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V roce 2002 bylo v Moravskoslezském kraji prokazano u 76letého pacienta ve sputech odebranych v obdobi Sesti mésicti Mycobacterium
celatum. V roce 1998 byl pacient Ié¢en 1 rok pro tuberkulézu vyvolanou Mycobacterium tuberculosis, debacilizovan, plicni nalez regredo-
val, pfetrvavala chronicka kaverna v pravé plici. Pfed definitivnim stanovenim diagndzy tuberkuldzy byla provedena flexibilni bronchosko-
pie s cilem vylou€it nebo potvrdit primérni bronchogenni karcinom. Pfi vySetfeni byl zjiStén nalez suspektni z malignity na pravé hlasivce.
Na otorhinolaryngologickém oddéleni byl nalez hodnocen jako leukoplakie pfi chronické laryngitidé. Primarni bronchogenni karcinom ne-
byl histologicky ani cytologicky potvrzen. Diagnéza spinocelularniho karcinomu laryngu byla histologicky potvrzena az pfi opakovaném
vySetieni v roce 2002, v obdobi izolaci M. celatum. Pied zahajenim paliativni radioterapie byla aplikovana profylaktickd kombinovana te-
rapie antituberkulotiky. Stav pacienta se po ukonéeni radioterapie postupné zhorSoval za vyraznych projevi kachektizace, za 2 mésice po
jejim ukonéeni zemiel, sekce nebyla provedena. V celém pribéhu hospitalizace nedoslo u pacienta k progresi plicniho nalezu, opakované
izolace Mycobacterium celatum byly hodnoceny jako kolonizace a lé¢ba antituberkulotiky byla indikovana jako chemoprofylaxe pred za-

hajenim radioterapie vzhledem k rezidualnimu nalezu na pravé plici, malignimu onemocnéni a diabetu.
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Ovod

Infekce u onkologickych pacientl jsou riziko-
vymi faktory a mohou ohroZovat zahdjeni a prd-
béh protinadorové IéCby ozafovanim i chemoterapii.
U plicnich malignit je nutné u pacientd s anamnézou
plicni tuberkuldzy nebo s podezienim na aktivni tbc
proces na skiagramu hrudniku provést pfed zahaje-
nim 1é¢by ozafovanim nebo cytostatiky nejen rutinni
bakteriologické a mykologické vySetfeni sputa, ale
také vySetfeni na detekci mykobakterii a vyloucit ak-
tivni formu plicni tuberkulézy.

Pacienti s malignim onemocnénim jsou riziko-
vou skupinou, ktera je daleko vice nez ostatni po-
pulace ohrozena nejen infekcemi vyvolanymi ob-
ligatorné patogennimi mikroorganizmy, ale také pod-
minéné patogennimi druhy. Mycobacterium celatum,
podminéné patogenni nonfotochromogenni  my-
kobakterium, bylo poprvé popsano Butlerem a spol.
v roce 1993 (2).

V dalSich letech bylo prezentovano ve své-
tové literatuie vice nez 50 pfipadu izolace tohoto
pomalu rostouciho mykobakteridlniho druhu, nej-
Castéji v souvislosti s plicnim onemocnénim u imu-
nodeficientnich pacientl. Autofi uvadéji kazuistiku
druhého pfipadu izolace Mycobacterium celatum
v Ceské republice u imunokompromitovaného pa-
cienta. Na rozdil od prvniho publikovaného pfipadu
jednorazové izolace Mycobacterium celatum u pa-
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cienta s onemocnénim AIDS (7) se jednd u druhého
pfipadu o opakovanou izolaci tohoto druhu u pa-
cienta s nadorovym onemocnénim.

