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SOUHRN

Ptipady kozni tuberkuldzy jsou v nasich podminkach velmi tidké, zejména popisovany verukdzni typ. Autofi prezentuji pripad Vietnamce, u kte-
rého se vyskytovaly projevy na pravé plosce ve formé rozséhlych bradavi¢natych ploch. Diagndza byla stanovena histologickym vysetfenim
a metodou Quantiferon-TB, pacient byl ispésné 1é¢en dlouhodobym podavanim kombinované antituberkulézni chemoterapie.
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SUMMARY

Tuberculosis Verrucosa Cutis — Case Report

Cases of cutaneous tuberculosis are very rare in our country, especially, the described verrucous type. The authors present a case of a Vietnamese
man with extensive verrucous areas on his right sole. Diagnosis was determined by histological examination and by the Quantiferon-TB method.
The patient was successfully treated with a long-term combined antituberculosis chemotherapy.

Key words: skin tuberculosis - histology - antituberculotic drugs

UvVOD

Kozni formy tuberkulézy maji velmi nizkou incidenci
v poc¢tu nékolika malo desitek hlasenych pripadti ro¢né v celé
Ceské republice. Také v dal3ich vyspélych zemich je jejich
vyskyt raritni. Vyssi vyskyt je v subtropickych a tropickych
oblastech Dalného vychodu, celosvétové se incidence v dlou-
hodobém horizontu snizuje s poklesem poctu pripadi plicni
tuberkulézy. Kozni formy jsou vzacné i ve statech s vysokou
incidenci plicni tuberkulézy (Indie, Bangladés, Cina) a tvori
jen zlomek poctu plicnich pripadi, nicméné v téchto zemich
je zaznamenavan v poslednich letech jejich vzestup [14].
Tuberkuléza kize je vyvolavana Mycobacterium bovis nebo
Mpycobacterium tuberculosis, za uréitych podminek také baci-
lem Calmetteho-Guérina. Klasifikace koznich forem je moz-
nd z hlediska morfologie, zptisobu vstupu infekce do kize
a z hlediska imunologického stavu pacienta. Mykobakterie
nejsou vyrazné virulentni ani infekéni, manifestni onemoc-
néni vznika u 5-10 % exponovanych osob [10]. Nejcasté;jsi-
mi formami onemocnéni kiize jsou scrofuloderm a lupus vul-
garis, v tropech scrofuloderm a verukdzni léze. Lupus vulgaris
je 2krat Castéjsi u zen, tuberculosis verrucosa cutis postihuje
vice muze v disledku ¢astéjsich drobnych nebo vétsich zra-
néni pfi tézké manualni praci, zejména v zemédélstvi [12].
U déti a dospélych s imunodeficitem se vyskytuje generalizo-
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vana milidrni a primarni inokula¢ni tuberkuléza [20]. Popi-
sovany pacient vietnamské narodnosti trpél v nasich pod-
minkach neobvyklou verukdzni formou kozni tuberkuldzy,
$lo 0 nakazu ziskanou v piivodni vlasti. Podobné ptipady byly
v ¢asopise Cesko-slovenska dermatologie publikovany pouze
ojedinéle [8].

POPIS PRIPADU

Muz (24 let) vietnamské narodnosti byl koncem srpna
2009 odeslan praktickym lékatem k dermatologickému vyse-
tfeni pro nalez na pravé plosce. Na téméf celém jejim povrchu
s maximem v klenbé vystupovaly ¢ervenohnédé bradavi¢na-
té plochy, které presahovaly pres laterdlni a medialni hranu
na nart, v nékterym mistech mezi verukéznimi lézemi
a hemoragickymi krustami byla macerace. Cela postizena plo-
cha byla ostfe ohranicena (obr. 1, 2). Ostatni kozni povrch byl
bez patologii, spadové uzliny nebyly hmatné. Projevy existo-
valy tdajné od roku 2008, s nastupem do zaméstnani v CR
v roce 2009 zacaly pacienta obtézovat. Anamnestické udaje
vzhledem k tomu, ze muz nemluvil, ani nerozumél ¢esky, byly
ziskané prostfednictvim tlumoc¢nika. Rodinna anamnéza ne-
znamd. Osobni anamnéza - nikdy se s ni¢im nelé¢il, operaci
ani uraz nemél. Kontakt s infekénim onemocnénim ¢i tuber-
kulézou popiral. Léky pravidelné neuzival, alergicky nebyl.
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Obr. 1. Vychozi stav

Obr. 2. Vychozi stav

Zaméstnan agenturou, kterd poskytuje pracovniky firmam,
t. ¢. jako délnik ve firmé vyrabéjici kovové sanitarni vyrobky.
Podle informaci odesilajictho praktického lékate pacient pred
povolenim k dlouhodobému pobytu v Ceské republice absol-
voval povinnou vstupni prohlidku v jiném zdravotnickém
zafizeni.

