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Souhrn

Cil prace: Analyza vyskytu netuberkuléznich mykobakterii zjisténych u prazskych nemocnych
v letech 1999-2004 hodnocenych v kategorii jednorazovych nalezu svédéicich pro pravdépodob-
nou klinickou nevyznamnost a v kategorii opakovanych prukazua, které spolu s patologickym
organovym nalezem a s odpovidajici symptomatologii svédéi pro diagnézu mykobakteriozy.
Material a metodiky: Netuberkul6zni mykobakteria byla izolovana a identifikovana podle ¢eskych
doporué¢enych metodik pro mykobakteriologickou diagnostiku ve dvou prazskych laboratoiich.
Z celkového poctu nalezu byly vyélenény Mycobacterium (M.) kansasii, komplex M. avium (MAC)
a M. xenopi a jejich incidence byla srovnana s celorepublikovymi tidaji spoleéné s nalezy jinych
netuberkuléznich mykobakterii a M. tuberculosis a M. bovis. Poéty nemocnych hlasenych do
narodniho Registru tuberkulézy s diagnézou mykobakteriézy byly ziskany z udaja Ustavu zdra-
votnické statistiky Ceské republiky.

Vysledky: V letech 1999-2004 se poéet netuberkuléznich mykobakterii u prazskych nemocnych
pohyboval mezi 169-139 nalezy ro¢né a piedstavoval podil 13-25% vsech izolovanych mykobakte-
rii véetné M. tuberculosis a M. bovis. Trojice M. kansasii, MAC a M. xenopi byla prokazana v Praze
v tomto obdobi frekvenci u 45, 76, resp. u 43 nemocnych. Podil jednorazovych a opakovanych pru-
kazu byl nejvyssi u M. kansasii (1:1,6), u MAC a u M. xenopi byl 1:1,8, resp. 1:2,3. Ve v§ech skupi-
nach vyluéovatelt prevazovali muzi vyssich vékovych skupin (median 58-73 let), u Zen se pohy-
boval median véku mezi 41-75 roky. Do narodniho Registru tuberkulézy bylo v sledovaném obdobi
hlaseno celkem 47 pripada mykobakteriéz vyvolanych nasledujicimi agens: M. kansasii (20 nemoc-
nych), MAC (17), M. xenopi (6) a jina netuberkul6zni mykobakteria (4).

Zavéry: Prukaz a identifikace netuberkuléznich mykobakterii se staly trvalou soucasti pracovni
naplné diagnostickych mykobakteriologickych laboratori. Ve srovnani s prukazem klasickych
inkubaci p¥i ruznych preferenc¢nich teplotach, prodlouZeni inkubace pro detekci rastu v primo-
kulturach, nékteré druhy vyzZaduji specialni kultivaéni pudy aj. Kladou také zvysené naroky na
odbornost pracovniku p¥i pouzivani a interpretaci automatizovanych detekénich systému a mole-
kularné-biologickych technik jejich prukazu i druhové identifikace. Hodnoceni jejich patogene-
tického potencialu vyZaduje pravidelnou konzultaci s klinickymi a dispenzarnimi lékaii.

Kli¢ova slova: mykobakteriéza — netuberkul6zni mykobakteria - Mycobacterium avium - Myco-
bacterium kansasii - Mycobacterium xenopi.

Summary

Polanecky V., Kalina P., Kubin M., Kozakova B., Miillerova M.: Nontuberculous
Mycobacteria and Incidence of Mycobacterioses in Prague in 1999-2004

Objective: To analyze the incidence of nontuberculous mycobacteria detected in Prague patients
in 1999-2004 as either single findings suggestive of clinical insignificance or repetitive findings
suggestive of mycobacteriosis when reported together with the corresponding organ damage and
symptomatology.

Material and methods: Nontuberculous mycobacteria were isolated and identified according to
the Czech recommended methods for mycobacterial diagnosis in two Prague laboratories. The
determined incidence rates of Mycobacterium (M.) kansasii, M. avium complex (MAC) and M.
xenopi were compared with the respective nationwide rates and those of other nontuberculous
bacteria, M. tuberculosis and M. bovis. The data on cases of mycobacterioses reported within the
Czech Registry of Tuberculosis were provided by the Institute of Health Information and
Statistics of the Czech Republic.