Kazuistika

Pacient narozeny v roce 1926, kufak, bez vaz-
ngjsiho onemocnéni v anamnéze, byl v prosinci
1998 poprvé hospitalizovan v l1éCebné tuberkuldzy
a respiracnich nemoci (LTRN) pro oboustranny roz-
padovy plicni proces nejasné etiologie zjiStény na
poliklinickém oddéleni TRN (POTRN). V anamnéze
mél nékolik mésicd trvajici kaSel, dusnost, chra-
pot a hubnuti. Z diferencialné diagnostickych di-
vodd byla u pacienta provedena v LTRN flexibilni
bronchoskopie s cilem vyloudit nebo potvrdit pri-
marni bronchogenni karcinom. Pfi tomto vySetfeni
byl zjiStén suspekini nalez z malignity na pravé hla-
sivce. Primarni bronchogenni karcinom nebyl his-
tologicky ani cytologicky potvrzen, opakovanym mi-
kroskopickym nalezem acidorezistentnich tyCinek
ve sputech a opakovanym kultivaénim prikazem
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) by-
la potvrzena plicni tuberkuldza, jednorazové bylo
izolovano ze sputa i Mycobacterium scrofulaceum.
Byla zahdjena lécba trojkombinaci isoniazid (INH) +
rifampicin (RIF) + pyrazinamid (PZA) doplnénd pred-
nisonem a pro nove zji$tény diabetes mellitus byl na-
sazen maninil. Izolované kmeny M. tuberculosis by-
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ly citlivé na zakladni antituberkulotika (AT). Po de-
bacilizaci byl pacient vySetfen pro podezieni na
tumor laryngu na otorhinolaryngologickém oddéleni
(ORL), nélez na pravé hlasivce byl hodnocen jako
leukoplakie pfi chronické laryngitidé.

Béhem hospitalizace v LTRN doslo k debaciliza-
ci a regresi plicniho nélezu — na prostém pfehled-
ném sumacnim snimku hrudniku v zadopredni
projekci (skiagramu hrudniku) byla zietelnd re-
sorpce infiltrativnich a loZiskovych zmén oboustran-
né, v pravém hornim poli perzistujici tenkosténna
projasnéni. Pacient byl propustén 19. 2. 1999 do am-
bulantni péce na dvojkombinaci INH + RIF. Pfi kon-
trolach ve druhé poloviné roku 1999 opakované od-
mital chirurgickou resekci chronické kaverny v pra-
vé plici.

Pfi pravidelné kontrole na PO TRN v dubnu
2002 byl u pacienta proveden odbér sputa. Pfi je-
ho kultivaci klasickymi metodami byl prokazan po 9
tydnech inkubace nepigmentovany mykobakteridlni
kmen.

Pacient byl na zakladé tohoto sdéleni 28. 6.
2002 hospitalizovan v LTRN, a protoze se pred-
pokladalo, ze se jedna o recidivu plicni tuberkuld-
zy, byla dle doporu¢eni DOTS (Directly Observed
Therapy Standards) zahajena terapie kombinaci pé-
ti AT: streptomycin (STM) + RIF + INH + etambutol
(EMB) + PZA. Po mésici byla terapie zménéna na
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Ctyfkombinaci RIF + EMB + INH + PZA pfed plano-
vanym operacnim zékrokem na hrtanu.

PFi srovnani skiagrami hrudniku z r. 1999
a 28. 6. 2002 nebyly zjistény podstatné zmény.
V pravém vrcholu pretrvavala lalo¢naté dutina 9x5cm
se SirSim lemem o tloustce do 5mm, v okoli drobno-
loziskovy rozsev s pruhy k hilu, disperzni zmény zbyt-
ku plicniho parenchymu oboustranné, branice volng,
srdce pfiméfené velikosti a konfigurace, zachyceny
skelet hrudniku bez patologickych zmén (obrazek 1).

Morfologické vlastnosti izolovaného kmene ne-
odpovidaly zcela vlastnostem M. tuberculosis, byla
zahdjena podrobna identifikace kmene a stanove-
ni citlivosti kmene na AT a dal$i antibakteridlni lé-
ky. Bylo vysloveno podezfeni, ze by se mohlo jed-
nat o Mycobacterium celatum (M. celatum), které
bylo potvrzeno identifikaci klasickymi identifikaCnimi
metodami provedenymi oddélenim pro diagnostiku
mykobakterii ZU se sidlem v Ostravé (9) i genovou
sekvencni analyzou (7) na Univerzité Regensburg.
Celkem byl tento mykobakterialni druh izolovan
v obdobi duben - listopad 2002 u pacienta Cty-
fikrat. Metodou minimalnich inhibi¢nich koncentraci
(MIC) byla prokézéna citlivost (C) izolovaného kme-
ne na INH (0,125), STM (0,25), EMB (0,5), ofloxacin
(OFL-2,0) a gentamicin (GEN-0,5), rezistence (R) na
RIF (>8,0) a proporéni metodou i na PZA (400,0).
U 3 opakovanych izolaci kmene ze sput odebranych
v Cervenci — listopadu téhoz roku byla stanovena cit-
livost in vitro i na dalsi Iéky: rifabutin (ANS-1,0)-R,
amikacin (AMI-0,25)-C, clofazimin (CLZ-0,13)-C,
clarithromycin (CLA-0,25)-C, capreomycin (CAP-
1,0)-C, etionamid (ETA-0,06)-C. V zavorkach jsou
uvedeny hodnoty MIC v mg/I (9).