Byly zvazovany nasledujici diferencidlnédiagnostické moz-
nosti - tinea profunda, atypickd mykobakteriéza, tuberkuléza,
tumordzni postizeni, blastomykéza. Pacient byl odesldn k odbé-
ru vzorku z 1ézi k histologickému vySetfeni a ke kultivaci tkdné
na TBC, soucasné byla odebrana zakladni bakteriologicka kul-
tivace z povrchu loziska a kultivace na mykobakteria véetné
urychlené metody. Histologické vysetfeni ukazalo verukdzni
povrch epidermis s hyperkeratézou a parakeratdzou, patrna
byla nepravidelnd akantdza, v dermis granulomy z epiteloid-
nich histiocytt bez centralni nekrézy, s malym lymfocytarnim
plastém. Zavér: nalez svéd¢i pro kozni tuberkuldzu ¢i atypic-
kou mykobakteriézu, s pfihlédnutim ke klinickému obrazu nej-
spise pro tuberculosis verrucosa (obr. 3, 4).

Na zaklad¢ klinického a histologického nalezu byl pacient
odeslan prostfednictvim pneumologa do Odborného léceb-
ného tstavu tuberkulézy a respira¢nich nemoci v Jevicku, kde
byl hospitalizovadn od 7. 9. do 4. 12. 2009. Byla provedena
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Obr. 3. Verukdzni povrch kiize s mohutnou hyperkeratézou, lozis-
kovou parakeratézou a zanétlivymi elementy intrakornealné, nepra-
videlnd akantoza, v papilach koria zanétlivé infiltraty

Obr. 4. Detail dermélni papily obsahujici granulom z epiteloidnich
histiocytt bez centralni nekrozy, s malym lymfocytdrnim plastém,
tedy ne zcela typicky lupoidni granulom

(Hematoxylin-eosin, zvétseni 200krat)

/.

Obr. 5. Stav po lécbé
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Pocet nové zjisténych pripadi prepocteny na 100 000 obyvatel, v souhrnu jsou osoby s trvalym pobytem na tizemi CR a cizinci [11].

screeningova biochemicka a hematologicka vysetfeni bez nale-
zu patologie, parazitologické vysetfeni bylo negativni, bakte-
rialni kultivaci z plosky prokdzan Staphylococcus aureus. Anae-
robni kultivace byla negativni. Kultivace na mykobakteria
z povrchu loziska, z chirurgicky odebrané postizené tkané, ze
sputa i z moci byla negativni. Na rentgenovém snimku plic byl
popsan fyziologicky nélez. Zkouska Mantoux II byla pozitivni
- 30 mm s induraci. Vysetfeni Quantiferon - TB pozitivni.
Podle klinického obrazu, lokalizace, pribéhu i epidemiologie
se jednalo nejspise o mykobakterie bovinniho typu.

Lécba byla zvolena podle obvyklych standardu tvodni ¢tyt-
kombinaci antituberkulotik (isoniazid-rifampicin-pyrazina-
mid-ethambutol) po dobu 2 mésict a poté dvojkombinaci
rifampicin-isoniazid. Pro kultiva¢ni nalez Staphylococcus
aureus byl podavan soucasné po dobu 17 dnti clotrimoxazol
960 mg denné. Lokalné byl pacient lé¢en magistraliter ptipra-
venou masti s obsahem heparinoidu, alfa-tokoferolacetatu
a bromhexidinhydrochloridu. Pfi dermatologické kontrole
v prosinci 2009 bylo konstatovano zhojeni ad integrum (obr.
5). Pacient je dispenzarizovan v ambulanci plicnich chorob,
terapie kombinaci rifampicinu 600 mg a isoniazidu 300 mg
denné byla ukonéena 12. 3. 2010, tedy celkové po Sesti mési-
cich 1é¢by.