Results: In 1999-2004, the annual incidence rates of nontuberculous mycobacteria detected in
Prague patients ranged between 169-139 and accounted for 13-25% of the totals of isolated
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mycobacteria including M. tuberculosis and M. bovis. Over this period, M. kansasii, MAC and M.
xenopi were detected in 45, 76 and 43 patients, respectively. The single to repetitive detection ratio
was the highest for M. kansasii (1:1.6), followed by MAC (1:1.8) and M. xenopi (1:2.3). Most male
excretors were from higher age categories (median of 58-73 years) while the median age of female
excretors ranged between 41 and 75 years. As many as 47 cases of mycobacterioses caused by the
following agents: M. kansasii (20 cases), MAC (17 cases), M. xenopi (6 cases) and other
nontuberculous mycobacteria (4 cases), were reported to the National Registry of Tuberculosis
over the study period.

Conclusions: Detection and identification of nontuberculous mycobacteria have become part of
diagnostic routine of mycobacteriological laboratories. Compared to conventional tuberculous
mycobacteria, detection of nontuberculous mycobacteria often requires the use of different and
more cumbersome procedures such as incubation at preferential temperatures, longer incubation
for detection of growth in primary cultures, species specific culture media, etc.. More skills and
experience are needed for the use of automated detection systems and molecular biological
techniques for species identification and interpretation of results. Regular consultations with
clinical and outpatient physicians are crucial for the assessment of pathogenetic potential of
nontuberculous mycobacteria.

Key words: mycobacteriosis — nontuberculous mycobacteria - Mycobacterium avium -
Mycobacterium kansasii - Mycobacterium xenopi.

Prvni druhy netuberkuléznich mykobakterii
(NTM), jako napt. Mycobacterium (M.) phlei, M.
smegmatis nebo M. paratuberculosis, byly popsa-
ny jiz kratce po objevu tuberkuléznich bacili na
konci devatenactého stoleti a spolu s dalSimi
neklasifikovanymi acidorezistentnimi mikroby
byly povazovany za nepatogenni pro c¢lovéka
a oznacovany nejéastéji jako atypicka nebo sapro-
fyticka mykobakteria [11]. V prvni poloviné dva-
catého stoleti byly potom rozpoznany environ-
mentalni a komenzalni druhy NTM: M. marinum
(1926), M. fortuitum (1932) a M. ulcerans (1948),
jako puvodci koznich, podkoznich, resp. uzlino-
vych 1ézi u ¢lovéka [11]. Hlavni vlna objevovani
novych druht a skupin NTM nastala po roce
1953, kdy Buhler a Pollakova uvefejnili popis
kavernézniho plicniho procesu u jednoho a pro-
gresivni diseminovanou formu infekce u druhého
nemocného [4]. V obou piipadech byly izolovany
z loZisek v resekované plicni tkani, resp. z nekrop-
tického materialu c¢isté kultury mykobakterii
nazvanych autory jako ,zluté bacily“. Tyto nalezy
podnitily rozsahlou kooperativni studii nékolika
set NTM shroméazdénych v USA, které byly Runy-
onem podle pigmentace makrokolonii a rychlosti
rustu klasifikovany do ¢étyi skupin [15]: (a) foto-
chromogeny, pomalu rostouci ve formé nepigmen-
tovanych makrokolonii, které vlivem osvétleni
zezloutnou, a pozdéji byly pojmenovany jako M.
kansasii (prototypem této skupiny se staly ,yel-
low bacilli Buhlera a Pollakové); (b) skotochro-
mogeny, pomalu rostouci oranzové izolaty s niz-
kou patogenni aktivitou pro ¢lovéka,
klasifikované pozdéji jako M. scrofulaceum a M.
gordonae; (¢) non(foto)chromogeny, nehomogenni
pomalu rostouci skupina nepigmentovanych kme-
nu zatrazenych pozdéji do komplexu M. avium
(MAC); (d) heterogenni skupina rychle rostoucich
mykobakterii, v nichZ byly pozdéji identifikovany

