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Znaczne osiggniecia uzyskane ostatnio w poglebianiu diagnostyki
1 roznicowania drobnoustrojow z rodzaju mykobaterii — potwierdzajg
duzg ich zmienno$¢. Dotyczy to pratkéw z rodzajow M. tuberculosis
i M. bovis, ktore nie stanowig grup jednorodnych i sg bardziej zréznico-
wane niz przypuszczano poprzednio, jak réwniez wielu innych rodzajéow
mykobakterii szeroko rozpowszechnionych w przyrodzie pasozytujacych
czesto na wiekszosSci gatunkow zwierzat. Mykobakterie te okreslane w
nomenklaturze jako ,atypowe” lub ,,anonimowe” sg, dzieki duzym po-
stepom w kadaniach, coraz lepiej pcznawane i réznicowane. Dlatego do-
tychczasowe okreslenia tracg znaczenie, jak réwniez przyjeta od kilku
lat nazwa okreSlajaca te mykobakterie jako ,,oportunistyczne” okazyjnie
wykrywalne, rzadko wywotujgce zakazenia.

Obecnie wiadomo, ze czesto drobnoustroje te moga by¢ takze inwa-
zyjne i patogenne dla czlowieka, a roéwniez dla niektoérych zwierzat.
W ostatnich latach zaznacza sie zmiana zachowania sie zakazen i zacho-
rowan wywolanych przez drobnoustroje z rodzaju mykobakterii. Szero-
ko rozpowszechnione poprzednio choroby jak gruzlica czy trad przestajg
odgrywaé¢ w niektorych cze$ciach $wiata znaczenie chor6b spotecznych
wykazujac tendencje spadkowe, natomiast przesunieciu ulega wzgledna
proporcja zakazen w kierunku czesciej ujawniajgcych sig zakazen i za-
chorowan wywolanych przez inne gatunki mykobakterii. Zakazenia te
w niektéorych szerokosciach geograficznych (niektére stany Ameryki Pin.
i Australia) nasilajg sie stanowigc powazny problem zwlaszcza, ze epi-
| demiologia tych zakazen nie jest dotgd znana.

Rozpowszechnianie tych zakazen na $wiecie wykazuje duze roéznice —
i nie jest costatecznie poznane. W niektorych krajach nawet niezbyt
czeste przypadki zakazen i schorzen wywolanych mykobakteriami mo3g
by¢ przyczyng wielu trudno$ci nie tylko natury diagnostycznej i klinicz-
nej, ale przede wszystkim leczniczej.

Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie w przyrodzie réznego rodzaju
mykobakterii o odrebnych cechach i wlasciwosciach nierzadko wystepuje
zjawisko izolowania pojedynczych kolonii tych drobnoustrojéw w okres-
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lonych warunkach z materialéw pobranych od ludzi, zwierzat lub pta-
kéw. Wyodrebnianie pojedynczych kolonii stwierdza si¢ ostatnio dos¢
czesto szczegblnie u oséb po racjonalnej i skutecznej chemioterapii w
gruzlicy, a zwlaszcza w stanach z pozostalymi rozleglymi zmianami mor-
fologicznymi w tkance plucnej po przebytych procesach chorobowych
0 roznej etiologii. Przewaznie nie ma to jednak zadnego znaczenia pato-
gnomicznego. Mykobakterie mogg by¢ rowniez ujawnione jako domieszka
do innych populacji bakteryjnych, a takze w zakazeniach pratkami gruz-
licy mylnie okreslone jako pratki gruzlicy, lub z powodu szybkiego
wzrostu innych drobnoustrojéow mogg by¢ nie rozpoznane i nie ujaw-
nione.

W Swietle ostatnich badan mozna przyjaé, ze wszystkie rodzaje my-
kobakterii poznane i ujete w poszczegblne grupy w klasyfikacji Runy-
ona moga wywolywac zakazenia i w okre§lonych warunkach sta¢ sie
patogenne dla ludzi a takze niektérych gatunkow zwierzat i ptakow.

Tabela 1
Klasyfikacja atypowych mykobakterii

Grupa Cecha Rodzaj

. kansassi

. kansasii var.