Pro pfetrvavajici chrapot byla 29. 7. 2002 pro-
vedena na ORL oddéleni excise z tumoru glotis, kte-
ry zaujimal v té dobé pravou hlasivku a predni ko-
misuru. Histologicky byla popséana metaplazie a ne-
gativni nalez ve smyslu malignity. V zafi téhoz roku
byl pacient opét odeslan k hospitalizaci na ORL od-
déleni pro nesrovnalosti mezi makroskopickym a his-
tologickym nalezem. Byla provedena direktoskopie
s novym odbérem na histologické vySetfeni a stano-
vena diagndza spinocelularniho dobfe diferencova-
ného karcinomu laryngu TANOMO. Pacient odmitnul
chirurgickou i jakoukoliv protinadorovou 1é¢bu a byl
pfelozen 7. 8. zpét do LTRN na pokracovani terapie
INH+RIF+EMB+PZA s pyridoxinem a analgetiky. V té
dobé byl jiz znaéné kachekticky (hmotnost 48kg,
vy$ka 166 cm), na skiagramu hrudniku pfetrvavajici
chronickd dutina (0R12/012), diabetes mellitus II. ty-
pu na dieté. Vysledky biochemickych vySetfeni byly,
s vyjimkou glukézy (10,5 mmol/l), v normélnich hod-
notach, rovnéz krevni obraz + diferencial, FW 70/hod.
Pro lehce subkompenzovany diabetes mellitus II. ty-
pu byl k dietni [éCbé pfidan Amaryl.
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Obrazek 1. Snimek hrudniku z 28. 6. 2002 - kaverna v pravém hornim plicnim poli

Pro zhorSeni stavu musela byt 28. 9. 2002 z vi-
talni indikace provedena urgentni tracheotomie
a pacient souhlasil s paliativni 1é¢bou ozafenim. Od
14.10. 2002 byl hospitalizovén na radioterapeutické
klinice FNsP Ostrava, kde byl paliativné ozaren ko-
baltem 60 na oblast krku v celkové loziskové dévce
LD 60 Gy. V té dobé jiz byly znamy vysledky iden-
tifikace dvou izolovanych kmen( i jejich citlivost na
AT a dal$i antibakterialni léky in vitro. S cilem za-
branit pfipadnému vzplanuti recidivy aktivni plicni
tuberkulézy a event. rozvoji mykobakteridzy vyvola-
né M. celatum béhem radioterapie u kachektického
pacienta imunokompromitovaného nadorovym one-
mocnénim byla ponechéna zajistovaci chemoprofy-
laxe — INH + RIF + OFL. Lé¢ba probéhla bez vaz-
nych komplikaci, byla ukoncena 17. 12. 2002 a pa-
cient byl pfelozen zpét do LTRN. Zde se jeho stav
postupné zhorSoval, odmital stravu i tekutiny. 9. 2.
2003 pacient zemfel pfi projevech nadorové ka-
chexie. Bylo vyhovéno pféani rodiny, aby nebyla pro-
vedena sekce.

Diskuze a zavér

Mycobacterium celatum je podminéné pa-
togenni mykobakterium, které je v zahranicni li-
teratufe uvadéno nejcastéji jako etiologické agens
onemocnéni u osob HIV pozitivnich i s jinymi one-
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mocnénimi zpusobujicimi imunodeficit, u pacientt
léenych imunosupresivy po transplantacich nebo
z jinych divodd.

