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Souhrn

Atypická mykobakterióza a úskalí její léãby

Atypická mykobakterióza (synonymum mykobakterióza) je netuberkulózní mykobakteriální infekce
vyvolaná podmínûnû patogenními druhy mykobakterií. Uvádíme pfiípad 53leté pacientky se vzácnou spo-
rotrichoidní formou koÏní infekce vzniklou po poranûní pfii styku s akvarijní rybkou s následnou tvorbou
mnohoãetn˘ch abscedujících nodulÛ. Histologick˘ nález diagnózu mykobakteriózy podpofiil. Po 4 mûsících
neúspû‰né antibakteriální terapie se podafiilo izolovat pÛvodce Mycobacterium marinum. Pacientka byla
léãena 11 mûsícÛ kombinovanou antibakteriální terapií (ciprofloxacinem a ethambutolem) stanovenou pod-
le v˘sledku citlivosti pÛvodce na tato léãiva pfii kultivaci a chirurgick˘mi excizemi pfietrvávajících men‰ích
projevÛ. Jsou uvedeny obtíÏe diagnostiky a terapie tohoto onemocnûní, které ãasto souvisí s neúspû‰n˘m
prÛkazem   pÛvodce. Optimální je cílená terapie podle citlivosti izolovaného kmene na antituberkulotika
a na dal‰í antibakteriální léky.

Klíãová slova: atypická mykobakterióza – sporotrichoidní forma – Mycobacterium marinum – diagnosti-
ka – cílená terapie

Summary 

Atypical Mycobacteriosis and Pitfalls of  its Therapy

Atypical mycobacteriosis (also called mycobacteriosis) is a non-tuberculous mycobacterial infection cau-
sed by opportunistic pathogenic species of mycobacteria. The case of 53-year-old woman with rare sporo-
trichoid form of skin infection caused by injury after the contact with aquarium fish followed by forma tion
of multiple nodules with abscesses is presented. Histological examination supported the diagnosis of myco-
bacteriosis. After four months of unsuccessful antimicrobial therapy the causative agent Mycobacterium
marinum was isolated. The patient was treated for eleven months with combined antibacterial therapy with
ciprofloxacin and ethambutol based on the agent drug sensitivity on cultivation and surgical excisions of
small persistent lesions. Difficulties in diagnostics  and therapy, often due to failed isolation of the causati-
ve agent, are presented.   Optimal targeted therapy is based on the sensitivity of isolated strain to antitu-
berculotic and other antibacterial agents. 

Key words: atypical mycobacteriosis – sporotrichoid form – Mycobacterium marinum – diagnosis – tar-
geted therapy
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ÚVOD

Mykobakteriózy jsou onemocnûní vyvolaná podmínûnû
patogenními druhy mykobakterií, mezi které je fiazeno téÏ
Mycobacterium marinum (3). M. marinum vyvolává koÏ-
ní onemocnûní dfiíve zvané „swimming pool granuloma“.
S ohledem na skuteãnost, Ïe se v souãasné dobû tento
pÛvodce izoluje z koÏních projevÛ pacientÛ, ktefií uvádûjí
v anamnéze kontakt s akvarijními rybami, zaãalo b˘t toto
onemocnûní naz˘váno „fish-tank granuloma“ (1, 4, 5, 6,
11). Vyskytuje se relativnû zfiídka (4). Lze se s ním v‰ak
setkat i v na‰í ambulantní praxi, o ãemÏ svûdãí publikace
v ãeské odborné literatufie (5, 10, 11, 14). ProtoÏe diagnos-
tika a léãba tohoto onemocnûní mÛÏe b˘t obtíÏná, pova-
Ïujeme za dÛleÏité uvést pfiípad na‰í pacientky.  

POPIS P¤ÍPADU

Pacientkou je 53letá Ïena s nev˘znamnou rodinnou
anamnézou. V osobní anamnéze pacientka uvádûla hyper-
tenzi a artrózu, pro kterou jí byly provedeny úplné náhra-
dy kyãelního a kolenního kloubu. Trvale uÏívá antihyper-
tenziva. Pacientka chovala akvarijní ryby. V 12/06 ãistila
bez rukavic akvárium a jemnû se píchla o hfibetní ploutev
chovaného sumeãka do ‰piãky prostfiedníku levé ruky.
V tomto období jí uhynulo nûkolik ryb s koÏními ulcera-
cemi, deformací tûla, vzedmut˘m bfiichem a exoftalmem,
coÏ jsou vysoce suspektní pfiíznaky pfii mykobakteriálním
onemocnûní akvarijních ryb. Za 2–3 t˘dny si pacientka
v‰imla zarudnutí distálního ãlánku poranûného prstu.

