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Mykobakteridozy - nejcastéjsi pavodci
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SOUHRN

Pocet diagnostikovanych onemocnéni vyvolanych netuberkuléznimi mykobakteriemi u predisponovanych jedinc(i zdstava v Ces-
ké republice kazdoro¢né konstantni. Jejich klinické uplatnéni je variabilni a zavisi na vlastnostech konkrétniho druhu, jeho pfi-
tomnosti a kvantity v bezprostfednim okoli ¢lovéka. Mezi nejcastéjsi klinicky zaznamenévané druhy patfi Mycobacterium avium,
M. kansasii a M. xenopi. Nejvyznamnéjsim zdrojem M. avium je raselina a z ni odvozené produkty. Sekundarné osidluje teplovodni
systémy, které jsou velice rizikové z hlediska expozice (pfedevsim vifivky). M. kansasii je stale pritomno ve vodach v oblastech
ovlivnénych pramyslovou a dliIni ¢innosti. Jeho recentné vyclenéné genetické varianty jsou obvykle zcela bez klinického vyznamu,
nicméné mohou byt pfitomny jako kontaminace ve zdravotnickych pfipravcich. M. xenopi trvale osidluje vétSinu teplovodnich
systému a jeho prakticka vSudypfitomnost ovliviiuje spravné diagnostické zavéry u nejasného nélezu pfi zobrazovacich metodach.
Iniciace antibiotické 1écby, kterd nemusi byt vzdy Gspésnd, by méla probihat na zékladé komplexniho posouzeni stavu pacienta,
nalezu a jeho progrese. Ani vysledky laboratornich vysetifeni nemusi byt pfi rozhodovani vzdy smérodatné.
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ABSTRACT
Ulmann V., Kozel R., Tudik I., Pavlik I.: Mycobacteriosis: the most common causative agents

The annual number of diagnosed diseases caused by non-tuberculous mycobacteria in predisposed individuals remains constant
in the Czech Republic. Their clinical characteristics vary depending on the properties of the causative species and its presence and
quantity in the immediate environment of the patient. The most common clinically relevant species are Mycobacterium avium,
M. kansasii, and M. xenopi. The most important source of M. avium is peat and products derived from it. M. avium may colonise
warm water systems, posing a high risk of exposure to users (jacuzzi users in particular). M. kansasii is still present in waters of areas
affected by industrial and mining activities. Its recently isolated genetic variants are mostly of no clinical significance but may be
present as contaminants in medical preparations. M. xenopi permanently colonises most warm water systems, and its practical
ubiquity makes difficult the interpretation of ambiguous findings on imaging. The antibiotic treatment, which may not always be
successful, should be initiated after a comprehensive assessment of the patient’s condition, imaging data, and disease progression.
Similarly, the results of laboratory tests may not always be authoritative in decision making.
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1 UVOoD U jedincd predisponovanych funkénim postizenim
orgdnl a imunity pfindsi sekundarni mykobakterialni

Zatim co novych ptipadi klasické tuberkulézy me- onemocnéni vyrazné zdravotni omezeni a zhorseni
ziro¢né v Ceské republice ubyva, pocty pfipadi ji- progndzy doziti. Terapie mykobakteriéz je mnohdy
nych mykobakteriéz stabilné osciluji primérné kolem komplikovéna rezistenci vyvolavajicich kmenl NTM
100 piipadl rocné. Skutec¢nosti je trvald pfitomnost na antibiotika a antituberkulotika. Terapie byva dlou-
a obtiznd eradikace nejcastéji izolovanych druhl My- hodoba s kombinaci antibiotickych preparatd, fyzio-
cobacterium avium, M. kansasii a M. xenopi ve vodo- logicky zna¢né zatéZujici pacienta a nékdy zbytecna.
vodnich systémech, raseliné a zahradnich substra- Povédomi o vlastnostech, vyskytu a rozdilném pato-
tech s raselinou. Expozice a infekce netuberkul6znimi gennim potencidlu vyznamnych druhd NTM mize
druhy mykobakterii (NTM) nepfedstavuje pro vétsinu napomoci k adekvatnimu feseni jednotlivych pacien-
populace zasadni ohroZeni jejich zdravotniho stavu. t0. | po mnoha dekadach vyzkumu zUstéavaji v oblasti
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epidemiologie a klinického uplatnéni NTM mnohé
neodhalené skute¢nosti. Nékteré neaktuadlni informa-
ce se léta opakuji a v pfipadé feseni problematiky na
klinické drovni pfindsi rozpaky a obavy pfi feSeni léc¢-
by pacientd. Cilem tohoto pfehledu je proto ozZiveni
povédomi o mykobakteriézach, které jsou v soucasné
dobé Siteji rozpracovany v zahrani¢ni literatufe. Tyto
zdroje nebyvaiji z praktického hlediska klinickymi pra-
covniky v Ceské republice (CR) sledovény, nebo jsou
pro potencialni ¢tenafe obtizné dostupné (placené
pristupy k ¢lankiim apod.). Rovnéz chceme prezento-
vat ¢ast dosazenych poznatkd o vyskytu nejéastéji izo-
lovanych druhl NTM, které jsme zatim ziskali pfi feSeni
Ctyfletého projektu (2020-2023) Agentury zdravotnic-
kého vyzkumu zaméreného na epidemiologii, fyziolo-
gii a klinické aspekty mykobakteriéz.

2 NETUBERKULOZNi MYKOBAKTERIE -
TAXONOMIE A VYSKYT

V soucasnosti je do rodu Mycobacterium fazeno vice
nez 190 dalSich druh(l a poddruh(, které nepatfi do
skupiny obligatnich patogent clovéka, tedy zastupci
komplexu M. tuberculosis a M. leprae [1]. Tyto mikroor-
ganismy, oznacované jako NTM, jsou rozsifené v pro-
stfedi a mnohdy tvofi i jeho pfirozenou soucast [2, 3].
Ve vztahu k onemocnéni ¢lovéka je jejich uplatnéni
pouze oportunni (pfilezitostné) a jejich schopnost vy-
volat onemocnéni (mykobakteriézu) je podstatné pod-
minéna nékolika faktory.

StéZejni je ve vztahu k potencialni infekci NTM hos-
titelského organismu mira pfitomnosti konkrétniho
druhu NTM ve zdroji (intenzita kontaminace), ¢i obec-
néji v prostredi [4]. Infek¢ni davka nutna pro zvyseni
pravdépodobnosti rozvoje klinického onemocnéni
u vnimavého pacienta je az o tfi rady vyssi oproti dav-
ce, pfi které je schopen puivodce humanni tuberkuldzy
zpUsobit infekci [5].

