ruky se v centru nodulu nacha-
zela drobné ulcerace (obrazky 1-4).

Pacientka se Iécila 8 let pro osteopordzu
a pul roku pro hypertenzi, celkové uzivala Betaloc
(metoprolol 1x100mg) a Miacalcic sprej (kalci-
tonin). Rodinna, alergologicka a gynekologicka
anamnéza byly bez pozoruhodnosti. Pacientka
byla jiz v dlichodé, doma chovala akvarijni rybky
a akvéria cistila obvykle bez rukavic.

Bylo provedeno laboratorni vysetfeni — krev-
ni obraz a zakladni biochemie (Na, K, Cl, urea,
kreatinin, ALT, AST, bilirubin, GMT, glykémie,
CRP). VSechny laboratorni nélezy byly v normé.
Na rentgenu srdce a plic byl fyziologicky nalez.

Vzhledem k podezieni na atypickou myko-
bakteriézu byla provedena probatorni excize
z nodulu na hfbetu pravé ruky, ¢ast excidova-
né tkdné byla odesldna na histologické a druha
¢ast na mikrobiologické vysetren.

Histologické vysetieni

V epidermis byla zfejma pseudoepitelioma-
tézni hyperplazie. V rozsahu horniho, stfedniho
i doIniho koria se nalézaly réizné velké epiteloidnf

granulomy misty s pfimési obrovskych mnoho-
jadernych bunék Langhansova typu. Nekréza
nebyla zastizena (obrazky 5, 6).
Mikrobiologické vysetfeni tkané bylo pro-
vedeno na Ustavu mikrobiologie LF UP a FN
Olomouc. Pfi pffmém mikroskopickém vysetient

Obrdzek 1. Cervenolividni nodul na dorzu
pravé ruky

kozni tkdné po obarveni metodou Ziehl-Neelsen
nebyly nalezeny acidorezistentni tycky. Kultivace
v metabolickém systému Bactec MGIT, kterd
probiha pfi 37 °C, byla negativni. Pfi prodlouzené
kultivaci pfi nizsi teploté (27°C) byly vykultivo-
vany acidorezistentni tycky, jejichz identifikace

Obrdzek 2. Drobnéjsi nodul na hibetu 4. prstu
levé ruky

Obrdzek 3. Cervenolividni nodul na dorzu
pravé ruky — detail

Obrdzek 4. Drobnéjsi nodul na hibetu 4. prstu
levé ruky — detail
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Obrdzek 5. Epiteloidni granulomy v rozsahu
horniho, stfedniho i dolniho koria, (hematoxy-
lin-eosin, zvétseni 100x)

Obrdzek 6. Epiteloidni granulomy s pfimési
obrovskych mnohojadernych bunék Langhan-
sova typu, (hematoxylin-eosin, zvétseni 200x)

byla provedena ve Zdravotnim Ustavu v Brné
metodou reverzni hybridizace se zavérem
Mycobacterium marinum (citlivost na etham-
butol a rifampicin, rezistence na streptomycin
a isoniazid).

K 1é¢bé byla pacientka pfedana na Kliniku
plicnich nemocf a tuberkuldzy FN a LF UP
Olomouc, kde byla zahajena celkova tera-
pie tubekulostatiky, a to kombinacf rifampicinu
2x300mg a ethambutolu 4 X400 mg za pravi-
delnych kontrol jaternich testd, urey, kreatininu.
Po 3 tydnech Iécby byla doporucena totalnf
excize obou loZisek na Oddélent plastické a es-
tetické chirurgie LF UP a FN Olomouc, defekty
byly kryty dermoepidermdinimi stépy z tifsla. Pro
prolongované hojeni a hnisavou sekreci z okraju
defektl krytych stépy byl pfiddn na 3 mésice
doxycyklin v ddvce 2 x100mg. Lé¢ba tuberku-
lostatiky byla ukoncena po 5 meésicich. Doslo
k UpInému zhojeni.

Diskuze
Mycobacterium marinum je saprofyticky
mikroorganizmus fadici se mezi atypicka my-

kobakteria. Primarné se vyskytuje ve vodé, rezer-
vodrem jsou mofsti a sladkovodni Zivocichové
(1). Mycobacterium marinum je charakterizovano
nizkou patogenitou (2). Optimalni rstové teplo-
ta tohoto mikroorganizmu je kolem 32°C. Infekce
vznikd po drobnych poranénich a nasledném
koupani v nedostatecné chlorovanych bazé-
nech, pfi ¢isténi bazénd ¢i kontaminovanych
akvarii (1,4, 5).

Po inkubac¢ni dobé 2-6 tydnl doché-
zi v misté predchoziho drobného poranéni
ke vzniku ¢ervenolividnich papul a noduld,
které se v nékterych ptipadech v centru roz-
padaji v ulcerace, projevy se Sifi proximalné
podél lymfatickych cév (4, 5). Predilekénf lo-
kalizaci jsou koncetiny, zejména hibety rukou,
predlokti, plosky a kolena (1). Diseminované
infekce se mohou vyskytnout u pacientd vimu-
nosupresi, u déti jsou infekce zplsobené M.
marinum vzacné (5). Pro stanoveni spravné
diagndzy je nezbytné provedeni biopsie a pre-
devsim kultivacni vysetieni. V histologickém
vysetfen( jsou typické tuberkuloidnf struktury
s centralni, prevazné fibrinoidni nekrézou v hor-

Sdéleni z praxe

nim koriu, nékdy se podafi prokazat acidore-
zistentn{ tycky (1).

Z&sadni vyznam ma vysetfeni mikrobio-
logické, provadi se mikroskopické vysetteni
metodou Ziehl-Neelson, pfi kterém jsou v po-
zitivnim pfipadé viditelné acidorezistentnf tyc-
ky. Nejdulezitéjsim vysetfenim je kultivace pfi
nizsi teploté (4).

V terapii atypické kozni mykobakteriézy jsou
uzivana tetracyklinova (doxycyclin) a makrolido-
padech je indikovana kombinace tuberkulostatik
(rifampicin, ethambutol). Izolovana loZiska je
mozZno excidovat. V nékterych pffpadech mtze
dochazet i ke spontdnnimu zhojent (3).
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