DISKUSE

Tuberculosis cutis verrucosa (synonyma - dissection
tubercle, postmortem tubercle, verruca necrogenica, warty
tuberculosis, butcher’s wart) je spojena se jmény Wilkse,
Holanda, Riehla, Paltaufa a zejména Laenneca. Francouzsky
anatom, internista a vynalezce stetoskopu Theophile René
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Hyacinte Laennec (1781-1826) popsal v roce 1826 prosector’s
wart [1]. Sam se ale pfi svych vyzkumech tuberkulézy na pitev-
né nakazil a na nasledky infekce zemrel.

Onemocnéni je vysledkem exogenni inokulace - sekun-
darni infekce u jiz senzibilizované osoby. Léze vznikaji infek-
ci ze zevnich povrchi a infikovaného materialu. Nemoc se dii-
ve Casto vyskytovala u anatomt, patologl, mediku (verruca
necrogenica). Jde o nebezpe¢néjsi formu vyvolanou lidskym
typem mykobakterii. Naopak postizeni veterinaru ¢i feznika
(tuberkl feznikt) je vyvolano méné nebezpecnou formou
infekce bovinnim typem.

Jinou moznosti prenosu infekce je kontakt s ptidou, ktera
je kontaminovana vykaly dobytka obsahujicimi mykobakterie.
Déle mohou projevy vyjime¢né vzniknout autoinokulaci ze
sputa pacientt s aktivni tuberkulézou [18]. Léze se vyvijeji
v mistech vstupu infekce, byvaji subjektivné asymptomatické.
Inkuba¢ni doba je nékolik tydni [1]. V Evropé mivaji pacien-
ti postizeny nejcastéji ruce, ve vychodnich zemich periferni
¢asti dolnich koncetin, kolena a nohy [13]. Postupné se v mis-
tech inokulace objevuji indurované verukézni papule, které se
vyvijeji ve verukdzni plochy a az houbovité 1éze, které ostie
prominuji nad okoli. Mohou se periferné anularné nebo serpi-
vami, v nékterych ptipadech dochazi ke vzniku ulceraci.
Vyjimkou neni perzistence projevii po mnoho roki ¢i deseti-
leti [7]. Naopak také muze dochdzet ke spontdnnimu hojeni.
Loziska byvaji hnédocervené barvy, mezi papilami a verukdz-
nimi lézemi mtize byt pfitomen hnis. Vitroprese byva na roz-
dil od lupus vulgaris (v¢etné jeho verukdzni formy) negativni.
Lymfadenitida vétsinou nebyva pritomna, nicméné u malig-
néjsich forem (verruca necrogenica) muze dochazet k lokal-
nimu zanétu, pustulaci s doprovodnou lymfangoitidou a kasei-
fikujici lymfadenitidou [13]. Nékteré piipady mohou byt
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klasifikovany jako nemoc z povolani [10]. Histopatologicky
obraz: TBC cutis verrucosa nema uplné typicky histopatolo-
gicky obraz. Na povrchu je pseudoepiteliomatézni hyperplazie
s vyraznou hyperkeratézou a parakeratézou. V horni dermis
nebo v pseudoepiteliomatézni siti ¢ept je husty zanétlivy,
av$ak nespecificky infiltrat, misty i abscesy. V horni a stfedni
dermis se nalézaji epiteloidni a obrovské buriky, v dolni dermis
granulomy, misty s nekrézou. Mykobakterie se barvenim
Ziehl-Neelsen prokdzi jen prileZitostné [9].

Diagnostické moznosti: Mikroskopicky a kultiva¢ni priikaz,
histopatologické vysetfeni, pozitivni tuberkulinovy test, radio-
metrické metody (napf. BACTEC - zrychlena diagnosticka
metoda, pti které dochazi k detekei riistu mykobakterii béhem
2 tydni), metody molekularnégenetické (genové sondy, PCR,
primy test na mykobakterie, DNA fingerprinting), imunolo-
gické metody — Quantiferon-TB. Spolu s tuberkulinovym tes-
tem je vyznamny k vyhledavani latentni tuberkuldzni infekce,
nebot prokazuje mimo humdnniho typu i antigeny Mycobac-
terium bovis a Mycobacterium africanum [19]. Pti stanoveni
vySetfovaciho schématu je dulezité predev$im kompletni vyse-
tfeni k odhaleni postizeni jinych organt tuberkulézou, dale
zjisténi doprovodnych nemoci, které maji mj. vliv na imunit-
ni stav pacienta — diabetes mellitus, onkologické, systémové
nebo infekéni nemoci véetné HIV [20].

