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Aktualni ¢islo ¢asopisu Vnitini lékafstvi pfinasi infor-
maci o raritnim pfipadu postizeni stieva pfi netuberku-
I6zni mykobakteriéze zplsobené infekci Mycobacterium
avium. Jednalo se o imunosuprimovaného pacienta po
transplantaci pankreatu a ledviny pro diabetes mellitus
1. typu s mnohocetnymi orgdnovymi komplikacemi a ko-
morbiditami.

Vyraznd imunosuprese uspokojivé vysvétluje divod,
pro¢ se nejspise mohl patogenné uplatnit pomérné
vzéacny plvodce onemocnéni, ktery se u jinak zdravych
osob nachazi jen velmi zfidka. Mycobacterium avium je
oportunni patogen z ¢eledi Mycobacteriaceae [1]. Tato
Celed je velice zajimava. Zahrnuje na jedné strané ob-
ligdtni patogeny (plvodce tuberkulézy a lepry), jejichz
ndlez je u ¢lovéka prakticky vzdy znamkou zavazného
onemocnéni. Na druhé strané spektra jsou druhy, které
dosud byly nalezeny pouze ve volné pfirodé nebo jako
plvodci zanétlivych onemocnéni u zvifat. A mezi tim je
velka skupina mykobakterii, které se za vhodnych pod-
minek mohou obcas uplatnit i jako lidsky patogen. Tou
vhodnou podminkou je nejcastéji oslabeni imunity.
Cim vyraznéjsi defekt imunity, tim vétsi je 3ance, ze se
uplatni oportunni patogen. U téZce imunosuprimova-
nych pacientll byly ojedinéle dokumentovany i one-
mocnéni zplsobené mykobakteridlnimi druhy, které
dfive byly povazovény za zcela neskodné.

Validné popsanych mykobakteridlnich druht kazdym
rokem rychle pfibyva a orientace v problematice je
nékdy problematickd i pro odborniky. Aktuélné je po-
psano vice jak 190 druh [1]. Jako netuberkulézni myko-
bakterie (NTM) oznacujeme mykobakteridlni druhy jiné
nez ty, které jsou zastoupeny v Mycobacterium tubercu-
losis komplexu (aktudlné Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, Myco-
bacterium microti, Mycobacterium canetti, Mycobacte-
rium caprae, Mycobacterium pinnipedii, Mycobacterium
suricattae a Mycobacterium mungi) a nez jsou puvodci
lepry (Mycobacterium leprae a Mycobacterium leproma-
tosis). | pres béznou pfitomnost téchto mikroorganizm
v environmentalnim prostiedi dochazi k onemocnéni
jen vzacné. Pokud se onemocnéni projevi, pak mluvime

o netuberkulézni mykobakteriéze. Obvykle jde o chro-
nicky probihajici zanétlivé granulomatézni onemocnéni
postihujici nejcastéji plice, kizi nebo lymfatické uzliny,
vzacnéji urogenitalni systém, kosti, zazivaci trakt, mozek
a jiné. NTM mohou zpusobovat katétrové sepse i po-
vsechné diseminované onemocnéni [2]. Klinické pfi-
znaky, radiologické a histologické nalezy jsou velmi po-
dobné az nerozeznatelné od klasické tuberkulézy. Nelze
se tedy divit, ze nalez acidorezistentnich ty¢ek nebo pozi-
tivity kultivaci cilenych na mykobakterie vede obvykle
k poplachu na pracovisti a izolaci pacienta. V Ceské repub-
lice je takovy postup legislativou povinné nafizeny amé za
cil zabranit ifeni tuberkulézy v populaci. Netuberkul6zni
mykobakterie se nastésti neprenaseji mezi lidmi. Zdrojem
onemocnéni je vzdy zevni prostiedi. Jakmile se tedy klinik
docka vysledku typizace kmene, mUze v pfipadé netuber-
kuléznich mykobakterii izolaci bez obav ukoncit [3].