napi. M. fortuitum, M. abscessus, M. chelonae.
Dalsi NTM byla identifikovina mimo ramec
Runyonovy Kklasifikace (napi. M. xenopi, M. mal-
moense aj.) a nové nalezy postupné rozmnozily
rod Mycobacterium na nékolik desitek uznanych
druhti, které se vyznacuji rtznym patogenetic-
kym potencidlem pro c¢lovéka. Jimi vyvolané
infekce se odlisuji od klasické tuberkulézy a byl
jim piiznan statut samostatné nozologické
jednotky pod ndzvem mykobakteriéza [13].
Nejcastéjsimi puvodci lidskych mykobakteri6z
jsou jen t¥i druhy, resp. skupiny NTM — M. kan-
sasii, MAC a M. xenopi — které se v rizném vza-
jemném poméru v zasadé vyskytuji v celosvéto-
vém rozsahu, i kdyz v jejich geografickém
rozsiteni jsou popisovany nékteré rozdily [1, 3].
V Ceské republice bylo jako prvni z NTM identifi-
kovano M. kansasii jako ptvodce mykobakterizy
dychaciho ustroji nejprve v roce 1956 v Praze
a vzapéti v dalsich oblastech statu, piedev§im
pak v endemické oblasti severomoravského regio-
nu. Komplex M. avium byl u nas popsan jako
pavodce plicnich, uzlinovych a diseminovanych
infekci po roce 1966. Jako dalsi byly rozpoznany
M. xenopi, puavodce manifestnich mykobakteri6z
i klinicky nevyznamnych kolonizaci dychaciho
astroji, M. fortuitum M. haemophiluum, M. mal-
moense, M. celatum, M. chelonae a jako novy druh
bylo popsano M. bohemicum. Prehled citaci k uve-
denym nalezim NTM v CR je uveden ve sdéleni
[9]. Vyskyt NTM bez ohledu na jejich klinickou
vyznamnost registruje Narodni referené¢ni labora-
toi pro mykobakterie (NRLM) ve vyro¢nich zpra-
vach o mykobakteriologické diagnostice v CR [8].
Predmétem nasi studie je jednak rozbor labora-
tornich naleztt NTM identifikovanych u prazskych
nemocnych ve Zdravotnim dstavu se sidlem v Pra-
ze (do roku 2003 Hygienické stanice hl. mésta Pra-
hy) a v KLINLAB, s.r.o. v letech 1999-2004 a jed-
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nak rozbor klinicky vyznamnych mykobakteriéz
hlasenych v Praze ve stejném obdobi. Cilem sdéle-
ni je pFispét k hodnoceni vyznamu NTM jako pi#i-
¢iny zavaznych mykobakteriéz i jako puvodcu kli-
nicky nevyznamnych kolonizaci dychaciho ustroji,
které jsou indikatorem jejich piitomnosti
v zevnim prostiedi i potencionalnim patogennim
agens pro rizikové skupiny nemocnych

Material a metodiky

Udaje o pottu vylutovateliat NTM v letech 1999-2004 byly
prevzaty z vyroénich zprav NRLM [8], dadaje o poétech hlase-
nych nemocnych s tuberkulézou a mykobakteriézami ve stej-
ném obdobi byly ziskany z povinnych a kontrolnich hlaseni
a z evidence Registru tuberkulézy [16].

Prtkaz mykobakterialnich agens hodnocenych v této studii
byl provadén ve Zdravotnim dustavu se sidlem v Praze
a v KLINLAB s.r.0. ze vzorku patologického materialu zasila-
ného k vysetieni v obdobi od 1. 1. 1999 do 31. 12. 2004. Prikaz
byl provadén podle doporucenych vySetiovacich metod, tj. pFi-
mou mikroskopii podle Ziehla-Neelsena nebo fluorescenéni
technikou a inokulaci homogenizovaného a dekontaminované-
ho materialu na tekuté a pevné vajeéné ptdy [10]. Druhova
identifikace provadéna rovnéz podle doporuéenych metod byla
zaloZzena na souboru fenotypickych vlastnosti charakteristic-
kych pro jednotlivé mykobakterialni druhy a ve vybranych
pripadech (zejména u opakovanych prikaza NTM a u kmena
s netypickymi nebo aberantnimi vlastnostmi) byla ovéfovana
komer¢nimi genetickymi sondami pro komplex M. tuberculo-
sis, M. kansasii, M. avium a M. intracellulare.