3 MYKOBAKTERIOZY

Mykobakteriéza zplsobena NTM byla diagnostikova-
na v CR v letech 2000-2020 celkem u 2 218 pacientd
(tab. 1). Jejich pocet se pohyboval v tomto obdobi mezi
87 pacienty v roce 2020 a 128 pacienty v roce 2018.
Roc¢ni pocty hlasenych pfipadd s nové potvrzenym
onemocnénim (mykobakteriézou) zdstavaly na rozdil
od konzistentniho Ustupu tuberkulézy v CR téméF kon-
stantni. Za 21leté sledované obdobi to bylo primérné
105,6 pacientl ro¢né. K nejcastéjsim plvodcim my-
kobakteriéz patfili zastupci komplexu M. avium-intra-
cellulare (MAIC; 925; 41,7 % pacientll), M. kansasii (596;
26,9 % pacientd) a M. xenopi (299; 13,5 % pacient().
Ostatni druhy NTM byly diagnostikovany u 378 (17,0 %)
pacient( (tab. 2).

Mykobakteriézy vyznamnym zplsobem ovliviuji
prognézu a kvalitu Zivota pacientd, které souvisi se
zdlouhavou a nakladnou lé¢bou, prolongaci hospita-
lizace, chronicitou onemocnéni, které casto relabuje
z ddvod( lékové rezistence NTM anebo reinfekce.
Obecné predstavuji mykobakteriézy diagnosticky
problém spojeny s vy$simi finan¢nimi naklady na lé¢-
bu a rekonvalescenci [5]. Interhumanni pfenos NTM
nebyl dosud uspokojivé potvrzen a ¢lovék jako zdroj
dalsiho Sifeni je prakticky vyloucen [3]. Pouze u pa-
cientll s cystickou fibrézou (CF) se vyskytly v posled-
nich nékolika letech uvahy o interhumannim pfeno-
su NTM ve zdravotnickych zafizenich [6]. Rovnéz tato
hypotéza viak dosud nebyla patficnym vyzkumem
dolozena [7].

Post infek¢ni dynamika priibéhu kolonizace ¢i one-
mocnéni pacientll je rovnéz ovlivnéna vlastnostmi sa-
motnych NTM. Spole¢né pro viechny zéastupce rodu
Mycobacterium jsou vysoka odolnost vici chemickym
(v€etné antiinfektiv i dezinfekci) a fyzikdInim vlivim.
Ta je dana unikétni stavbou jejich bunééné stény, mi-
mofadnou nutricni nenarocnosti a potencidlnimu
pfechodu do metabolicky neaktivniho (dormantniho)
stavu. Vsechny tyto mimofadné vlastnosti jim umoznuji
prezivani ve vysoce nepfiznivych podminkach (kyselé
a nutri¢né chudé prostiedi). Pfi sou¢asném plsobeni
vyse zminénych rizikovych faktor( jsou tyto vlastnosti
nadpomocny pfi interakci s lidskym organismem a jeho
infekci. Jednotlivé druhy NTM se ve fyziologii a adapta-
bilité zna¢né lisi. NTM jsou pfizplisobeny odolavat fak-
tordim vnéjsiho prostfedi mnohem lépe nez obligatné
patogenni druhy patfici do komplexu M. tuberculosis
a M. leprae.V lokalitach jejich vyskytu jsou mykobakte-
rie velmi obtizné eliminovatelné [8].

Z epidemiologického hlediska zfejmé nejvyznamnéj-
$i, oviem striktné individualni je dispozice (vnimavost)
jedince k mykobakteridlni ndkaze zplsobené NTM. Kli-
nicky vyznam environmentélnich druhli je omezeny,
nebo u mnohych dosud sporny. Organismus zdravého
jedince mize byt po urc¢itou dobu kolonizovan bez
zjevného ovlivnéni zdravotniho stavu. Zasadnim rozdi-
lem oproti obligatnim patogendm je u vétiny druh
NTM absence faktorl modulujicich reakci buné¢ného
imunitniho systému. Proto jsou i nestimulované alve-
olarni makrofagy schopny primarni infekci spolehlivé
eliminovat a vétsina druhd NTM nepfezZije fagocytézu
[9]. Rizikem pro rozvoj mykobakteriézy je pfitomnost
primarniho poskozeni funk¢nosti organt a imunitniho
systému. Predisponujicimi faktory jsou predevsim in-
fekce HIV, imunosupresivni Ié¢ba po transplantacich,
leukémie, chronické metabolické poruchy jako diabe-
tes, ale také dlouhodoby abtzus alkoholu, pneumo-
koniéza a geneticky podminéné poruchy funkénosti
bunécné imunity [10]. Nejdllezitéjsi ve vztahu k one-
mocnéni mykobakteriézou jsou predevsim postizeni
plic jako chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
CF, koufeni, pneumokoniéza, post tuberkulézni a jina
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Tabulka 1. Infekce zplsobené zastupci komplexu Mycobacterium tuberculosis a netuberkuléznimi mykobakteriemi v Ceské republice
v letech 2000-2020

Czech Republic in 2000-2020

77 s S 750 W s
mn Po./10° ﬂ Po./10° ﬂ Pot./10° m Po./10° ﬂ Po&./10° m

obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel
1442 140 0 0o 5 005 0 0o 0 0 100 1.0
1350 131 0 0o 3 003 1* 001 0 0 100 1.0
1200 118 0 0o 4 004 0 0o 0 0 109 1.1
1161 114 0 0o 2 002 0 0o 0 0 126 1.2
1057 104 0 0o 0 o 0 0o 0 0o 92 09
1007 99 0 0o 0 0o 0 0o 0 0 113 1.1
973 94 0 0 0 o 0 o 0 0o 127 12
871 84 0 0o 0 0o 0 o 1 001 88 08
879 84 0 0o 1 001 0 0o 0 0o 9% 09
710 68 0 0 o 0 0o 0 0o o7 09
680 65 0 0o 0 0o 0 0o 0 0 105 1.0
609 58 18 001 2 002 0 0o 0 0 8 08
611 58 0 o 1 001 0 0o 0 0 108 1.0
502 48 0 0o 0 0o 0 0o 0 0 113 1.1
514 49 0 0o 0 0o 0 0o 0 0 133 13
518 49 0 0o 0 o 0 0o 0 0o 116 1.1
517 49 0 0o 0 o 001 0 0 106 1.0
505 45 ¢ 001 0 0o 0 0o 0 0o 89 08
444 39 0 o 1 001 0 0o 0 0 128 1,2
464 42 0 0o 0 0o 0 0o 0 0 103 1,0
368 34 0 0o 0 0o 0 0o 0 0o 87 08
I I Y S Y B R YT

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Praha, 2001-2021.
Source: Institute of Health Information and Statistics, Prague, 2001-2021.

Vysvétlivky: (M.) Mycobacterium, (*) M. caprae bylo identifikovéno v letech 2001 a 2016 ve Zdravotnim Ustavu se sidlem v Ostravé, (**) jeden izolat
M. microti identifikovan ve Zdravotnim Ustavu se sidlem v Ostravé, (%) prvni izolat M. africanum popsala v roce 2011 Svobodova [178] a druhy izolat
M. africanum byl popséan v roce 2017 ve Zdravotnim Ustavu se sidlem v Ostravé, (¥) jeden izolat M. bovis ssp. bovis identifikovali Bartl et al. [7]
a druhy izolat M. bovis ssp. bovis byl identifikovan v roce 2018 ve Zdravotnim Ustavu se sidlem v Ostravé.