V poslednich letech je pouze na zakladé zkusenosti
doporucovana opatrnost pfi zachytu Mycobacterium
abscessus v centrech pecujicich o pacienty s cystickou
fibrézou (CF). Védélo se, ze nemocni s CF jsou vnima-
véjsi k mykobakteriézdm nez bézna populace. Nové byl
ale popséan hromadny vyskyt identického kmene Myco-
bacterium abscessus, konkrétné podtyp Mycobacterium
abscessus massiliense, ve 2 specializovanych centrech.
V Cambridge (Papwort Hospital, UK) to bylo potvrzeno
celogenomovou sekvenci, testovanim citlivosti a de-
tailnim epidemiologickym rozborem 168 izolaci kmene
od 31 pacientll s CF a v Seatlu (University of Washing-
ton, USA) u 5 pacientl s CF. Zevni zdroj infekce nebyl
nalezen, pacienti se obvykle vzdjemné nepotkavali. Ne-
pfimy vzéjemny prenos u téchto nemocnych tedy nelze
vyloucit [3,4].

Netuberkulézni mykobakteriézy ziskaly statut samo-
statné nozologické jednotky az ve 2. poloviné 20. sto-
leti, poté co byly také zafazeny pod kédy A31.0-A31.9 do
mezindrodniho seznamu nemoci. Pro zajimavost v Praze
byly identifikovany prvni sporadické nélezy NTM také az
v této dobé: Mycobacterium kansasii (1956), Mycobacte-
rium fortuitum (1964 a 1969), Mycobacterium avium (1966
a 1972) a Mycobacterium xenopi (1970) [5]. Pocet pavodné
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ojedinélych pftipadd onemocnéni postupné narastal
nejen v nasi republice, ale i celosvétové [6]. V mnoha
zemich nejde o povinné hlasené onemocnéni a ke sledo-
vani se uziva jen zjistovani kultivacnich zachytd v labora-
totich. Tento zachyt NTM je pak obvykle mnohem vyssi
nez pocet redlnych onemocnéni v populaci. Diky vudy-
pfitomnosti mykobakterii v nasem okoli, pfedevsim ve
vodé, dochdzi ¢asto ke kultiva¢nimu zéchytu z kontami-
novaného vzorku. K jednordzové pozitivnim nalezlim je
tedy potieba pfistupovat s rozvahou. Pro stanoveni dia-
gnozy netuberkulézni mykobakteriézy je potieba pfi-
tomnosti odpovidajicich klinickych potizi, tomu odpovi-
dajiciho objektivniho ndlezu (obvykle na zobrazovacich
metodach) a opakovaného kultiva¢niho nalezu NTM
v odebraném materiadlu z postizené oblasti. V ptipadé
postizeni plic je dle aktualnich mezindrodnich doporu-
Cenivyzadovana pozitivita nejméné ze dvou separatnich
odbéri sputa z rdiznych dnd, nebo 1krat v bronchoalveo-
larni lavazi ¢i jiném sterilné odebraném endobronchial-
nim sekretu. Nebo je vyzadovan histologicky prikaz gra-
nulomatézniho zanétu a pozitivity NTM v odebraném
materidlu postizené tkdné. Je potieba vyloucit viechna
onemocnéni imitujici netuberkulézni mykobakteriézu
(predevsim jiné zanéty a malignity) [2,3]. To véechno bylo
v publikované kazuistice autory splnéno. O spravnosti
diagnézy mykobakteriézy stfeva neni pochyb. Vzhle-
dem k provadéné bronchoskopii a popisované pozitivité
Mycobacterium avium i v bronchoalveolarni lavazni te-
kutiné je pravdépodobné, ze byla provadéna konzultace
pneumologem a uvazovano o soucasné mykobakteriéze
plic, nejspise na zékladé PET/CT obrazu, ktery nékdy
byva jen velmi diskrétni. V ¢lanku v3ak autofi plicni ndlez
a roli pneumologa podrobnéji nezmiruiji.

V CR mame presné udaje o vyskytu onemocnéni diky
povinnému hlasenituberkuldzy a ostatnich mykobakte-
ri6z a Narodnimu registru. Z pravidelné publikovanych
zprav Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZ1S) je dohledatelné, ze mezi lety 20062017 v Ceské
republice poklesl vyskyt tuberkulézy z 973 na 505 pfi-
padd (tedy z incidence 9,5 na 4,8/100 000 obyvatel).
Ve stejném obdobi incidence ,mykobakteriéz jinych
nez TBC etiologie” nepravidelné kolisa kolem hodnoty
1/100 000 obyvatel (rozptyl 0,80-1,3). V roce 2016 bylo
hldseno celkem 106 pfipadu (83 plicnich a 23 s jinou lo-
kalizaci), incidence 1/100 000 obyvatel (47 Mycobac-
terium avium, 18 Mycobacterium kansasii, 15 Mycobac-
terium xenopi, 9 Mycobacterium intracellulare, 17 jiné)
[6]. V roce 2017 bylo hlaseno 89 pfipadl (71 plicnich
a 18 s jinou lokalizaci), incidence 0,84/100 000 obyva-
tel (47 Mycobacterium avium,12 Mycobacterium kansasii,
8 Mycobacterium xenopi, 9 Mycobacterium intracellulare)
[7]. Mycobacterium avium je dlouhodobé nejcastéjsim
plivodcem netuberkuléznich mykobakteriéz v CR i ve
svété [8].