Udaje o vyludovatelich NTM a o materidlu zasilaném
k vySetteni byly ziskany z zadanek k pozadovanému vySetieni
a podle potteby dopliiovany ze zaznamu odesilajicich lazko-
vych nebo ambulantnich zdravotnickych zatizeni. Osoby, u kte-
rych byly identifikovany M. kansasii, MAC nebo M. xenopi,
byly rozdéleny do skupin jednorazovych vylucovateli (jeden
prukaz v celém sledovacim obdobi) a vyluéovatelt opakova-
nych. V prvni skupiné byla sledovana jen hlavni demograficka
data, druhy vySetfeného materialu a metody prikazu kmene.

Opakovany prukaz puavodct zjistény v celém prubéhu studie
byl povazovan predbézné za klinicky vyznamny a klinické uda-
je nemocnych této skupiny byly hodnoceny podle informaci
z povinnych a kontrolnich hlaSeni a podle zdznamt z doku-
mentace piislusnych lazkovych a ambulantnich oddéleni.
Pocty mykobakteriéz hlasenych do Registru tuberkulézy byly
ziskany z vyro¢nich zprav zdravotnické statistiky [16].

Vysledky

Tabulka 1 ukazuje poéty vylucovatelt M. tuber-
culosis a M. bovis, nejéastéjsich NTM (M. kansa-
sii, MAC a M. xenopi) a ostatnich NTM hlasenych
podle idaji NRLM v letech 1999-2004 v Ceské
republice a v Praze [8]. Po¢ty ptavodct klasické
tuberkul6zy se v tomto obdobi pohybovaly v hod-
notach mezi 1106 az 799 osob, jejich podil na cel-
kovém pocétu vylucovateli vSech mykobakterii se
pohyboval mezi 59,2-49,0 % a mél klesajici ten-
denci v praméru asi 12 % roéné. V Praze kolisaly
pocty mezi 167 az 139 vylucovatelt, jejich podil
na poCtu nalezt vSech mykobakterialnich izolata
byl vyssi (54,7-80,7 %) a nebyl zaznamenan jejich
vyraznéj$i pokles. Nalezy NTM tvotily v celore-
publikovém souhrnu vylucovatelt vSech myko-
bakteridlnich izolatd podil 31-49 % nalezu.
V Praze byl podil vSech izolatt NTM nizsi a pohy-
boval se mezi 13-25 %. Trojice M. kansasii, MAC
a M. xenopi byla hlasena v republikovém méritku
v kolisavé frekvenci 70-120 p¥ipadt ro¢né, v Pra-
ze dosahoval pocet jejich hlaseni nejvyse dvaceti.
Nejvétsi podil tvorila skupina ostatnich NTM,
jejichZ pocet kolisal v republikovém méritku mezi
356-700 nalezy a v Praze mezi 11-76 ptipady.

V tabulce 2 jsou uvedeny hlavni ddaje o vysky-
tu M. kansasii, MAC a M. xenopi v Praze, rozdéle-

Tab. 1. Poéty vylucovateltt M. tuberculosis, M. bovis a netuberkuléznich mykobakterii (NTM) v Ceské republice (CR) a v Praze
(P) v letech 1999-2004 podle hlaseni narodni referen¢ni laboratotfe pro mykobaktéria [8]

Table 1. M. tuberculosis, M. bovis and nontuberculous mycobacteria (NTM) excretors in the Czech Republic (CR) and Prague
(P) in 1999-2004 as reported by the National Reference Laboratory for Mycobacteria (8)

Rok M. tuberculosis* M. kansasii MAC M. xenopi Ostatni NTM | Celkem
a M. bouis
CR P CR P CR P CR P CR P CR P
1999 1105 148 119 10 57 12 92 3 495 18 [1868 | 191
59,2 77,5 6,4 3,0 4,9 26,5 100 | 100
2000 1062 167 99 7 78 9 113 11 364 13 [1716 | 207
61,9 80,7 5,8 4,5 6,6 21,2 100 | 100
2001 979 138 102 5 99 17 102 4 372 18 [1654 | 182
59,1 75,8 6,2 6,0 6,2 22,5 100 | 100
2002 897 147 91 10 92 17 79 4 356 11 [1515 | 189
59,2 77,8 6,0 6,1 5,2 23,5 100 | 100
2003 928 n 87 11 106 n 74 n 700 n [1895 | n
49,0 n 4,6 n 5,6 n 3,9 n 36,9 n 100 n
2004 799 139 84 13 108 20 76 6 515 76 | 1582 | 254
50,5 54,7 5,3 6,8 4,8 32,6 100 | 100