Note: (M.) Mycobacterium, (*) M. caprae was identified in the years 2001 and 2016 in the Public Health Institute Ostrava, (**) one isolate of M. microti
identified in the Public Health Institute Ostrava, () the first M. africanum isolate was described in 2011 by Svobodova [178] and the second M. af-
ricanum isolate was described in 2017 at the Public Health Institute Ostrava, (¥) one isolate of M. bovis ssp. bovis was identified by Bartl et al. [7],
and the second M. bovis ssp. bovis isolate was identified in 2018 at the Public Health Institute Ostrava.

infekcni fibrdza, idiopatickd a geneticky podminéna
onemocnéni souvisejici s elasticitou stén bronchi ci
ciliarni poruchy.

Obstrukce dychacich cest, post zanétliva fibrotizace
plicniho parenchymu a bronchiektézie pfi vyse popsa-
nych stavech snizuji samocistici funkci postizenych
oblasti, omezuji krevni zasobeni a prostupnost bunék
imunitniho systému [11]. Takto zménéna tkan umoz-
nuje zachyceni mykobakterialnich bunék a jejich dlou-
hodobé prezivani. NTM vyuzivaji toto prostfedi a mno-
zi se. Po dobu i nékolika let, kdy je schopen bunécény
imunitni systém jejich Sifeni v lokalité infekce regulo-

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2023, ro¢. 72, ¢. 3

vat, nedochazi k rozvoji onemocnéni se systémovymi
pfiznaky. Tento stav by bylo mozno charakterizovat
jako chronickou kolonizaci NTM. U pacientt neni dlou-
hodobé pozorovana zasadni zména zdravotniho stavu
ani nalezu pfi vysetfeni plic zobrazovacimi metodami.
Pfesto je v téchto pfipadech jiz mozny opakovany mi-
kroskopicky zachyt mykobakteridlnich bunék ve vzor-
cich odebranych z dolnich dychacich cest [12]. Dosud
diskutabilni zGstava pfi kolonizaci NTM a patogenezi
patologickych zmén role bronchiektazii. Jednozna¢né
jde o predisponuijici faktor v pfipadé jejich pfitomnosti
u preexpozicné postizeného pacienta. Soucasné nelze

153



SOUHRNNE SDELENT

154

Tabulka 2. Mykobakterialni infekce zplsobené netuberkul6znimi mykobakteriemi v Ceské republice v letech 2000-2020
Table 2. Mycobacterial infections caused by non-tuberculous mycobacteria in the Czech Republic in 2000-2020

ok | Pot.| Pot/10"| Pot. | Pot/10° | Pot. | Pots10° | Pot. | Pots10° | Pot| Pot/10’
1,0 21 0,2 51 10 16

100 05 01 02
100 10 18 02 52 05 15 01 14 0,1
109 11 22 02 65 06 9 01 1 01
126 12 38 04 49 05 14 0,1 24 02
92 09 28 03 38 04 4 00 22 02
113 11 39 04 31 03 18 02 24 02
127 12 47 05 40 04 15 0,1 23 02
88 08 31 03 27 03 17 02 13 01
9% 09 44 04 24 02 12 0,1 16 02
97 09 44 04 22 02 19 02 12 01
105 10 46 04 23 02 20 02 16 02
82 08 21 02 19 02 23 02 19 02
108 10 52 05 19 02 21 02 16 02
113 11 48 05 24 02 14 01 25 02
133 13 64 06 25 02 19 02 18 02
116 11 62 06 19 02 15 01 20 02
106 10 56 05 18 02 15 0,1 17 02
89 08 56 05 12 01 8 0,1 10 01
128 12 88 08 13 01 14 0,1 12 01
103 10 56 05 16 o1 11 0,1 20 02
87 08 44 04 9 005 6 005 28 03
(TN v ) S ) O =) B | —
I T 2 ) S I )

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Praha, 20012021 [206].
Source: Institute of Health Information and Statistics, Prague, 2001-2021 [178].
Vysvétlivky: (M.) Mycobacterium, (MAIC) komplex M. avium-intracellulare.
Note: (M.) Mycobacterium, (MAIC) komplex M. avium-intracellulare.

vyloucit tvorbu bronchiektéazii postexpozi¢né vlivem kat neposkozenou kuzi a sliznicemi. Cesta vstupu NTM
trvalé zanétlivé reakce v lokalité, dané pfitomnosti my- do hlubsich struktur tkani je umoznéna traumatizuji-
kobakterii u jinych postizeni souvisejicich s poruchou cim poranénim, nebo sekundarni hemolymfatickou di-
jejich samodistici funkce (pectus excavatum, vék, koure- seminaci z primarné plicniho loziska. Mezi nej¢astéji za-
ni, ciliarni poruchy a jiné). Pfi vycerpani, nebo disfunkci znamenavana mimoplicni onemocnéni v CR patfi kozni
obrannych mechanism( dochézi k nekontrolovanému granulomatézy a orofacidlni lymfadenitidy zejména
mnozeni NTM a k jejich dalSimu Sifeni v postizeném u déti do 3 let véku. Vzacnéjsi jsou diseminované infek-
organu. Iniciovany jsou specifické obranné mechanis- ce a postizeni osteoartikularniho aparatu [15].

my bunééné imunity [13]. Makrofagy jsou stimulovany
aktivovanymi CD, T-lymfocyty, CD, lymfocyty navozuji L . .
apoptozu bunék a dochazi k rozvoji rozpadového pro- 4 VLASTNOSTI A UPLATNENI NEJCASTEJI

cesu s granulomatdznimi zménami. Systémova zanét- IZOLOVANYCH DRUHU

liva reakce se projevi pfiznaky nejcastéji zahrnujicimi

nechutenstvi, chronické subfebrilie aZ febrilie, vdhovy 4.1 Mycobacterium avium komplex (MAC)

Ubytek, vycerpanost, dusnost, pozdéji produktivni ex- 4.1.1 Vlastnosti a zdroje

pektoraci s objektivnim klinickym nalezem a progresiv- V soucasné dobé tento komplex zahrnuje tfi zasad-

nimi zménami pfi zobrazovacich metodach [14]. né se lisici poddruhy (M. avium subsp. avium, M. avium
Pomérné specificky je pribéh extrapulmonarniho subsp. paratuberculosis a M. avium subsp. hominissuis)

onemocnéni. Zadny z druhd NTM neni schopen proni- [16,17].
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Obr. 1 (a). M. avium ssp. hominissuis na Léwenstein-Jenseno-
vé pudé, 14dennf kultura. Obr. 1 (b). M. avium ssp. hominissu-
is, samostatné drobné kratké tycky, barveni dle Ziehl-Neelse-
na, zvétseno 1 000x (foto V. Ulmann)

Figure 1 (a). M. avium ssp. hominissuis on Ldwenstein-Jensen
medium, 14-day culture. Figure 1 (b). M. avium ssp. hominis-
suis, individual small short rods, staining according to Ziehl-
-Neelsen, magnification 1,000x (Photo V. Ulmann)