O tom, pro¢ netuberkuléznich mykobakteriéz celo-
svétové pribyva, se stale vedou diskuse. Kromé zpies-
néni laboratorni diagnostiky se uvazuje o vlivu poklesu
tuberkuldzy v rozvinutych zemich a chybéjici stimulaci

imunity. Vyraznou roli hraje pokrok mediciny. Kromé
deldiho prezivani osob s odchylkami v imunitnim sys-
tému se dozivaji vyssiho véku i pacienti s mnoha jinymi,
drive jasné smrticimi nemocemi. Pacienti se ¢astéji do-
zivaji komplikaci svych zékladnich onemocnéni nebo
Ié¢by. Narostl vyskyt koufeni i malignit v populaci. Lécba
chorob mnohdy vyzaduje razantni ovlivnéni imunit-
niho systému. Nejde jen o dlouhodobé zndmd imuno-
supresiva, cytostatika, radioterapii, kortikosteroidy, ale
tfeba i o rychle narGstajici skupinu biologické 1é¢by na
principu blokddy TNF (Tumor Necrosis Factor/tumor ne-
krotizujici faktor), interleukinti a podobnych imunitnich
mediatord. Také medikamentdzni snizovani kyselosti za-
ludecniho prostfedi mlze napomahat patogentim snad-
néji prekonat jinak fungujici obranné mechanizmy.

Dal3im moznym vysvétlenim narlstu je masivni urba-
nizace ve meéstech i na venkové v pribéhu posledniho
stoleti. Budovani rozsahlych vodovodnich fadl na teplou
i studenou vodu a bézné pfitomné sprchy v koupelnach
vyrazné zvysily expozici celé lidské populace. NTM jsou
bézné nalézany v pfirozenych i uméle vytvorenych vod-
nich nadrzich, vodovodnim potrubi, prdmyslovych i do-
maécich zésobnicich na vodu. Také ve spotiebicich vyzadu-
jicich opakované dopousténi vody, kde je voda zahfivana
nebo chlazena. Tam viude maji NTM i Mycobacterium
avium idedIni moznosti se mnozit a tvofit tézko odstra-
nitelny biofilm [9]. Jsou dokumentovény mikroepidemie
v nemocni¢nim prostredi z téchto zdrojd, zvlasté u ope-
racnich obord. Centrum pro kontrolu nemoci v USA (Cen-
ters for Disease Control and Prevention — CDC) aktualizo-
valo v roce 2015 praktické doporuceni k zamezeni Sifeni
infekci NTM zplisobené ohfivajicimi nebo chladicimi za-
fizenimi ve zdravotnictvi, zvlasté u kardiochirurgickych
zakrokl [10,11]. Mycobacterium avium se ale také bézné
naléza v ptdé a pldnich substratech bézné uzivanych za-
hradkafi a milovniky pokojovych kvétin.

Mycobacterium avium zpUsobuje nejcastéji postizeni
plic, méné casté je postizeni krénich lymfatickych uzlin
a kdze. Ostatni organové lokalizace jsou velmi vzacné.
Lidé se nej¢astéji nakazi vdechovanim aerosolu s pato-
geny, polknutim nebo vetfenim do kize. Plicni posti-
Zeni je v mnohém velmi podobné tuberkuléze. Casto
probiha pod obrazem velkych klinickych potizi s radio-
logickym nélezem rozsahlych kondenzaci a kavitaci
v plicnim parenchymu. Jindy se ale m{ize naopak pro-
jevovat nenapadné, chronickym kaslem, minimalnim
radiologickym nalezem, bronchiektaziemi a jen poma-
lou progresi. Predisponovani k onemocnéni jsou paci-
enti s chronickou obstrukéni plicni chorobou, intersti-
cidlnimi plicnimi procesy, bronchiektaziemi, primarni
cilidarni dyskinezi, pneumokoniézami, gastroezofagedlni
refluxni chorobou a tézkou skoliézou [2,12].