Postupnû do‰lo k odchlípení nehtové ploténky, ke spon-
tánní ablaci v‰ak nedo‰lo. Následnû vznikl ãerven˘ nebo-
lestiv˘ nodulus na dorzu ruky. Pro v˘raznou bolestivost
prstu nav‰tívila v 1/07 chirurgickou ambulanci, kde byl
lokálnû aplikován Vi‰nûvského balzám. Vzhledem
k pfiib˘vání nebolestiv˘ch nodulÛ nav‰tívila spádového
dermatologa. Byla léãena antibiotiky lokálnû a celkovû (2
mûsíce Deoxymykoin, 1 mûsíc Augmentin), av‰ak bez
efektu. Vût‰ina nodulÛ hojnû produkovala hnisav˘ sekret.
Aerobní a anaerobní kultivace byly negativní. V 5/07 byla
na chirurgické ambulanci provedena exstirpace prvního
nodulu z dorza ruky a tkáÀ byla poslána k mikro -
biologickému vy‰etfiení. Poté byla pacientka odeslána
k vy‰etfiení na na‰e pracovi‰tû.

Obr. 1. Noduly na levé horní konãetinû.

Obr. 2. Abscedující noduly na vnitfiní oblasti lokte.

Objektivnû byly pfiítomny polotuhé lividnû ãervené
noduly do 2 cm v prÛmûru. Noduly byly lokalizovány na
dorzu levé ruky, distální ãásti dorzální strany pfiedloktí
a v oblasti lokte (obr. 1 a 2). Nûkteré noduly byly abscedu-
jící. Na volární plo‰e proximální ãásti pfiedloktí byla
v podkoÏí hmatná tuhá pruhovitá rezistence, 10 cm dlou-
há a 0,5 cm ‰iroká,  smûfiující do vnitfiní oblasti lokte, kde
bylo lokalizováno nejvíce nodulÛ. KÛÏe nad tímto provaz-
cem byla rÛÏovû zbarvená. Na ‰piãce prostfiedníku levé
ruky byla patrná eroze, která byla na dotek bolestivá. Uzli-
ny v kubitû a axile  nebyly zvût‰ené, pacientka byla bez
celkov˘ch pfiíznakÛ. Byla provedena probatorní excize
a následnû histologické vy‰etfiení, které prokázalo ve stfied-
ním a dolním koriu nodulární infiltráty, z nichÏ v nûkter˘ch
byl patrn˘ stfied charakteru abscesu z neutrofilÛ, obkrouÏe-
n˘ aÏ palisádovitû uspofiádan˘mi histiocytárními buÀka-
mi. Místy byla patrna proliferace cév a nekróza vaziva pro-
stoupená bazofilním popra‰kem (obr. 3). Barvení na
mykobakterie a houby bylo negativní. Nález podporoval
podezfiení na infekãní zánûtliv˘ proces charakteru  myko-
bakteriózy. 

Mikrobiologické vy‰etfiení bylo provedeno ze stûru
z loÏiska a exstirpované tkánû, která byla homogenizová-
na s pfiidáním 1 ml fyziologického roztoku. Oba vzorky
byly vy‰etfieny klasickou kultivací k prÛkazu M. tubercu-
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losis pfii 37 °C  za pouÏití pevn˘ch pÛd Löwensteinovy-
Jensenovy, Ogawovy a tekuté ·ulovy pÛdy. Souãasnû byla
na stejn˘ch pÛdách provedena kultivace pfii 33 °C. Mikro-
skopické vy‰etfiení bylo provedeno standardnû po obarve-
ní metodou podle Ziehla-Neelsena (ZN) a fluorescenãnû
po barvení auraminem. V mikroskopick˘ch preparátech ze
tkánû byly sporadicky detekovány acidorezistentní tyãky
po barvení podle ZN (obr. 4) a poãetné tyãky pfii mikrosko-
pickém vy‰etfiení fluorescencí. Kvantitativní hodnocení
rÛstu mykobakterií je uvedeno v tabulce 1. Kmen byl iden-
tifikován v Národní referenãní laboratofii (NRL) pro myko-
bakterie molekulárnû biologickou metodou GenoType
Mycobacterium CM/AS jako M. marinum s citlivostí na
ethambutol, cykloserin, ethionamid, kanamycin, amikacin,
rifabutin, ciprofloxacin, ofloxacin, azithromycin a kla -
rithro mycin. Kmen byl rezistentní na izoniazid, strepto-
mycin, rifampicin a para-aminosalicylovou kyselinu.