M. avium subsp. avium (MAA) a M. avium subsp.
paratuberculosis (MAP) jsou typickymi, hospodafsky
a veterindrné vyznamnymi plvodci avidrni a bovinni
mykobakteridzy u ptakd a prezvykavcl [18]. MAA nej-
Castéji postihuje domaci drlibez, kterd se jevi jako pri-
marni rezervodar [19]. M. avium subsp. paratuberculosis
je puvodcem tzv. Johneho choroby. Toto devastujici
onemocnéni tenkého a tlustého stieva je mezi zviraty

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2023, ro¢. 72, ¢. 3
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vysoce prenosné a vyskyt v chovech vede k zna¢nym
hospodaiskym ztratam. Napadné patologické nalezy
asociujici Crohnovu chorobu a dalsi idiopaticka stfevni
onemocnéni u lidi, zavdaly jiz samotnému Bernardu
Crohnovi podnét k intenzivnimu studiu moznych sou-
vislosti s timto poddruhem. Pfimd asociace MAP v3ak
zlstava dosud kontroverzni [20]. M. avium subsp. ho-
minissuis (MAH) je naproti tomu typickym plvodcem
plicnich [21] i mimoplicnich mykobakteriéz ¢lovéka
(obr. 1) [22]. Tento fakt je podminén odliSnou fyziolo-
gii a adaptabilitou tohoto poddruhu [23]. Na zakladé
téchto skutecnosti je tedy mozné ptaky (donedavna
stale uvazované) a s nimi souvisejici produkty v sou-
Casné dobé jako primarni zdroj infekce vyloucit.

Zastupci komplexu MAIC vynikaji mimofadnou ge-
netickou a potazmo morfologickou variabilitou. Jde
0 jednu z nepfizpUsobivéjsich skupin druhld NTM,
schopnych adaptovat se a permanentné osidlit Siro-
kou skalu rGznych matric v prostiedi. Dalsim jejich
Castym rezervodrem je potrubi pro rozvod teplé uzit-
kové vody jak v domacnostech, tak v pramyslu [24].
K vysoké koncentraci potencialné infek¢niho inokula
dochdzi zejména ve Spatné udrzovanych teplovod-
nich rezervoarech; predevsim vitivky patfi k nejriziko-
vé&jSim zdrojlim [25].

Vyznamnym, ndmi recentné potvrzenym pfirodnim
zdrojem, jsou raselinisté (véetné tuzemskych) jako pri-
marni a pfirozené prostredi vyskytu MAH. Masivni pfi-
tomnost Zivotaschopnych (mnozicich se) mykobakterii
byla zjisténa rovnéz ve skladovanych a pouzitych za-
hradnickych substratech s raselinou [25]. Stejné riziko
predstavuji i zahradni substraty s guanem netopyrd,
které byva také casto kolonizovano MAH [26].

4.1.2 Onemocnéni

Klinicky vyznam spocivd ve vétdiné pfipadud
v sekundarni perzistentni kolonizaci postizenych plic.
Diseminované infekce jsou zaznamenavany vzacnéji,
a to predevsim u silné imunokompromitovanych pa-
cientll [27]. Iniciace onemocnéni je nejcastéji zjisténa
po exacerbaci pulmonalnich potizi s progresi zmén
bronchiektaticko-noduldrniho charakteru [14]. Fe-
noménem posledniho desetileti je pozvolny nar(st
mimoplicnich infekci. Diagnostikovany byvaji pre-
devsim kréni lymfadenitidy u déti ve véku 1-3 let.
Nejcastéjsim plvodcem byvd MAH (obr. 2). Plicni
onemocnéni je u déti v této vékové kategorii velmi
vzacné. Pravdépodobné je to s pfispénim pfiroze-
nych a u déti pIné funkcnich anatomicko-fyziologic-
kych poméra organismu. Vyjimkou mohou byt plicni
kolonizace pacient(l s CF. Nej¢astéji je tento stav dia-
gnostikovan u adolescentl, méné ¢astéji u dospélych
pacientl [29].

Z hlediska fyziologie a morfologie jde o druh, ktery
je schopny vytvaret odolny, zarGstajici biofilm jak na
umélych povrsich (stény vodovodniho potrubi a vod-
nich rezervoaru), tak i ve tkanich pacienta.
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Obr. 2. Pacientka, ro¢nik 1968, plicni mykobakteriéza, mikro-
biologicky opakované od roku 2015 pozitivni ve sputu i bron-
choalveolarni lavazi (M. avium ssp. hominissuis), chronicka
kolonizace s exacerbacemi, |é¢ena opakované kombinaci: Cla-
rythromycin, Amikacin a Rifampicin, t. ¢. bez terapie (klinicky
i subjektivné bez zdvaznych obtizi), predispozice (astenicky
morfotyp, Lady Windermere syndrom, bronchiektazie, astma
bronchiale, geneticky podklad — matka rovnéz infikovana
M. avium ssp. hominissuis), nakaza nejpravdépodobnéji zis-
kana z vodovodniho fadu v misté bydlisté (kultiva¢nim vyset-
fenim bylo zachyceno v roce 2015 M. avium ssp. hominissuis).
RTG plic, patologicky nalez v horni tfetiné pravého plicniho
pole / pruhovité stiny s projasnénimi laterdlné / a v dolni tfe-
tiné plicniho pole vlevo / nehomogenni syté zastinéni s pro-
jasnénim nad zevnim kostofrenickym uhlem v dolni tfetiné
plicniho pole (R. Kozel).

Figure 2. Female patient, born in 1968, pulmonary myco-
bacteriosis, microbiologically repeatedly positive in sputum
and bronchoalveolar lavage since 2015 (M. avium ssp. homi-
nissuis), chronic colonization with exacerbations, repeatedly
treated with a combination of Clarythromycin, Amikacin and
Rifampicin, that time without therapy (clinically and subjec-
tively without serious problems), predisposition (asthenic
morphotype, Lady Windermere Syndrome, bronchiectasis,
bronchial asthma, genetic background - mother also in-
fected with M. avium ssp. hominissuis), infection most likely
acquired from the water supply system at the place of resi-
dence (culture examination was positive for M. avium ssp.
hominissuis in 2015). X-ray of the lungs, pathological finding
in the upper third of the right lung field / striated shadows
with clearing laterally / and in the lower third of the lung field
on the left /inhomogeneous saturated shading with clearing
above the external costophrenic angle in the lower third of
the lung field (R. Kozel).

4.1.3 Lécba

Zastupci komplexu MAIC jsou pfirozené rezistentni
na klasickd antituberkulotika (isoniazid a etambutol)
a hrani¢né rezistentni na rifampicin. Citlivost k amino-
glykosiddm byva zachovana [30]. Dlouhodoba mono-
terapie makrolidy vede k selekci rezistentnich mutan-
tl kmenU. Lé¢ba by proto méla byt provadéna vzdy
v kombinaci vhodnych antiinfektiv podle profilu citli-
vosti konkrétniho kmene.