Postizeni gastrointestindlniho traktu netuberkulézni
mykobakteriézou je velmi vzacné. Castéjsi zkusenosti jsou
pouze u nemocnych s onemocnénim HIV, u kterych je
vysoka nachylnost k aviarni mykobakteriéze ve viech or-
ganovych lokalizacich, véetné diseminované formy. V pfi-
padech rozvinutého onemocnéni HIV s poklesem imu-



noregula¢niho indexu a CD4* T-lymfocytl < 50/ul je
preventivni podavani makrolid{i nutnosti [2,12].

Obdobné jako u tuberkulézy mize byt postizena kte-
rakoliv ¢ast zazivaciho traktu. Pro aviarni mykobakteri-
travici trubice, predevsim oblasti jejuna. Tuberkul6za ma
naopak nejradéji ileum a ileocekalni oblast, kde byva na-
Iézéna v 80-90 % pfipadi gastrointestindlniho postizeni.
Klinické projevy jsou obdobné jako u tuberkul6zy. Bolesti
bficha, vahovy ubytek, anémie a teploty s no¢nim poce-
nim, malabsorpce. Pacient mize mit symptomy strevni
obstrukce, hmatné bfisni rezistence, hemoragie az per-
forace stfeva, podobné jako u Crohnovy nemoci. Na CT
skenech se zobrazuje difuzni ztlusténi stény jejuna, zvét-
seni mékkych tkani s hife diferencovatelnymi lymfatic-
kymi uzlinami a hepatosplenomegalie. Shodou okolnosti
jsme si mohli pfed rokem precist na strdnkach tohoto ¢a-
sopisu kazuistiku popisujici problémy s diagnostikou tu-
berkulézy stfeva [13]. Onemocnéni stieva zplsobené in-
fekci Mycobacterium avium komplex (MAC) byva také
nazyvano pseudo-Whippleova nemoc, s ohledem na di-
fuzni ztlusténi slizni¢ni stény a fas v jejunu i nalezy histio-
cytovych agregatll inflkovanych MAC, které se barvi PAS
pozitivné (periodic acid Schiff) [14].

Mycobacterium avium a Mycobacterium intracellulare
si jsou fenotypové i geneticky velice podobné a myko-
bakteriologické laboratofe je vzdy mély problém vza-
jemné rozlisit (Mycobacterium intracellulare ale miva horsi
prognézu). Proto uzivame termin Mycobacterium avium-
-intracellulare complex, nebo Mycobacterium avium com-
plex (MAC). Dnes se jiz laboratofe posunuly od zakladnich
biochemickych metod k modernim molekularné genetic-
kym, hmotnostné spektrometrickym a jinym technikam,
takze rozli$eni téchto dvou druh jiz necini takové potize.
Diky moznosti lépe rozlisovat se ale rodina Mycobacterium
avium komplexu rozrostla o Mycobacterium chimaera,
Mycobacterium arosiense, Mycobacterium bouchedurho-
nense, Mycobacterium colombiense, Mycobacterium mar-
seillense, Mycobacterium timonense, Mycobacterium vulne-
ris a Mycobacterium yongonense [1].