Pfii prvním vy‰etfiení  pacientky v 5/07 bylo na základû
anamnézy (poranûní, kontakt s vodním prostfiedím a akva -
rijními rybami) a klinického obrazu v diferenciálnû-diag-
nostické rozvaze pom˘‰leno na atypickou mykobakterió-
zu. Vzhledem k délce trvání onemocnûní byl empiricky
podán ciprofloxacin v dávce 500 mg à 12 hod. Základní
laboratorní vy‰etfiení krve prokázalo hyperlipoproteinémii
(cholesterol 6,6 mmol/l; TAG 3,83 mmol/l), rtg srdce a plic
bylo bez patologického nálezu. Z excidované tkánû bylo

provedeno PCR pro prÛkaz specifick˘ch sekvencí
DNA M. tuberculosis s negativním v˘sledkem. K dispozici
nejsou dosud soupravy pro prÛkaz M. marinum pomocí
metody PCR pfiímo ve tkáni. Monoterapie ciprofloxaci-
nem mûla pfiíznivou klinickou odezvu, ale v 7/07 se obje-
vil drobn˘ nodulus na dorzu ruky. Proto byl podle citlivos-
ti pfiidán ethambutol 2 g/den (denní dávka 25 mg/kg). Pfied
podáním ethambutolu bylo provedeno oftalmologické
vy‰etfiení zrakové ostrosti a barvocitu. Pfii kombinované
terapii antibiotikem a antituberkulotikem ke vzniku dal-
‰ích loÏisek nedocházelo. LoÏiska se zmen‰ila a oplo‰tila.
Pfii kontrole v 11/07 byly v‰echny noduly v regresi
a noduly pÛvodnû secernující byly zjizvené (obr. 5).
V místû primárního poranûní byla hyperkeratóza, která
byla jen mírnû bolestivá pfii doteku. V 2/08 byla zfibroti-
zovaná lymfatická céva krat‰í a uÏ‰í (5 cm dlouhá a 0,3 cm
‰iroká), kÛÏe nad ní nebyla zmûnûná. Noduly na pfiedlok-
tí zcela zregredovaly, zÛstalo jen lividní zbarvení v úrovni
kÛÏe (obr. 6). Noduly na dorzu ruky a nûkteré noduly
v oblasti lokte pfietrvávaly. Vzhledem k tomu, Ïe pacient-
ka byla pro artrózu indikována k dal‰í náhradû kyãelního
kloubu, která bude provedena aÏ po ukonãení léãby, roz-
hodli jsme se pro postupnou exstirpaci pfietrvávajících
nodulÛ. Exstirpovaná tkáÀ byla podrobena mikrobiologic-
kému a histologickému vy‰etfiení. Mikroskopické vy‰etfie-
ní a kultivace neprokázaly pfiítomnost M. marinum.

Obr. 3. Histologick˘ nález nodulu, ‰ipkou oznaãen granulom
z neutrofilÛ.

Obr. 4. Mikroskopick˘ prÛkaz M. marinum v excidované tká-
ni (metoda Ziehl-Neelsen, zvût‰eno 650x).

Obr. 5. Noduly bez sekrece na vnitfiní oblasti lokte.

Tab. 1. RÛst mykobakterií na kultivaãních mediích pfii teplotû 33 °C

Kultivaãní pÛdy Löwenstein-Jensen Löwenstein-Jensen Ogawa ·ula
Stûr z nodulu 5 kolonií/21 dnÛ negat./21 dnÛ 1 kolonie/21 dnÛ negat./21 dnÛ
TkáÀ nodulu 7 kolonií/7 dnÛ 7 kolonií/7 dnÛ 5 kolonií/7 dnÛ negat./21 dnÛ
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V histologickém nálezu byly patrné granulomy. Léãbu sná-
‰ela pacientka velmi dobfie, pravidelnû byly provádûny
oãní kontroly a základní laboratorní vy‰etfiení krve. Po
odstranûní posledního nodulu v 6/08 byla léãba ukonãena.