Diferencialnédiagnosticka Gvaha zahrnuje zejména virové
bradavice, lupus vulgaris verrucosus, atypické mykobakterio-
zy, dalsi formy kozni tuberkulézy, chronické vegetujici pyo-
dermie, bromoderma tuberosum, carcinoma verrucosum,
keratoakantom, tercialni lues, chromoblastomykdzu, blasto-
mykoézu, botryomykdzu, madurskou nohu [5].

Lécba je standardné provadéna kombinaci antituberkulo-
tik — rifampicin 10 mg/kg/den a isoniazid 5 mg/kg/den 8 tyd-
nd, dal$ich 16 tydnii 2-3krat tydné se soucasnym podavanim
pyrazinamidu 30 mg/kg/den a ethambutolu 15 mg/kg/den piil
roku (alternativné misto ethambutolu streptomycin 15
mg/kg/den pil roku). Trvani lécby je tedy zpravidla 6 mésictl,
u imunokompromitovanych nejméné 9 mésict. Jinym uznd-
vanym schématem je podavani vyse uvedené 1é¢by v plné dav-
ce po dobu 6 mésict. Dalsimi moznostmi jsou radioterapie
(15-20 Gy) ¢i excize malych lozisek se soucasnou prolongo-
vanou lé¢bou antituberkulotiky [3].

ZAVER

Ndami uvadény klinicky ptipad poukazuje na nutnost po-
myslet na pomérné vzacna onemocnéni i v denni ambu-
lantni praxi. Zavazné onemocnéni nebylo pti vstupni pro-
hlidce odhaleno, a je tedy otdzkou, do jaké miry je nase
populace chranéna pred importovanim rtaznych prenosnych
nemoci. Nicméné aktualni epidemiologicka situace tuber-
kuldzy je v nasi republice uspokojiva (obr. 6). Svétova zdra-
votnicka organizace a EU povazuji za kritérium nizké pre-
valence tuberkulézy 20 onemocnéni na 100 tis. obyvatel.
V roce 2010 byly hlasené nové ptipady v jednotlivych krajich
od 3,3 po 10,9 na 100 tis. obyvatel daleko pod touto hranici.
Castéjsi vyskyt tuberkulozy je nutno ocekavat v rizikovych
skupindch obyvatel (bezdomovci, ilegalni ptistéhovalci,
narkomani apod.). Z mimoplicnich forem tuberkulézy bylo
v roce 2010 hlaseno 22 ptipadu periferni tuberkulézni lym-
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fadenopatie (scrophulodermu), 17 prfipadd TBC kosti
a kloubt, 6 ptipadt postizeni genitourindrni soustavy,
6 v jinych lokalizacich a v 8 ptipadech postizeni kiize mimo
lymfadenopatii [19]. V letech 2001-2011 bylo hospitalizo-
vano v Odborném lé¢ebném tstavu v Jevicku (jediné zafi-
zeni pro terapii mimoplicni tuberkulézy v CR) s kozni tuber-
kulézou 32 pacientd, 20 Zen a 12 muzd. Nejcastéjsi formou
byl lupus vulgaris - 19 pripadii a erythema induratum Bazin
- 3 pripady, 10 ptipadi pak postizeni kiize a podkozniho
vaziva v riznych lokalitach. Optimistické predpovédi WHO
tykajici se eliminace tuberkulézy do roku 2000 se ukazaly
byt neredlné. K celosvétovému nartstu incidence dochazi
v disledku oslabeni pozornosti vii¢i této nemoci, omezova-
ni programt kontroly tuberkul6zy, nartstu imunokompro-
mitovanych jedinct diky pandemii AIDS, migraci obyvatel
ze zemi s vysokou incidenci nemoci a nedodrzovanim léceb-
nych zasad.
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