Mycobacterium avium navic neni jen jeden samostatny
druh NTM, ale Ize rozlisit 4 poddruhy (subspecies). Myco-
bacterium avium subsp. paratuberculosis, Mycobacterium
avium subsp. hominissuis, Mycobacterium avium subsp.
avium, Mycobacterium avium subsp. silvaticum [1]. Zdalo
by se, ze podrobnéjsi zafazeni kmene je jen akademic-
kou otézkou. Opak je pravdou. Jednotlivé NTM mohou
byt i pfes svou zdanlivou podobnost rlizné patogenni
pro ¢lovéka a ostatni zivocichy. Mohou se lisit rezer-
voarem v zivotnim prostiedi, citlivosti k antibiotikim
a tendenci k tvorbé |ékové rezistence, s ¢imz souvisi
i prognéza. Mycobacterium avium subsp. paratuberculo-
sis je plivodcem chronického, progresivniho a nevylécitel-
ného infekéniho onemocnéni zazZivaciho traktu skotu, ovci
a dalSich prezvykavcli znamého jako paratuberkuldza. Je
nalézéno ve vykalech a tkanich infikovanych zvifat i ve
vzorcich mléka. Podobnost paratuberkulézy s Crohnovou
chorobou u lidi vedla ke spekulacim o moznych souvis-
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lostech [15,16]. Mycobacterium avium subsp. hominissuis
je oportunni patogen imunokompromitovanych osob.
Vyskytuje se i u prasat a pfilezitostné je dokumentovén
u skotu a jelend. Mycobacterium avium subsp. avium
[15,17] zplsobuje predevsim infekce ptactva, méné
Casto prasat a skotu, u lidi jen vzacné. Mycobacterium
avium subsp. silvaticum bylo dokumentovéno u holubli
a neni klasickymi metodami odlisitelné od Mycobacte-
rium avium subsp. avium [15].

Lécba aviarni mykobakteriézy je zalozena na dlouho-
dobém a kombinovaném podavani antituberkulotik
a antibiotik s antimykobakterialnim Gcinkem. P¥i pfizni-
vém klinickém prabéhu je doporucovana lé¢ba obvykle
az 12 mésicl od posledniho kultiva¢niho zachytu myko-
bakterii. Onemocnéni byvéd Uporné a casto recidivuje.
Proto u dobfe lokalizovanych procest a zvlasté v mimo-
plicnich lokalizacich vzdy zvazujeme i moznost kom-
pletni chirurgické resekce, kterd u dobre ohranicenych
koznich 1ézi nebo krénich lymfadenopatii méze byt ku-
rativni metodou. Zakladem medikamentéznich rezimd
je v soucasnosti trojkombinace rifampicinu, etambutolu
a klaritromycinu (méné casto azitromycinu). U tézkych
forem inicidlné také v kombinaci s aminoglykosidy, nej-
castéji amikacinem. Vzdy je potteba respektovat kontra-
indikace jednotlivych léciv, zhor3ené jaterni a renalni
funkce i toleranci medikace pacientem atomu pfimérené
pfizplsobovat l1é¢bu. Medikamentdzni 1écba je naro¢na
odborné i psychologicky a vzdy by ji mél fidit nebo ale-
spon dohlizet pneumolog. Je potieba znét velmi dobre
nejen projevy onemocnéni, ale i vedlejsi ucinky lécby
a s pacienty trpélivé a opakované jejich potize diskutovat
a vysvétlovat potfebnost a smysluplnost dokonceni celé
terapie. Zvlasté pokud jejich hlavni zdravotni problémy
jiz odeznély. Na rozdil od tuberkulézy je velmi nepfi-
jemnou vlastnosti Mycobacterium avium a vétsiny NTM
jejich ¢asta multirezistence na zékladni i rezervni anti-
tuberkulotika. Laboratorni vysledky se pfi volné Ié¢ebné
kombinace snaZime respektovat, zvlasté v pripadé rezi-
stence na rifampicin a makrolidy nebo selhavajici 1écby.
Vysledky citlivosti jsou vsak v pfipadé netuberkuléznich
mykobakterii jen doporucujici a ne striktné zavazné. Re-
zistence zjistované v laboratornich podminkach mnohdy
neodpovidaji redlné Gcinnosti. | tak je ale casto potieba
vyuzivat rezervni antituberkulotika, rifabutin, antilepro-
tikum klofazimin nebo fluorochinolony jako ciprofloxa-
cin, ofloxacin ¢i novéjsi respira¢ni fluorochinolony. Moz-
nost ovlivnéni rlstu NTM casto pouzivanymi makrolidy,
aminoglykosidy a fluorochinolony je potteba si uvédomo-
vat a vyhybat se jim ve fazi diagnostiky a odbér( vzorkd
na kultivace [2-4,12].

Zatim co pacient se po vyiceni diagnézy mykobak-
teridzy obvykle raduje, Ze nema tuberkulézu a nikoho
nenakazi, obezndmeny lékaf obvykle zvazni. Je si totiz
védom vsech potizi, které nemoc a lé¢ba ptinasi véetné
nejisté dlouhodobé progndézy stran trvalého vyléceni.
Soucasné také patra, proc vlastné vibec k onemocnéni
doslo.
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