DISKUSE

M. marinum vyvolává diseminované infekce sladko-
vodních i mofisk˘ch ryb a pfiíleÏitostnû postihuje ãlovûka
(10, 11). Mykobakterióza ryb je chronické progresivní
onemocnûní s kosmopolitním roz‰ífiením. U ryb lze pozo-
rovat vyhublost, ascites, exoftalmus, keratitidu, deforma-
ci tûla, zmûny pigmentace kÛÏe, koÏní ulcerace
a popfiípadû dal‰í pfiíznaky (11).

âlovûk je infikován obvykle po traumatu a kontaktu
s infikovan˘m vodním prostfiedím nebo rybami. Vstupní
branou této infekce b˘vá nejãastûji poranûní kÛÏe vzniklé
pfii ãi‰tûní akvárií, kousnutí infikovanou rybou nebo bod-
nutí její ploutví. Dal‰í moÏností je kontakt kÛÏe jiÏ pora-
nûné z jin˘ch pfiíãin s infikovan˘m prostfiedím. Jsou popsá-
ny pfiípady infekce ran po odstranûní koÏních névÛ ãi pfii
okusování nehtÛ. V subtropick˘ch a tropick˘ch oblastech
nejsou vzácné infekce M. marinum po poranûní kÛÏe na
rukou noÏem ãi kostí pfii kuchání konzumních ryb. Vzác-
né také nejsou infekce kÛÏe na kolenou u prodejcÛ ryb
(ãasto prodávají ryby na zemi a pfiitom na ní kleãí), nebo
na loktech (pfii prodeji se opírají lokty o prodejní stoly kon-
taminované M. marinum). Za zcela kuriózní je moÏné
povaÏovat infekci rukou dítûte od kamenÛ, které jeho otec
vyhodil z akvária na zahradu a dítû se jimi  poranilo. Infek-
ce u imunokompetentních jedincÛ postihuje kÛÏi, nejãas-
tûji na konãetinách v lokalitách predisponovan˘ch odûr-
kám a drobn˘m úrazÛm, mÛÏe se v‰ak ‰ífiit také do kostí
a kloubÛ (6, 13, 14). U imunosuprimovan˘ch pacientÛ
vzácnû vzniká diseminovaná forma onemocnûní, jeÏ mÛÏe
vést aÏ ke smrti (13). Inkubaãní doba se pohybuje obvyk-
le od 2 do 6 t˘dnÛ, jsou v‰ak známy pfiípady s inkubaãní

dobou trvající nûkolik mûsícÛ. Onemocnûní zaãíná jako
malá papula, která se pomalu zvût‰uje do modroãervené-
ho nebolestivého nodulu o velikosti nûkolika centimetrÛ,
kter˘ mÛÏe mít verukózní povrch, nebo exulceruje. Mohou
vzniknout také abscesy s purulentní sekrecí. Zvût‰ení
regionálních uzlin je vzácné a celkové pfiíznaky neb˘vají
vût‰inou pfiítomny (6, 13, 14). Bylo popsáno spontánní
vyhojení v prÛbûhu mûsícÛ aÏ nûkolika let, vût‰inou
s tvorbou jizev. Asi ve 20–50 % pfiípadÛ se vyvíjí tzv. spo-
rotrichoidní forma (nodulární lymfangoitida), pfii které
dochází k ‰ífiení infekce a projevy se na kÛÏi objevují podél
lymfatick˘ch cest (1, 7, 8, 12, 13, 14). Tato forma onemoc-
nûní nemá tendenci ke spontánnímu vyléãení (14). Dife-
renciální diagnóza zahrnuje sporotrichózu, leishmaniózu,
jiné mykobakteriální a hluboké mykotické infekce, tularé-
mii, sarkoidózu a reakce na cizí tûleso (1, 6, 13).