Vysvétlivky: * véetné prukazu genetickymi technikami
n — v roce 2003 nebyly udaje z Prahy ve zpravach NRLM evidovany
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Tab. 2. Demograficka data jednorazovych a opakovanych vylu¢ovatelu M.kansasii, MAC a M. xenopi hlagenych v Praze v letech
1999-2004, vySetfeny material a laboratorni nalezy.

Table 2. Demographic data on patients with single and repetitive detection of M.kansasii, MAC and M. xenopi in Prague in
1999-2004, specimens tested and laboratory results

Udaje o nemocnych M. kansasii (n = 45) MAC (n = 76) M. xenopi (n = 41)
a lab. vySetfenich 1krat opak. 1krat opak. 1krat opak.
Pocet nemocnych 28 17 49 27 30 11
Vék nemocnych
Rozmezi (roky) 47-88 22-91 26-86 40-85 28-89 52-78
Medién (roky) 59,5 57,0 68,0 75,0 69,0 63,0
Muzi (pocet) 19 9 25 12 15 11
Rozmezi (roky) 47-83 51-63 26-85 40-83 28-83 52-78
Median (roky) 58,0 58,0 67,0 73,0 59,0 63,0
Zeny (podet) 9 8 24 15 15 0
Rozmezi (roky) 49-88 22-80 26-86 55-85 49-89
Median (roky) 68,0 41,0 70,0 75,0 73,0
Bydliste
Praha 1 0 0 0 0 1 0
2 0 0 0 2 0 1
3 2 3 7 1 3 1
4 8 0 11 8 1 4
5 4 0 4 5 2 1
6 2 4 13 5 4 0
7 1 1 5 0 3 1
8 7 5 9 2 7 3
9 1 1 0 0 0 0
10 3 3 8 4 9 0
Material a vysledek
Respiraéni material
pfima mikroskopie
negativni 26 13 49 16 30 5
pozitivni 1 6 0 10 0 6
Jiny material 1 0 0 0 0 0
M. xenopi
— &
10 Lt 0
5 Ajiid
Y
1A
M. hausasii
151 R -
10 . - 7
51 ._::_._.
1 .
M. avium o *e
25 ~ o —
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Graf 1. Casové rozloZeni prikazu MAC, M. kansasii a M. xenopi u opakovanych vyludovatelt téchto agens v letech 1999-2004

Fig. 1. Time distribution of detection of MAC, M. kansasii and M. xenopi in chronic excretors in 1999-2004
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Tab. 3. Mykobakteriézy vyvolané M. kansasii, MAC, M. xenopi a jinymi netuberkuléznimi mykobakteriemi (NTM) v Praze hla-
Sena do registru tuberkulézy v letech 1999-2004

Table 3. Mycobacterioses caused by M. kansasii, MAC, M. xenopi and other nontuberculous mycobacteria (NTM) in Prague as
reported to the National Registry of Tuberculosis in 1999-2004

Udaje o nemocnych M. kansasii MAC M. xenopi Jina NTM Celkem
a vySetienich
Pocet nemocnych 20 17 6 4 47
vék. rozmezi (roky) 22-70 40-82 52-79 43-63 —
median (roky) 54 64 69
Pocet muzt 10 10 6 2 28
vék. rozmezi (roky) 53-70 41-82 52-79 56-63 —
Pocet Zen 10 7 0 2 9
vék. rozmezi (roky) 22-59 40-82 — 43-61 —
Material a vysledek vysetieni
Respiraéni material
mikrosk. pozit. 6 6 5 0 17
jen kult. pozit. 14 11 1 3 29
Jiny material 0 0 0 1 1

