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Suhrn

60-rocny pacient mal cca 7 mesiacov trvajlce problémy, makroskopicky s tuhym noduldrnym dtvarom koze
nad metakarpofalangealnym kibom piateho prsta lavej ruky a klinicky diagnostikovany syndrém canalis carpi.
Na oddeleni plastickej chirurgie mu bola vykonana probatérna excizia |ézie, odoslana na bioptické vySetrenie na
Ustav patologickej anatémie JLF UK v MFN v Martine. Biopsia bola spracovand metédou formalin-parafinovych
blockov a farbena Sirokym panelom 3pecidlnych a imunohistochemickych metéd. Vyhodnoteny bol nalez
granulomatéznych lozisk, niektoré ,sarcoid-like”, iné s centralnou nekrézou. Nekrézabola prestipenafibrinoidnym
materidlom. Okolité epiteloidné bunky boli aj charakteru obrovskych viacjadrovych elementov, obalené , plastom”
prevazne T-lymfocytov, Ziehl-Neelsenovou metdédou nedokdzané acidorezistentné tycinky. V niektorych
makrofagoch intracytoplazmaticky sa nasli iba ojedinelé acidorezistentné mikroStruktury granuldrneho tvaru.
Nasledné Uspesné lieCenie po antibiotickej terapii bolo moZzné aZ po opakovanom dékladnom anamnestickom
vySetreni pacienta, pricom si pacient spomenul na pohryznutie akvarijnou piranou pri kfmeni asi pred 7 mesiacmi
(Obr. 1).
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Abstract

After 7 months of discomfort, a 60-year-old patient, macroscopically with a hard nodular formation of the
skin above the metacarpophalangeal joint of the fifth finger of the left hand and clinically diagnosed with
canalis carpi syndrome, visited the Department of Plastic Surgery of the MFN, where a trial excision of the
lesion was performed and sent for a biopsy examination to the Institute of Pathological Anatomy JLF UK in MFN
in Martin. The biopsy was processed by the formalin-paraffin block method and stained by a wide panel of special
and immunohistochemical methods. Finding of granulomatous foci, some "sarcoid-like" others with central
necrosis. Necrosis penetrated by fibrinoid material. The surrounding epithelioid cells are also of the nature of giant
multinucleated elements, surrounded by a "mantle" of mainly T-lymphocytes. Acid-resistant sticks not proven
by the Ziehl-Neelsen method. In some macrophages, only isolated acid-resistant granular microstructures were
found intracytoplasmically. The origin of the lesions and the subsequent successful treatment after antibiotic
therapy was only possible after a repeated thorough anamnestic examination of the patient, who recalled being
bitten by an aquarium piranha while feeding, about 7 months ago (Fig. 1).
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Kazuistika
Klinicky priebeh

60-ro¢ny muz, s pomaly sa zvac¢Sujucimi tumoréznymi
léziami na koZi nad metakarpofalangealnym kibom
piateho prsta lavej ruky (Obr. 2), ktoré mali 7-mesacnu
anamnézu stupnujucej sa bolestivosti, navstivil
Oddelenie plastickej chirurgie MFN v Martine.
Predchéddzajuca antibiotickd terapia nebola ucinna.

Naviacpristupiliprejavy syndromukarpédlnehokanala.
Klinik navrhol chirurgickd probatéznu extirpdciu
tumoru a bioptické dorieSenie pripadu. V ramci Siroke;j
klinickej diferencidlnej diagnostiky bolo uvaZované
aj 0 moznej contractura Duputreni. Tumordzna lézia
(2 x 3 x 3 cm) extirpovand in toto z ukazovdka bola
zasland na bioptické vySetrenie. V jednom sedeni bola
vykonanad aj liberalizacia canalis carpi a pokrac¢ovanie
Sirokospektralnej antibiotickej terapie.
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Histologicky obraz

Po formalinovo-parafinovom spracovani zaslaného
materidlu nachddzame v preparatoch farbenych
hematoxylinom-eozinom granulémy, lokalizované
v celej hrubke dermis aj v hypodermis. Epidermis
v oblasti najvdcSej konvexity lézie loziskovo
exulcerovand. V centrdch véacsiny granulémov
eozinofiln4, nie kazeézna nekréza. Cast granulémov
mala morfolégiu ,sarcoid-like“ (Obr. 3). V hlbSie
uloZzenych granuldmoch osteoidnd prozoplazia.
Periféria granulémov komponovand epiteloidnymi
makrofdgmi, medzi ktorymi boli iba ojedinele
pritomné obrovské bunky typu okolo cudzich telies
a/alebo bunky Langerhansového typu. Vonkajsi
»plast“ zdpalovych buniek takmer vylu¢ne pozostaval
zmalych lymfocytov. Cievy sme v centrdch granulémov
nedokdazali. V oblasti nervovych Struktur dermy bola
pozorovand intimna pritomnost granulémového
tkaniva cCiastoCne zasahujuca perineurium (Obr. 4).

Obr. 1 ¢ Serrasalmus rhombeus - pirana striebrista,
ustna dutina s ostrymi zubami, ktoré moézu zranit
Cloveka tak vo volnej prirode, ako aj v akvariu
(foto: Chris Howell, UK).