Anamnéza (poranûní, manipulace s akvarijními rybami
ãi s vodou z akvárií) a klinick˘ obraz (lokalizace, objektiv-
ní nález) by  mûly vést k podezfiení na mykobakteriální
infekci. K ozfiejmûní diagnózy je nutné provedení proba-
torní excize a odeslání tkánû k mikrobiologickému
a histologickému vy‰etfiení. PrÛkaz etiologického agens
vyÏaduje kultivaci vzorku pfii teplotû 33 °C. Pfii klasické
kultivaci pfii 37 °C M. marinum nevyroste. V kultufie ve
tmû roste M. marinum ve smetanovû Ïlut˘ch koloniích, od
okraje ke stfiedu se navy‰ujících (tvar „sopky“), které po
expozici na svûtle získávají ÏlutooranÏové zabarvení. M.
marinum patfií do skupiny fotochromogenních mykobakte-
rií, které tvofií za pfiístupu svûtla pigment (3, 13). Pfiedpo-
kladem úspû‰né léãby je stanovení citlivosti kmene na
antituberkulotika a na dal‰í antibakteriální léky. Nejãastû-
ji uvádûn˘mi úãinn˘mi antibiotiky jsou klarithromycin,
ciprofloxacin, minocyklin, doxycyklin a thrimetho -
prim/sulfamethoxazol. Pfii neúãinnosti monoterapie je nut-
ná kombinace s antituberkulotiky, z nichÏ nejvíce podáva-
n˘mi jsou ethambutol, ethionamid a rifampicin. âastá je
rezistence na izoniazid a streptomycin (6, 7, 8, 9, 12). 

Histologick˘ nález je v pfiípadû atypické mykobakte-
riální infekce rÛznorod˘. Nejãastûji je prokazován granu-
lomatózní zánût (granulomy kaseifikující i neka -
seifikující), absces, difuzní histiocytární infiltrace v koriu
a podkoÏí aÏ obraz  panikulitidy (2). Mykobakterie lze pro-
kázat barvením podle ZN, pfiiãemÏ jejich detekce se pfii
histologickém vy‰etfiení podafií jen vzácnû (1, 2, 8). 

Máme-li klinické podezfiení na mykobakteriální infek-
ci a v˘sledky jednotliv˘ch vy‰etfiení nejsou k dispozici, je
vhodné zavést empirickou terapii, abychom pfiede‰li roz-
voji moÏn˘ch komplikací (tendosynovitida, osteomyeliti-
da, burzitida a artritida). Terapie mÛÏe b˘t modifikována
pozdûji podle laboratorních v˘sledkÛ zji‰tûné citlivosti
pÛvodce na léky (8). Ne vÏdy se v‰ak patogen podafií pro-
kázat. Na optimální v˘bûr terapeutického reÏimu jsou
u nás i v zahraniãí rÛzné názory a málo zku‰eností (5, 6, 8,
12, 13). Îádn˘ lék ãi kombinaci lékÛ nelze uvést jako
obecnû platnou léãbu volby. Ani délka léãby není jedno -
znaãnû stanovena. V odborné literatufie je uvádûna nejkrat-
‰í doba léãby 4–8 t˘dnÛ, nejãastûji 3 mûsíce, mÛÏe v‰ak

Obr. 6. Pfietrvávající lividní erytémy po zhojení projevÛ na
pfiedloktí.
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trvat i déle neÏ jeden rok. Délka léãby je individuální, závi-
sí na imunologickém stavu pacienta, virulenci mykobakte-
riálního kmene a odpovûdi na léãbu (1, 5, 8, 12, 13, 14).
Malá loÏiska se doporuãují excidovat aÏ do zdravé tkánû,
lze pouÏít také kryoterapii (1, 10, 12).

ZÁVùR

Uveden˘ pfiípad upozorÀuje na svízele urãení pÛvodce
koÏní mykobakteriózy, které pomûrnû ãasto vedou  aÏ
k nûkolikaletému zpoÏdûní stanovení správné diagnózy (5,
8, 11, 14). Pfii podezfiení na  toto onemocnûní je nutné pro-
vést histologické a mikrobiologické vy‰etfiení tkánû.
Z dÛvodu zaji‰tûní vhodn˘ch kultivaãních podmínek musí
b˘t laboratofi o pfiípadu informována. Kmen lze identifi-
kovat molekulárnû biologick˘mi metodami z kultury
pÛvodce v Národní referenãní laboratofii pro mykobakterie,
kde se provádí také stanovení citlivosti izolovaného kme-
ne na antituberkulotika a dal‰í antibakteriální léky. Vzhle-
dem k ménû ãastému v˘skytu onemocnûní, nutnosti
mezioborové spolupráce v diagnostice a terapii, povaÏu-
jeme seznámení odborné vefiejnosti s tímto tématem za
uÏiteãné.
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