né na kategorii jednorazovych a opakovanych
vylucovatelt podle protokolarnich tudaja obou
prazskych laboratoti. V celém obdobi 1999-2004
byla nejvyssi frekvence 76 nalezt u MAC, nasle-
dovaného M. kansasii a M. xenopi (45, resp. 43
nalezu). Podil jednorazovych a opakovanych néale-
z byl nejnizsi u M. kansasii (1:1,6), u MAC a M.
xenopi dosahl vyssich hodnot 1:1,8 a 1:2,3.V sesta-
vach vSech t¥i druhtt NTM pievazovali muzi,
u kterych se vékové rozmezi pohybovalo mezi
47-85 lety a median véku mezi 58-73 lety. U Zen
bylo vékové rozmezi mezi 22-89 a median véku
41-75 let. V rozlozeni bydlisté byl nejvyssi vyskyt
vylucovatelti zaznamenan v okrajovych prazskych
obvodech 4, 6 a 8. Casovy rozsah prikazu MAC,
M. kansasii a M. xenopi u opakovanych vylucova-
telt téchto agens je znazornén v grafu 1.

Tabulka 3 udava poéty onemocnéni mykobakte-
riézou u prazskych nemocnych hlasenych do
Registru tuberkulézy. Ve skupiné M. kansasii bylo
20, u MAC 17 a u M. xenopi 6 nemocnych. Dale
byla hlasena jedna Zena s prukazem M. scrofula-
ceum ve sputu, dalsi s M. gordonae v mo¢i a jeden
muz s M. malmoense ve sputu. Celkem dosahl
podet registrovanych mykobakteriéz v Praze 47
piipadt v Sestiletém obdobi 1999-2004. V CR
bylo v letech 1999-2004 hlaseno do Registru
tuberkulézy 324 piipadu mykobakteriéz M. kan-
sasii, 136 vyvolanych MAC, 60 M. xenopi a 88
vyvolanych jinymi NTM [16].

Diskuse

Ve vice neZ padesatiletém obdobi od roku 1956,
kdy byla u nas rozpoznana prvni mykobakteri6za
vyvolana tzv. fotochromogennimi mykobakterii
[9, 11], doslo k zadsadnimu obratu v nazirani na
patogenitu NTM pro ¢lovéka [1, 3]. Runyonova

klasifikace NTM zaloZen4 na pigmentaci makro-
kolonii a rychlosti rastu ustoupila do pozadi pti
stale nartstajicim po¢tu nové popsanych myko-
bakterialnich druhu, které vykazuji razny stupen
patogenity pro ¢lovéka. Nékteré z nich, jako napi-
M. kansasii, MAC, M. xenopi a M. malmoense
vyvolavaji zejména v oblasti dychaciho ustroji
patologické procesy podobné tuberkuldze, od kte-
rych se lii jen nékterymi detaily v rtg a CT obra-
ze [1, 2, 3]. Jiné (M. scrofulaceum nebo M. hae-
mophilum) se vyznacéuji preferenci pro kuzi
a podkozi a dal8i, jako zejména M. marinum
a komplex M. fortuitum, vyvolavaji patologické
procesy u ¢lovéka vzacnéji [1, 3]. Patogenni akti-
vita NTM je vyznaéné potencovana u imunokom-
promitovanych nemocnych, zejména s AIDS,
u nichz se lze setkat s dfive neznamymi orgéno-
vymi i generalizovanymi formami mykobakterial-
nich infekei [1, 3, 9]. Netuberkulézni mykobakte-
rialni infekce ziskaly posléze statut samostatné
nozologické jednotky pod nadzvem mykobakteri6-
za a byly také zairazeny do mezinarodni klasifika-
ce nemoci pod kédem A31.0 (plicni mykobakterié-
za vyvolana M. avium, M. intracellulare a M.
kansasii), A31.1 (kozni mykobakteridza vyvolana
M. marinum a M. ulcerans, A31.8 (jiné mykobak-
teridzy) a A31.9 — nespecifikované mykobakteri6-
zy [13].