Nejzédsadnéjsi je vzdy posouzeni celkového stavu
pacienta a zvazeni benefitu dlouhodobé, velmi zaté-
zujici antibiotické terapie. Pfechodnd, ale i chronicka
kolonizace nemusi pro pacienta predstavovat zasadni
zdravotni komplikaci. Proto je vhodné kombinovanou
terapii zahdjit az po objektivné zjisténych zménach
zdravotniho stavu a nalezu. Dlouhodobé stabilni, ohra-
ni¢ené nalezy bronchiektaticko-nodularniho charakte-
ru Ize fesit observa¢nim pfistupem s kontrolami v rdmci
pravidelnych prohlidek.

Jind situace je u mimoplicnich afekci, rozsahlych roz-
padovych a noduldrnich nélez{, u kterych je antibiotic-
ka terapie vzdy nezbytna, nejlépe, pokud je to mozné,
spojend s chirurgickym fe$enim. Tento postup je v sou-
¢asnosti nejvice uplathovan v pfipadech postizeni lym-
fatickych uzlin u déti, kdy samotna exstirpace m{ize byt
terapeuticka.

Zakladnimi antibiotiky pro [é¢bu jsou makrolidy, voli-
telné je mozno pouzit klarithromycin nebo azitromycin
(v davce 500 mg/den). Lé¢ba noduldrniho onemocné-
ni, pokud je iniciovana, je nutna dale v kombinaci s ri-
fampicinem (10 mg/kg; max. 600 mg/den) a etambuto-
lem (15 mg/kg/den).

U neprogresivni formy bez zavaznych systémovych
pfiznakd je mozné davkovani 3x tydné se zvysenou
davkou etambutolu na 25 mg/kg/den). Kontroverze
podani Iékl, na které je druh pfirozené rezistentni, je
vyvracena doloZenou synergii vyse zminéné kombi-
nace. Ta spociva v potencovani ucinku makrolid( a vy-
sledném snizeni doby lécby a urychleni debacilizace
pacientt [31, 32].

Zavaznéjsi rozpadové, rozsahlé nodularni, disemino-
vané a mimoplicni formy mohou byt doplnény paren-
terdlnim podanim aminoglykosidl s preferenci ami-
kacinu v davkovani 10-15 mg/kg 3x tydné s moznosti
eskalace, ¢i deeskalace davkovani s kontrolou hladiny.

Celkova délka terapie je minimalné 12 mésicl, kdy
je prlibézné sledovana debacilizace opakovanym la-
boratornim vysetfenim adekvatnich klinickych vzorka.
V tomto ohledu se jevi velmi vhodné monitorovani
prostiedi pacienta vysetfenim vzork( vody, zeminy
a zjisténi pfitomnosti raselinnych produktl v domac-
nosti pro vylouceni opakované re-expozice pacienta
NTM.

Onemocnéni kmeny rezistentnimi na makrolidy, ze-
jména u pacientd trvale predisponovanych, jsou velmi
komplikované |écitelné. Potiebna je vysoce zatézujici
[é¢ba kombinaci rifampicinu, chinolonu, clofaziminu
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s inhala¢nim poddnim nebulizovaného amikacinu,
nebo bedaquilinu [33]. Vysetfovani citlivosti na na-
hradni léky neni v CR ve vétsiné laboratofi rutinné pro-
vadéno. Stanoveni profilu citlivosti na zakladni a na-
hradni Iéky je provadéno v centrech s dlouhodobou
zkusenosti s metodikou (Narodni referen¢ni laborato,
regiondlni pobocky Zdravotniho ustavu a Mikrobiolo-
gické kliniky fakultnich nemocnic). Stanoveni by mélo
byt provadéno podle aktudlnich postupl vydanych
Institutem pro klinické a laboratorni standardy (Clini-
cal and Laboratory Standards Institute — CLSI), formou
stanoveni minimalnich inhibi¢nich koncentraci v teku-
tém médiu. Spravnost postupu laboratore je dlouho-
dobé provérovana v dostupnych programech externi-
ho hodnoceni kvality.

Nejnovéjsi doporuceni pro lé¢bu mykobakteridlnich
infekci jsou komplexné zpracovana v koopera¢nim do-
kumentu Americké hrudni a Evropské pneumologické
spolec¢nosti (ATS/ERS) z roku 2020 [31]. Dfive vydana
doporuceni ATS (2007) byla prevzata do tuzemskych
doporuceni, vydanych a revidovanych v roce 2023
Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nos-
ti. Vzhledem k absenci novych G¢innych |1ékd zdstavaji
stavajici i dfivéjsi doporuceni platna.

4.2 Komplex Mycobacterium kansasii
4.2.1 Vlastnosti a zdroje

Tento druh je pomalu rostouci fotochromogenni
mykobakterie (obr. 3). Jiz od 90. let 20. stoleti let bylo

SOUHRNNE SDELENI

znamo pét genotypu M. kansasii, které jsou oznaco-
vany |-V [34], pficemz recentné byly identifikovany
genotypy VI [35] a VII [36]. Genotypy II-VI byly v roce
2020 definitivné reklasifikovany na samostatné druhy:
M. persicum (genotyp Il), M. pseudokansasii (genotyp
1), M. ostraviense (genotyp V), M. innocens (genotyp
V) a M. attenuatum (genotyp VI) [37]. Z ekologického
hlediska je zajimavy jejich rozdilny vyskyt u pacientl
a v prostiedi. Genotyp | (,klasické” M. kansasii) je celo-
svétové nejcastéji izolovan u pacient( (obr. 4). Naproti
tomu izolaty genotypu Il jsou izolovany jak u pacientd,
tak z prostiedi. Genotypy IlI-VI jsou zfidka izolovany
u pacientq, ale jsou pfitomny ve vzorcich Zivotniho
prostredi; nejcastéji ve vodovodni vodé a v biofilmech
[34, 36].

Fyziologie druhu je unikatni. Klasické M. kansasii
(genotyp 1) jako jedno z mala NTM (dalSimi jsou na-
pfiklad M. marinum a M. szulgai) je vybaveno me-
chanismy umoziujicimi Uuspésnou adaptaci na lidsky
organismus. Obecné by bylo mozné M. kansasii cha-
rakterizovat jako mezi¢lanek oportunnich a obligatné
patogennich mykobakterii. Stejné jako M. tuberculosis
je i M. kansasii geneticky vybaveno k produkci imuno-
modulacnich antigennich proteind asociovanych s vi-
rulenci (Early Secreted Antigenic Target, ESAT-6 a Cultu-
re Filtrate Protein, CFP 10) [37]. Soucasné je M. kansasii
schopno produkce glykolipidu (metylatu-trehaldzy),
ktery umozniuje agregaci délicich se bunék do kom-
paktnich provazcovitych utvaru (cord factor) [38].