M. celatum ma podobné morfologické a bi-
ochemické vlastnosti jako mykobakteria komplexu
Mycobacterium avium-intracellulare, Mycobacterium
malmoense a Mycobacterium shimoidei, a proto je
problematicka jeho identifikace konvenénimi testy.
Jednoznacné identifikace je mozna metodami sek-
venéni genové analyzy (1, 3, 7).

Onemocnéni vyvolana M. celatum byla popsana
v rliznych geografickych oblastech USA i v evrop-
skych statech (1, 2, 5). Jednalo se o diseminované
infekce (4, 8), onemocnéni krénich lymfatickych uz-
lin (6), byly popsény rovnéz izolace ze stolice a krve
(10). V CR byla popsana v roce 2003 jednorazova
izolace ze sputa u pacienta s onemocnénim AIDS
bez odpovidajiciho klinického nalezu (7).

U pacientti s nadorovym onemocnénim je nut-
né pred zahajenim protinddorové léCby myslet na
moznost konkomitantni infekce, provadét pfislusna
vySetfeni a potvrzené infekce fadné IéCit. Pfed za-
poCetim radioterapie je nutné vyloucit aktivni for-
mu tuberkuldzy plic, zplsobenou obligatorné pa-
togennimi druhy mykobakterii komplexu M. tuber-
culosis, ale i mykobakteridzy vyvolané podminéné
patogennimi druhy — napt. v Ceské republice nej-
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Castéji se vyskytujicimi: Mycobacterium kansasii,
mykobakteria komplexu Mycobacterium avium-in-
tracellulare a Mycobacterium xenopi, event. i jinymi
druhy, v zépadoevropskych statech napf. M. ce-
latum, Mycobacterium malmoense, Mycobacterium
genavense i jinymi.

Pacient s vy$e popsanou kazuistikou byl v le-
tech 1998-1999 IéCen pro plicni bakteriologicky
potvrzenou tuberkuldzu. PFi pravidelné kontrole
na PO TRN byl ndlez na skiagramu hrudniku
neménny ve srovnani s dokumentaci od roku
1999. Pro trvajici chr apot a dysfonii a rozpor mezi
makroskopickym nalezem suspektniho tumoru hr-
tanu a histologickym nalezem leukoplakie byla 6. 9.
2002 znovu provedena direktoskopie s odbérem na
histologické vySetfeni, kde byl potvrzen nélez spi-
noceluldrniho, dobfe diferencovaného karcinomu
hrtanu s hodnocenim T4NOMO a pacient vyslovil
souhlas s paliativnim ozafenim. Aby v pribéhu lé¢-
by ozafovanim nedo$lo k pfipadnému vzplanuti re-
cidivy aktivni plicni tuberkuldzy nebo k rozvoji ak-
tivni infekce vyvolané podminéné patogennim
M. celatum, byla ponechana zajistovaci chemopro-
fylaxe — INH+RIF+OFL. Radioterapie byla bez vaz-
néjSich komplikaci provedena do LD 60 Gy, a poté
byl pacient pfelozen zpét do LTRN, kde zemfel do

9 /2006 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

dvou mésicli po ukonceni radioterapie za projev
nadorové kachexie.

V popisované kazuistice jde o druhy pfipad izo-
lace M. celatum v Ceské republice u imunokom-
promitovaného pacienta. Na rozdil od prvniho pa-
cienta (7), u néhoz bylo M. celatum izolovano v ter-
mindlnim stadiu AIDS, se u tohoto HIV negativniho
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mellitus — bylo nutné aplikovat pfed aktinoterapii
a v jejim pribéhu chemoprofylaxi antituberkulotiky.
Izolace M. celatum ze sput byly hodnoceny jako ko-
lonizace chronické kaverny v pravém hornim plicnim
laloku. Béhem hospitalizace v LTRN a radioterapie
nedoslo k rozvoji onemocnéni mykobakteridzou vy-
volanou M. tuberculosis ani M. celatum.
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pacienta podilelo na imunodepresi podstatnou mé-
rou nadorové onemocnéni, u néhoz byla provedena
paliativni radioterapie. Z tohoto diivodu a vzhledem
k dal$im nepfiznivym faktordm — plicni rezidua po
bakteriologicky verifikované tuberkuldze, diabetes
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