Pocet diive ojedinélych nalez NTM v myko-
bakteriologické diagnostice postupné narustal
a v nasi souéasné studii dosahl v republikovém
méfitku 31 (v roce 2000) az 51 % (v roce 2003)
nalezt M. tuberculosis a M. bovis (tabulka 1).
V Praze byl v tomto obdobi podil NTM nizsi (19,3
az 45,3 % v roce 2000 a 2004) a souvisel zde prav-
dépodobné s vys$sim podilem M. tuberculosis a M.
bovis nez v ostatnich ¢eskych krajich. V nasi stu-
dii jsme se zaméfili na trojici NTM s relativné
nejvys$Sim stupném patogenity pro ¢loveka — M.
kansasii, MAC a M. xenopi — jejichz podil na poctu
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hlasenych vylucovateltt dosahoval v republiko-
vém souhrnu 3-6,8 % a v Praze se pohyboval mezi
3-20 pripady ro¢éné (viz tab. 1).

Pro stanoveni diagnézy mykobakteriézy je roz-
hodujicim kritériem opakovany priukaz pavodce
v patologickém materialu za predpokladu, Ze je
pfitomen patologicky organovy nalez p¥ipomina-
jici svou symptomatologii, prabéhem a radiologic-
kym obrazem tuberkul6zu. Pro tzv. kolonizaci
svédci zejména v oblasti dychaciho ustroji jedno-
razovy nalez NTM ve vySetfovaném materialu pii
negativnich nebo minimalnich organovych néle-
zech, které se vyskytuji zejména u nemocnych
s chronickymi plicnimi afekcemi jako jsou napt.
zbytkové posttuberkulézni léze, bronchiektazie,
fibréza plic aj. [1, 2, 3]. Podil jednorazovych a opa-
kovanych prakazt NTM se lisi ziejmé podle stup-
u M. kansasii, kde pfipadalo na 28 jednorazovych
17 opakovanych izolaci (tj. pomér 1:1,6) a naopak
nejvyssi byl zaznamenan u M. xenopi (1:2,3, viz
tabulka 2).

Klinickou vyznamnost opakovanych nalezt M.
kansasii jsme hodnotili v pfedchozi studii v sou-
boru 34 prazskych vylucovatela za obdobi
1997-2000 [9] a zjisténé poznatky v hlavnich
ohledech plati i pro souéasny soubor: v obou
sestavach byl zcela stejny pomér opakovanych
a jednorazovych izolaci 1:1,6, pomérné nizky vék
nemocnych 55,6 a 57 let a vysoky podil prukazu
pavodce v primé mikroskopii sputa, svédéici
o zavaznosti plicniho procesu. Na rozdil od sou-
¢asné studie byl v piedchozi zaznamenan vyskyt
onemocnéni u tii nemocnych infikovanych ziejmeé
z vodovodniho systému, v kterém jsme prokazali
M. kansasii v nékolika odbérovych mistech. V jiné
predchozi studii jsme hodnotili klinicky vyznam
opakovanych naleztu M. xenopi [9]. VEk nemoc-
nych byl stejné jako v tomto souboru vyssi (63,4
a 63 let) a vysoky podil pozitivnich nalezu v pii-
mé mikroskopii sputa (6 z 11 a 6 ze 7) i u téchto
nemocnych nasvédéoval zavaznosti klinickych
nalezu. Nebyl zde vSak prokazan rezervoar infek-
ce ze zevniho prostiedi, kterym byva nejéastéji
infikovany vodovodni systém v zaméstnani, zdra-
votnich ustavech nebo v domécnostech nemoc-
nych [9]. Jen u jednoho nemocného 63letého kli-
matizéra mohlo jit o profesionalni infekeci,
pfritomnost puavodce v klimatizaénim systému
v8ak nebyla vySetiovana [9]. Podobné jako v sou-
boru M. kansasii i zde byly zaznamenany u vSech
nemocnych rizikové faktory podporujici usidleni
agens v plicich postiZzenych vlivy kouteni, posttu-
berkul6znimi a degenerativnimi zménami, bron-
chiektaziemi, CHOPN, nebo celkovym snizenim
imunity pti diabetu, malignich procesech aj. V rtg
a CT obraze §lo v obou souborech o rozpadové pro-
cesy lokalizované v hornich plicnich lalocich, vét-

§inou jednostranné. Problematice klinické
vyznamnosti opakovanych prukazi MAC budeme
vénovat samostatné sdéleni.