Obr. 3 (a). M. kansasii na Lowenstein-Jensenové pudé, test fotochromogenity (nalevo svétlem exponovana polovina kultury,
napravo svétlem neexponovana polovina kultury). Obr. 3 (b). M. kansasii, tvorba provazcovitych utvard pfi kultivaci in vitro
(tzv. cording), barveni dle Ziehl-Neelsena, zvétseno 1 000 x (foto V. Ulmann).
Figure 3 (a). M. kansasii on Lowenstein-Jensen medium, photochromogenicity test (left half of culture exposed to light and right
half of culture not exposed to light). Figure 3 (b). M. kansasii, cord-like formations (so-called cording) during in vitro cultivation,
staining according to Ziehl-Neelsen, magnification 1,000x (Photo V. Ulmann).
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Obr. 4. Pacient, ro¢nik 1968, hornik, kufak. Kultivaéné opakované prokazano M. kansasii (genotyp 1), mikroskopické vysetreni ze
sputa po barveni dle Ziehl-Neelsena silné pozitivni (+++), oboustranna plicni rozpadova mykobakteriéza. Obr. 4 (a). RTG plic. ZP
nativni, patologicky nalez v horni a stfedni tfetiné obou plicnich poli, vice vlevo, s ndlezem nepravidelnych tlustosténnych dutin.
Obr. 4 (b). CT plic. Patologicky nalez nepravidelnych tlustosténnych dutin oboustranné, v okoli dutin s drobnymi vétvicimi se

uzly, vice vlevo (I. Tudik).

Figure 4. Patient, born in 1968, miner, smoker. Culture repeatedly confirmed M. kansasii (genotype 1), microscopic examination
of sputum after staining according to Ziehl-Neelsen strongly positive (+++), bilateral pulmonary disintegration mycobacteriosis.
Giant. Figure 4 (a). X-ray of the lungs. ZP native, pathological finding in the upper and middle third of both lung fields, more
to the left, with the finding of irregular thick-walled cavities. Figure 4 (b). CT lung. Pathological finding of irregular thick-walled
sinuses on both sides, around the sinuses with small branching nodes, more to the left (I. Tudik).

V uhelnych dolech je velkym problémem prach
vznikajici pfi tézbé, drceni a pfi ndsledném transportu
a manipulaci s vytéZzenym uhlim. Pro sniZeni prasnosti
je tfeba velkého mnozstvi vody. Ta je vétSinou pfiva-
déna do dold z povrchovych zdrojli, nejcastéji feky,
méné castéji jezera ¢i pfehrady. Uzitkova voda je upra-
vovana dvéma zpUsoby dle svého pouziti. Prvni druh
vody, tzv. uzitkova ,technologickd” voda se pouziva
pro snizeni prasnosti pfimo pfi tézbé uhli v dolech a pfi
jeho manipulaci na povrchu. Je odetfovdna pouze sedi-
mentaci s ndslednou chloraci a neni pfed pouzivanim
predehfivana. Tato uzitkova technologicka voda je po
pouziti v dolech ¢erpana na povrch, kde sedimentuje
v povrchovych nadrzich a nasledné je odvadéna zpét
do fek. M. kansasii nebylo v tomto typu vody prokdzano
(tab. 3).

Druhy druh uzitkové vody je urcen k ,hygienic-
kym” Gceldm. Pouzivad se v hygienickych zafizenich
doll (v umyvérnach) pro pracovniky z podpovrcho-
vych i povrchovych provozi. Tato voda je oSetfova-
na (upravovana) filtraci pres oteviené piskové filtry,
nebo stojaté rychlofiltry, pfip. jina zarizeni s nasled-
nou chloraci. Pfed pouzitim je predehfivana dvéma

zpUsoby. Pfi prvnim zplsobu je voda predehfivana
na 42-45 °C k pfimé spotrebé (v této vodé i v biofilmu
bylo M. kansasii prokazano, viz tab. 3). Pfi druhém zp0-
sobu je voda predehfivana na 90 °C. Takto pfipravena
voda je pfimo pred spotfebou ochlazena nafedénim
studenou vodou (v této vodé nebylo M. kansasii pro-
kazano, viz tab. 3). Nasledné v3ak M. kansasii bylo pro-
kdzano az v biofilmech sprchovych hlavic, ve kterych
teplota dosahuje pfti vytoku pro rlst M. kansasii opti-
malni teploty 30-35 °C (viz tab. 3) [39].

Z hlediska ekologie jde o pomérné specializovany
druh, ktery se v mnoha vlastnostech lisi od ostatnich
environmentalnich NTM. Adaptovan je na relativné
uzké oblasti vyskytu, a proto je povazovan za en-
demitni druh NTM. Typickym rezervodrem je voda
v pramyslové zménéné krajiné v CR i v zahrani¢i [3].
Nejcastéji jsou to deponie dlini odpadni vody, od-
kud dochazi k jeho dal$imu horizontalnimu Sifeni. Ve
volné pfirodé a jinych ndmi studovanych matricich
dosud zachycen nebyl [26]. M. kansasii bylo nejcas-
t&ji izolovano z dllnich sprchovych vyvodd a z in-
fek¢niho aerosolu vzniklého pti sprchovani. Tento
vysledek byl pfijat jiz pfed vice nez 50 lety jako jeden
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Tabulka 3. Netuberkulézni mykobakterie v Ceské republice v rtiznych slozkach vodniho prostfedi
Table 3. Nontuberculous mycobacteria in the Czech Republic in various components of the water environment

Matrice (pocty kultiva¢né vysetienych vzorku)

Dilni zavody v endemické oblasti (Karvina a Ostrava)