Granulémy s centrdlnou nekrézou v okrajoch
boli prestiupené fibrinoidnym materidlom (PTAH
metdda), v tkanivach v okoli granulomatéznych
Struktdr zvyraznend produkcia kolagénu (Massonov
trichrém). Patogénne acidorezistentné tyCinky
nedokazané (Ziehl-Neelsenova metéda negat). Bioptik
zaznamenal iba vyskyt minimdlneho mnoZstva
intracelularnych nepravidelne granuldrnych globoid-
nych acidorezistentnych Struktur (Obr. 5). PouZitie
auraminu, farbenie podla Grama, PAS a PAS s diges-
ciou diastdzy boli negativne, zdpalova celulizdcia
T-lymfocytového pdvodu s exprimdaciou LCA/CD45,
UCHL1/CD45RA (DAKO). Iba uplne ojedineld bola
pritomnost lymfocytov B-p6vodu MB1/CD45RA (DAKO).
Podobne pozitivita kappa a lambda retazcov IgG bola
minimdlna, detegovand iba v ojedinelych bunkdach
na periférii granulomatéznych 1ézii. Makrofagické
bunkové elementy exprimovali pozitivitu pri pouziti
Ki-M1P/CD68 (Biogenex).

Obr.3+Granulém,sarcoid-like“sobrovskymibunkami,
bez kazedznej nekrozy, v okoli s lymfocytovym
zapalovym infiltratom (Giemsovo farbenie; obj. 20x)

Obr. 2 « Granulomatézna lézia pacienta, niekolko
mesiacov po zabudnutej traume pohryzenim pirafiou
prikfmeniv akvdariu

Obr. 4 ¢« Perineurdlna propagacia granulomatézneho
zapalu, je mozZnou pric¢inou bolestivosti v mieste 1ézie
(HE; obj. 20x)
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Dal3ie nalezy

Patolég stanovil diagnézu granulomatézneho
tuberkuloidného zdpalu bez  jednoznacného
dokazu kauzdlneho agens s odporucenim patrat
po moZnom zdroji ochorenia (pobyt v exotickom
zahraniéi, trauma v prirode, praca so zvieratami
a pod). Pacient si spomenul na drobny turaz, ktory
utrpel pred niekolkymi mesiacmi, ked pri podavani
masitej stravy v akvariu chovanych pirani ho tieto
pohryzli v mieste neskorSie vzniknutej 1ézie. V snahe
jednoznacne sa dopdtrat etiologického agens sme sa
snazili ziskat odber materidlu od pirani, avSak v dobe
bioptickej diagnostiky boli uZ ryby utratené a voda
z akvaria v tom istom cCase bez mikrobiologického
dokazu patogénov po 3. 6. aj 9. tyZdnoch kultivacie
(Oddelenie klinickej mikrobiolégie NsP v Ziline).
V opakovanom farbeni podla Ziehl-Neelsena spolu
(aj s pozitivnou kontrolou) sme opakovane vySetrili
excidovany material. Podobne ako pri prvom néleze
bolo zachytené iba minimélne mnozstvo sférickych
acidorezistentnych mikroorganizmov, bez do6kazu
jednoznacného etiologického pdévodcu svedéiaceho
pre mykobakteriézu. Klinik nasadil pacientovi
lie¢bu klaritromycinom (2x 500 mg) po dobu 14 dni
(Obr. 6). Nasledoval ustup problémov, bez recidivy
granulomatdzneho ochorenia a zaniknutie syndrému
canalis carpi. Po 3 mesiacoch po operdcii a lieCbe ostal
pacient bez bolestivosti a bez akychkolvek dalSich
klinickych tazkosti v danej lokalite.

Diskusia

Medzi vzacne poranenie sa v naSich geografickych
podmienkach moZe eSte stdle povazovat aj pohryznutie
piraniou. Pirane su obdvané sladkovodné ryby, ktoré
sa prirodzene vyskytuju v riekach Latinskej Ameriky
od juhu Venezuely aZ po sever Argentiny (Amazonka,
Orinoko, Essequibo, La Plata, Sao Francisco), ktoré su
bohaté natietovodné dravce. Pirane sa mézZu nachadzat
aj v sladkovodnych lagunach, jazerach, rietkach
a vodnych rezervodroch [1]. Chov pirani v zajati je stale
populdrnejsi aj v naSom stredoeurdpskom priestore.
O poraneniach spdsobenych pirafiami (okrem strato-
vych) sa piSe pomerne mdlo. Vzhladom na zriedkavy
vyskyt podobnych pripadov v nasej literatiire uvddzame
jeden zo Styroch pripadov granulomatézneho
ochorenia sp6sobeného poranenim piranou u akva-
ristu, ktory sme diagnostikovali v naSej rutinnej
bioptickej praxi. Vo vSetkych pripadoch rozhodujuci
prinos pre spravnu diagnézu mala doékladna
anamnéza. V naSom pripade neboli Specidlnymi
farbeniami dokazané, pre granulomatézne ochorenia
zvacsa typické, diagnostické acidorezistentné tycinky
typu Mycobacterium tuberculosis. AvSak nélez
acidorezistentnych partikul sférického tvaru, ako
aj celda histomorfolégia 1ézie favorizoval moZnu
diagnézu netuberkuléznej mykobaktériovej infekcie.