Casovy rozsah opakovanych prikazt pavodcii
je znazornén v grafu 1, kde jsou jednotlivé piipa-
dy ¢iselné oznaceny na ose y. Ve vSech tiech sku-
pinach byla pozitivita registrovana v raznych
¢asovych odstupech, od nékolikadenniho interva-
lu v jednom mésici (piipady 2, 7 a 13 u M. xeno-
pi), pies dobu dvou a vice mésict (napi. piipady 2,
3, 4 a 5 u M.kansasii) az po extrémné dlouhy
interval t¥i az péti let (pfipady 3, 7, 9, 10). P¥ic¢iny
ruzného ¢asového rozsahu vylucéovani puvodct
budou vyzadovat individualni rozbor jednotlivych
nemocnych cileny piedev§im na charakter a roz-
sah patologickych 1ézi, vlivu terapeutickych rezi-
mu a citlivosti jednotlivych kment na antituber-
kulotika a dalsi 1éky.

V zadné z triady M. kansasii, MAC a M. xenopi
jsme se nesetkali s mimoplicni lokalizaci myko-
bakteri6zy. Tento poznatek je v rozporu se zahra-
nié¢nimi zpravami, kde jsou mimoplicni a disemi-
nované procesy popisovany, i kdyZz podstatné
vzacnéji nez nalezy v dychacim ustroji [5, 6].
jsme uvedli pouze jediné pozorovani opakovaného
prukazu ptvodce v punktatu ze sterna a ve zpra-
vé o M. xenopi jsme referovali o pripadu jedno-
stranné kréni lymfadenitidy u 12letého Skolaka
[9]. Kazuistika fatalni septikémie vyvolané M.
kansasii byla u nas popsana v roce 1993 [9]. Pied-
pokladame, Ze i u nas se mimoplicni formy myko-
bakteriéz vyskytuji, Ze vSak unikaji pozornosti
zejména proto, Ze patologicky material z mimo-
plicnich 1ézi neni kultivaéné vySetfovan. Nelze
vSak vyloucit, Ze néktera NTM cirkulujici v nasi
geografické oblasti mohou mit niz§i patogenni
aktivitu nez kmeny z jinych oblasti nebo Ze vli-
vem vysoké proockovanosti populace BCG vakeci-
nou nebo imunogennimi vlivy NTM z prostiedi
muze nase populace vykazovat zvySenou odolnost
proti pripadné infekei témito ptvodei [7, 14].

Pocet 47 mykobakteriéoz hlasenych v obdobi
1999-2004 v Praze do Registru tuberkul6zy pied-
stavoval necelych 15 % z 324 piipadt registrova-
nych v Ceské republice (viz tab. 3). Zda se, Ze
poéet prazskych hlaseni je ve srovnani s ostatni-
mi kraji podhodnocen, ale k spolehlivému srovna-
ni udaju nejsou k dispozici patiiéné tdaje nebot
registr tuberkuldzy zverejiiuje pouze pocéty
novych pfipada a recidiv dychaciho ustroji
a mimoplicnich lokalizaci, dale po¢ty naleza vyvo-
lanych M. avium, M. kansasii, M. xenopi a jinymi
NTM. Nejsou tedy zverejriovany demografické
udaje jako zejména rozdéleni podle kraju, pohla-
vi, vékova struktura nemocnych apod.

K hodnoceni rezervoara NTM ve vztahu k refe-
rovanym néaleziim jsme neméli podklady, nebot
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v okoli nemocnych nebylo po nich patrano, prav-
dépodobné z ekonomickych a organizaé¢nich duvo-
k nakaze nemocnych dochézelo inhalaci infekéni-
ho aerosolu z koncovych vyvoda pitné nebo uzit-
kové vody stejnym mechanismem, jaky byl napft-
predpokladan pti infekci M. xenopi a M. kansasii
v domacnostech [9], ve zdravotnich a socialnich
dstavech nebo na pracovistich [9]. V této souvis-
losti pfipominame hygienické pozadavky na pit-
nou a teplou vodu, které stanovi limity p¥itom-
nosti NTM a cetnost hygienickych kontrol
vodovodnich systému [17].
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