Voda povrchova: pred Upravou (n=40) [60] 27,5 na 0 na
Voda povrchova: pred technickym osetfenim (n=103) [60] 15,5 na 0 na
Voda povrchova: upravena po chloraci (n=46) [60] 19,6 na 0 na
Voda povrchova: sediment z filtrd Upravny vody (n=28) [60] 14,3 na 0 na
Voda uzitkova: ze Zelezaren a vyroben (n=833) [61] na na 61,8 na
Voda uzitkova: biofilm ze sprchovych rliZic ze zavodd (n=398) [61] na na 5,8 na
Voda uzitkova: biofilm z vodovodniho potrubi (n=201) [60] 24,9 na 6,5 na
Voda uzitkova: voda pouzivana pfi tézbé (n=77) [60] 33,8 na 1,3 na
Voda uzitkova: odpadni voda z dolt (n=309) [60] 20,4 na 0,3 na
Voda uzitkova: odpadni voda z odkalovacich dtinich nadrzi (n=88) [60] 25,0 na 0 na
Voda pitna: z dilnich zavodl (n=202) [60] 15,8 na 1,5 na
Voda pitna: biofilm z potrubi z dlInich zavodu (n=99) [60] 34,3 na 2,0 na
Mimo dulni zavody v endemické oblasti (Karvina a Ostrava)
Voda pitna: mimo dlini zévody (n=114) [60] 22,8 na 0 na
Voda pitna: biofilm z potrubi mimo dtini zavody (n=366) [60] 39,6 na 4,9 na
Voda pitna: neupravena a upravena voda, biofilm (n=560) [61] na na 7,0 na
Mimo endemickou oblast (Karvina a Ostrava)
Voda pitnd: sedimenty z Gpravny pitné vody (n=34) [62] 471 0 0 0
Voda pitna: z vodovodniho fadu (n=227) [63] 15,4 3,1 0 0,4
Voda pitna: sedimenty z vodovodniho rfadu (n=38) [62] 34,2 0 0 0
Voda pitna a biofilmy: z vodovodniho fadu (n=450) [64] 32,9 4.4 0 0
Voda pitna a kondenzni voda: z prostfedi provozu (n=44) [64] 4,6 0 23 0
Voda pitna a biofilmy z vodovodniho fadu (n=81) [63] 21,0 0 0 0
Prostiedi akvarii v endemické oblasti (Karvina a Ostrava)
Biofilm, sedimenty, rostliny a dalsi slozky vodniho prostiedi (n=37) [65] 64,9 2,7 2,7 0
Prostiedi akvarii mimo endemickou oblast (Karvina a Ostrava)
Biofilm, sedimenty, rostliny a dalsi slozky vodniho prostredi (n=28) [65] 89,3 0
Biofilm, sedimenty a dalsi slozky vodniho prostiedi (n=83) [66] 31,3 1,2
Biofilm, sedimenty a dal3i sloZzky vodniho prostiedi (n=40) [66] 45,0 0 7.5 0
Povrchova voda mimo endemickou oblast (Karvina a Ostrava)
Sedimenty z rybnikl (n = 44) [67] 9,1 0 0
Vodni rostliny z rybnikd (n = 13) [67] 30,8 0 0
Sedimenty z vodnich nadrzi (n = 52) [66] 25,0 5,8 0 0
Ruzné slozky vodniho prostredi z rybnikl (n = 142) [66] 16,2 1,4 0 0
Plda a vodni sedimenty povrchovych tokl ( n=255) [26] 30,6 9,0 0 0
Vysvétlivky: (M.) Mycobacterium, (MAIC) komplex M. avium-intracellulare, (na) neuvedeno.
Note: (M.) Mycobacterium, (MAIC) M. avium-intracellulare complex, (na) not specified.
z nejpravdépodobnéjsich prenosovych mechanisma 4.2.2 Onemocnéni
odpovédnych za Sifeni infekce M. kansasii. Tato hy- U ¢lovéka je etiologickym agens prevazné plicnich
potéza byla pozdéjsimi studiemi potvrzena a plati onemocnéni. Vyznamné je tedy klinické uplatnéni kla-
dodnes [40]. sického druhu puvodniho genotypu | (M. kansasii).
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Vétsina izolatll pochazejicich od pacientl je klinicky
relevantnich. Pacienti jsou diagnostikovani pfedevsim
v oblastech s tézkym priimyslem (zejména s kameno-
uhelnymi doly) a v méstskych aglomeracich s hustou
zastavbou doprovézenou vysokou prasnosti. Infekce
u lidi zplsobované M. kansasii nemaji explozivni cha-
rakter jako klasické bakteridlni infekce Sifici se vodou.
K onemocnéni dochazi jen u predisponovanych jedin-
cl, ktefi jsou opakované vystaveni velké bakteridlni
naloZi pochazejici nejcastéji z vodniho zdroje. Pfestoze
nemocni s rozpadovou plicni formou neziidka produ-
kuji mikroskopicky detekovatelné a kvantitativné vy-
znamné mnozstvi mykobakteridlnich bunék ve sputu,
nebyl interhumanni prenos rovnéz u tohoto plvodce
prokazan [41].

Vektorem M. kansasii je infekéni aerosol a vstupni bra-
nou je respiracni trakt. Pfesto u imunitné kompetent-
nich a jinak zdravych jedincl (véetné déti) je vétsina
post inhala¢niho inokula Gspésné eliminovana pfiroze-
nymi obrannymi mechanismy a k rozvoji onemocnéni
dochazi jen u jedincll predisponovanych [42, 43].

V CR je nejcastéjsi profesni expozice pracovnikd
doll a tézkého pramyslu. Predisponujicim onemocné-
nim je pneumokoniéza vyznamné spojena s koufenim
a abuzem alkoholu. Koufeni tabaku samotné, prav-
dépodobné i vlivem cilidrni dyskineze, bez expozice
zatézovému pracovnimu prostiedi se jevi rovnéz jako
stézejni rizikovy faktor [45]. S rozvojem a zvysenim
dostupnosti metod presné identifikace mykobakterii
je mozno odlisit potencidlné virulentnéjsi kmeny (jed-
notlivé druhy komplexu) druhu M. kansasii a relativné
objektivizovat riziko rozvoje onemocnéni v kontextu
celkového stavu, nadlezu a kondice pacienta, s cilem

opét zabranit nepotiebné fyziologické zatézi dlouho-
dobou antibiotickou terapii, zejména pfi nespecific-
kém nalezu.

4.2.3 Lécba

Typické, rozpadové formy onemocnéni vyzaduji [é¢-
bu vzdy. Na paméti je potieba mit nékolik skute¢nosti:
nevirulentni druhy komplexu M. kansasii mohou kon-
taminovat roztoky v laboratornim i klinickém prostiedi.
Pseudoepidemie v rdmci klinickych zafizeni jsou evido-
vany (rovnéz na nasich pracovistich) [44].

Vétsina onemocnéni probiha formou rozpadového
procesu asociujiciho se s klasickou tuberkulézu (pfi
zobrazovacich metodach a klinickém vysetreni nelze
odlisit). M. kansasii se vyznacuje stabilni citlivosti k an-
tituberkulotikdm s vyjimkou hrani¢ni rezistence na
isoniazid a pfirozenou rezistenci k pyrazinamidu [45].
Drivéjsi [é¢ebné rezimy byly relativné Gspésné vedeny
standardni antituberkulézni ¢tyrkombinaci 1éka (iso-
niazid, rifampicin, etambutol a pyrazinamid). V posled-
nich 10 letech je vsak vice preferovana - s ohledem na
variabilni dopad pyrazinamidu a isoniazidu na debacili-
zaci, metabolickou zatéz pacienta a empiricky prokaza-
nou efektivitu — 1é¢ba omezena pouze na makrolidové
preparaty: azitromycin (klarithromycin) 500 mg/den
v kombinaci s rifampicinem (10 mg/kg; max. 600 mg/
den) a etambutolem (15 mg/kg/den) [31, 44].

4.3 Mycobacterium xenopi
4.3.1 Vlastnosti a zdroje

M. xenopi bylo poprvé izolovano z granulomatéznich
koznich zmén drapatek vodnich (Xenopus laevis), které

b

Obr. 5 (a). M. xenopi na Léwenstein-Jensenové pdé, 14denni kultura. Obr. 5 (b). M. xenopi, tvorba hnizdovitych Gtvart (tzv. cluste-
ring) nékdy oznacovanych jako ptaci hnizda, barveni dle Ziehl-Neelsena, zvétseno 1 000x (foto V. Ulmann).