NajCastejSim mikroorganizmom, dokazovanym
po poraneni rybami je Mpycobacterium marinum
(MyM). MyM je relativne rychlo rastdci rybi

Obr. 5 « Epiteloidné bunky granulému s obsahom
neidentifikovanych partikul v cytoplazme (Ziehl-
Neelsenovo farbenie; obj. 100x s imerziou)

Obr. 6 « Ustup prejavov lézie po terapii klaritromycinom
(2x 500 mg) po dobu 14 dni

a Iudsky patogén. Dobre rastie pri teplote pribliZzne
30 °C. Zaraduje sa do 1. skupiny atypickych myko-
baktérii — fotochromogénnych, spdsobujucich koZné
lézie. Histologicky sa doékaz MyM skoér podari vo
vCasnych Stadidch ochorenia, najviac do dvoch
mesiacov, kym v neskorSom obdobi su v granuléme
detegovatelné iba vynimocne [2]. Podobny ndzor na
exaktny dékaz mikroorganizmu v 1ézii mda napr. aj
Kiesch [3]. Ak su MyM v preparéte pritomné, ide zvacSa
o acidorezistentné tyCinky, ktoré su pre svoju hrubu
kapsulu bohatu na lipidy veImi robustné [3, 4].

Nami prezentovany dobkaz intraceluldrnych
acidorezistentnych miniStruktur morfologicky
nesved¢i o MyM. Iba na zdklade $pekulacie by sme
mohli uvazovat, Ze ide o rozpadnuté fragmenty MyM,
i ked ani tdto moZnost nemusi byt vylucend, ako uva-
dza Chan [5]. Diagnéza etiologického agens sa zvicsa
urcuje na zdklade anamnézy, klinického a histo-
logického obrazu ochorenia, exaktne kultivaciou alebo
v sucasnosti metédou PCR-RFLP (Polymerase Chain
Reaction-Restriction Fragment Lenght Polymorhism)
[6] a/alebo inokuldciou pokusného =zvierata [5].
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Predpoklad, Ze v prezentovanom pripade ide o infekciu
MyM podporuje anamnéza, klinicky obraz s vyskytom
zapalovych uzlov na koZi bez terapeutickej odpovede
na Standardne vyuzivanu antibioticku terapiu. Taktiez
predilekéndlokalizdcia narukach ¢iprstoch pourcitom
Case smeruje k tendencii k povrchovej exulceracii.
Predilek¢nym miestom su ruky, najma prsty [7].

Za typicky pre infekciu MyM sa tieZ povaZuje
histologicky ndalez tuberkuloidného granulému
s centrdlnou nekrézou prevazne fibrinoidného
typu [4]. Retrospektivny pohlad na vyvoj ochorenia
favorizuje infekciu MyM aj z dovodu prebehnutej
tenosynovialitidy, ktora dokazali Wu a spol. v 13
pripadoch zo 14 sledovanych pacientov s dokdzanou
infekciou MyM [2]. Syndrém Kkarpdlneho tunela
postihnutej koncatiny sekunddrne patri do tohto
klinického obrazu [8]. Udaj o bolestivosti 1ézie nestoji
v popredi klinickych nélezov. V prezentovanom pripa-
de morfologicky dokaz intimnej suvislosti nervovej
Struktdary s bunkami granuldému mo6Ze podporovat
tento anamnesticky udaj [9]. Z pohladu diferencidlnej

diagnostiky je pri atypickej mykobakterioze dolezité
vylucit okrem tuberkuldzy aj pripadnu sporotrichdzu,
najmd ak pacient ma zaroven lymfangitidu alebo
lymfadenitidu [7]. V niektorych pripadoch mézZe byt
diferencidlno-diagnostickym problémom vylucenie
lymfoproliferativneho ochorenia [10].

O priebehu ochorenia zapri¢ineného MyM rozho-
duje vo velkej miere imunitny status pacienta. Kym
v niektorych pripadoch sa infekcia spontdnne vylie¢i
za 1 - 3 roky [4], uspech m4& aj kompletnd excizia 1ézie
a chemoterapia [4, 11], u imunodeficientnych pacientov
mda ochorenie tendenciu generalizovat [3] niekedy
s letdlnym koncom [11].

Infekcie MyM pri poraneni akvarijnou piranou
nie su Casto publikované (Medline). Je v8ak zndme, Ze
piraniamsavzajatinedari(malénéddrze, husté osadenie
rybami, nevhodnd diéta), preto sa u nich casto objavuju
posttraumatické infekty [12], predovSetkym v oblasti
hlavy (najmé gingivy). O pévodcoch tychto infekcii nie
je vela informadcii. Zndmejsie a ,bezproblémové“ st iba
stratové poranenia pri napadnuti ¢loveka.
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