Figure 5 (a). M. xenopi on Lowenstein-Jensen medium, 14-day culture. Figure 5 (b). M. xenopi, formation of nest-like formations (so-called
clustering) sometimes referred to as bird’s nests, staining according to Ziehl-Neelsen, magnification 1,000x (Photo V. Ulmann).
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byly pouzivany k laboratornimu testovani gravidity Zzen
[46]. Jeho teplotni rlstové optimum je 40-45 °C a ve
vodovodnich systémech pro teplou vodu je schopno
prezivat az do teploty 64 °C (obr. 5). Tim je do znacné
miry z ekologického hlediska pfedurceno, kde se nej-
Castéji tento druh mykobakterii vyskytuje [47]. M. xeno-
pije proto Uspésnym kolonizatorem umélych vodovod-
nich systému uzitkové i pitné vody. Nejvhodnéjsi jsou
pro kumulaci, pfezivani a dlouhodobou perzistenci jak
M. kansasii, tak i M. xenopi, zatizeni pro zasobnikovy
ohfev vody a distribucni systém s nimi spojeny [48].

Mimo rezistenci k teploté vyssi nez 50 °C je vybave-
no mechanismy k preziti v prostfedi chudém na Ziviny.
V nadrzich a v rozvodnych potrubich vyménikovych
jednotek nahromadéné organické i anorganické lat-
ky umoznuji shlukovanim a rlistem rdznych mikroor-
ganismu v¢etné prvokl tvorbu biofilmd. V nich se za
vhodnych teplotnich podminek mnozi také rlizné dru-
hy NTM v¢etné prevalujiciho M. xenopi. Dulezité faktory
posilujici odolnost NTM ve vodnim prostiedi jsou tedy
teplota, pH, usazeniny v potrubi, shlukovani mikroor-
ganismu a dostupnost nutri¢nich faktord pochazejicich
z organickych latek: Zelezo, dusitany a sulfitova reduk¢-
ni cinidla a latky se snizenym obsahem chlérl [49].
Jeho pfitomnost byla zaznamenana v uzitkové vodé
urcené pro hygienu zaméstnancl v primyslu, v pitné
vodé domacnosti a ve vodeé pouzivané v klinickych a la-
boratornich zafizenich [48].

4.3.2 Onemocnéni

Tento druh byvé velmi ¢asto izolovén z biologické-
ho materialu pacient(; jeho klinické uplatnéni je vsak
méné casté [49]. Jedna z jeho fyziologickych adaptaci
je schopnost tvorby kompaktnich bunéénych atvar(
(tzv. ptaci hnizda, shluky mnozicich se mykobakterii
zlstavaji pfi sobé a jsou podobné hnizdim ptaku),
které odolavaji interakci s imunitnim systémem hosti-
tele (obr. 5) [50]. V praxi je nejcastéji mozné se setkat
s perzistentnimi, velmi uzce lokalizovanymi koloniza-
cemi plic pacientll predisponovanych chronickou ob-
strukéni nemoci (muzi) v kombinaci s abuzem alkoholu
a prodélanou tuberkulézou (Zeny). Rekolonizace tkané
zménéné po prodélané TBC je pomérné Casta a vysled-
kem je pretrvavani plicniho nalezu typického pro TBC
(rozpadova dutina) [52].

Obdobné jako jiné druhy NTM, tak i M. xenopi byva
neztidka ndhodné izolovano u pacientd s podezienim,
nebo jiz prokdzanym karcinomem plic. Pfetrvavajici na-
lez asociujici neoplasticky proces mize byt na zakladé
perzistentni kolonizace segmentu plic M. xenopi, nebo
jde o skute¢nou malignitu. Zejména u kufaku je proto
vzdy v rdmci diagnostiky vhodné provedeni broncho-
skopie, ¢i transtorakdlni biopsie nasledné vysetfené
histologicky i mikrobiologicky s cilenou kultivaci na
mykobakterie [53].

Nejcastéjsi pficinou zachytu M. xenopi v laboratofi
jsou vsak jednorazové sekundarni kontaminace. Mi-
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moplicni onemocnéni zpUsobovand M. xenopi jsou
u nds i v zahranici vzacna [54]. Tento druh je schopen
kolonizovat zafizeni pro destilaci vody, povrchy endo-
skopll (bronchoskop), a po expozici také transientné
sliznici Ust a dolnich cest dychacich [54]. Zachyty ze
vzorkd odebiranych pfi bronchoskopii jsou mnohdy
povazovany za diagnostické, ovsem v pfipadé M. xe-
nopi mohou i mnohem pravdépodobnéji pfedstavovat
kontaminaci. S témito eventualitami je nutno pfi dife-
rencidlni diagnostice pocitat a kazdy podeziely nalez
konzultovat s laboratofi.

4.3.3 Lécba

Terapie mykobakteriéz zpUsobovanych M. xenopi
neni komplikovana. U tohoto druhu NTM nevznikaji
tak Casto rezistence na antituberkulotika a chemotera-
peutika, jako je tomu u vétiiny ostatnich klinicky vy-
znamnych druhd NTM [31]. Empiricka l1é¢ba s kombina-
ci makrolidovych antibiotik, rifampicinu a etambutolu
je proto dostatecné uc¢inna pro eliminaci onemocnéni
u vétsiny pacientl [56]. V nékterych pfipadech je Z&-
douci zaroven chirurgicka excize lokalizovaného plic-
niho loziska.

5 ZAVER A DOPORUCENI

Je zjevné, ze s infekcemi a ndslednymi onemocnéni-
mi zplsobenymi druhy komplexu M. avium se budeme
nadale setkavat. U pacientd s chronickymi a ireverzibil-
nimi predispozicemi je dulezité zamezeni opakované
expozice infek¢nimu zdroji. Vyhledani tohoto zdroje
v rdmci bezprostifedniho okoli pacienta by mohlo byt
soucasti komplexniho feseni kazdého komplikované-
ho pfipadu. Laboratorni vysetieni potencialné infek¢-
nich zdroji je v soucasnosti proveditelné a v podstaté
rutinné dostupné. Dosavadni prizkum naseho tymu
naznacuje vyssi potencial pevnych matric raselinného
plvodu, oproti dfive uvazovanym vodnim zdrojim.

Nesmirnou prekazkou efektivni terapie je vzristaji-
ci rezistence a perzistence kmen( komplexu MAIC na
makrolidova antibiotika. V sou¢asnosti jsou dostupné
metody molekularné biologické detekce mutaci geno-
mu tyto rezistence podminujici. Oproti standardnim
fenotypovym (kultivaénim) metodam je mozné zjisténi
pfipadné rezistence mnohem rychleji.

Mimo uvedené druhy je pozorovan trend nového vy-
skytu, vcetné klinického uplatnéni dalsich zajimavych
druh@ NTM. V poslednich péti letech vrlsta zachyt-
nost v souvislosti s onemocnénim u pacient(l dospé-
lych i déti vyvolanych M. malmoense. U pacientl s CF
zhorsuje prognézu zachyt M. abscessus. Fenoménem
posledni doby je také vyskyt M. intracellulare a M. chi-
maera v termoregulaénich pfistrojich na kardiochirur-
gickych jednotkach. Prozatim neopséan zlstava puvod
infekci a dopad v laboratofich frekventné izolovanych
dvou druhG: M. arupense a M. kumamotonense.
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