. kansasii luciflavum

. kansasii aurantiacum
. kansasii album

. gastri

. marinum

. aquae

aquae var. ureolyticum
. scrofulaceum

avium

. intracellulare
ulcerans

xenopet

terrae
paratuberculosis 1 inne
smegmatis

phler

. fortuitum

. pelegrinum

. abcessus

. borstelense

. vaccae

. diernhoferi i inne

I fotochromogenne

II skotochromogenne

111 niefotochromogenne

1V szybko rosnace

XXXXXXRRRRXTRXRRERRrzyRrER
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Tabela 2
Atypowe mykobakterie
Grupa Srodowisko Zmiany
(wg Runyona) Rodzaj rozpowszechnienie chorobowe
I. fotochromogenne M. kansasii woda, Poludnie, Péinoc,  pluca (zwlaszcza mez-
$§rodkowe stany Amery- czyzni w §rednim wie-
ki Pin., Europa ku)
II. skotochromogenne M. scrofulaceum gleba i woda (w calym wezly szyjne (zwlasz-
Swiecie) cza dzieci) pluca, skéra
(rzadziej)
ITI. niefotochromogen- M. xenopei woda, ujécia rzek, ptactwo pluca
ne dzikie
M. intracellulare gleba, zach. Australia, p6l- pluca
nocno-wschodnie stany
Ameryki Pin.
M. avium gleba, ptaki dzikie i domo- pluca i wezly chlonne
we, $winie, bydlo
IV. szybko rosngce M. fortuitum gleba pluca wezly chlonne
Wywolujgce wylacznie ~ M. marinum woda, plywalnie, ryby, skora
zmiany skoérne M. balnei robaki

M. ulcerans
M. borstelense

Drobnoustroje wyodrebnione w grupowej klasyfikacji Runyona, za-
szeregowane nawet do tych samych grup sa czesto heterogenne o wielu
odrebnych cechach (takze antygenowych), ktéorych poznanie jest szcze-
golnie istotne dla celow epidemiologicznych, bakteriologicznych i klinicz-
nych. Zakazenia tymi mykobakteriami przebiegaja przewaznie w sposéb
niejawny, poza progiem spostrzegania klinicznego a ich ujawnienie
zwlaszcza w Srodowiskach o do$¢ jeszcze duzym rozpowszechnianiu za-
kazen gruzlicg, ze wzgledu na krzyzowg wrazliwos¢ na skorne odczyny,
moze natrafia¢ na duze trudnosci. Inwazyjnos$¢ i chorobotwoérczosé¢ tych
rakazen zalezne sg od wielu czynnikow i warunkéw w ktorych dochodzi
do zakazen. Ustalenie jednak patognomicznego wplywu tych zakazen
wymaga przede wszystkim wielokrotnego stwierdzenia tych drobno-
ustrojow w hodowli oraz Scistego okreslenia rodzaju mykobakterii bedg-
cych przyczyng rozwoju choroby. Dlatego wnikliwa diagnostyka i weryfi-
kacja wyizolowanych mykobakterii w odniesieniu do stanu klinicznego
jest w kazdym przypadku nieodzowna. Jest to szczegdlnie wazne, ponie-
waz zmiany wywolane przez niektére rodzaje mykobakterii nie roéznia
sie rozwojem i przebiegiem od gruzlicy, okreSlane sg one czesto jako
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gruzliczo-podokne. Odro6znienie, na podstawie obrazu klinicznego lub pa-
tologicznego, od gruzlicy bez wnikliwej diagnostyki bakteriologicznej
a czasem biochemicznej i serologicznej jest czesto niemozliwe.

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA

Na podstawie niektéorych danych mozna przyjaé, ze zmiany w plu-
cach wywolane s3 najczesciej przez niektére warianty M. kansasii z gru-
py I (Bates, Chapmann, van Jorst, Yamatoto i in.,) w wezlach chlonnych
szczegolnie obwodowych, rozwijajg sie po zakazeniach mykobakteriami
z grupy II — M. scrofulaceum, za$ w plucach i wezlach po zakazeniach
mykobakteriami z grupy III — M. scrofulaceum, M. intracellulare i M.
avium oraz rzadko po zakazeniach niektorymi rodzajami mykobakterii
z grupy IV szybko rosngcych — zwlaszcza przez M. fortuitum [14].
Zmiany rozwijajace sie na skorze, czasem w ukladzie kostnym, sa prze-
waznie nastepstwem zakazen mykobakteriami z grupy I (M. balnei), gru-
py III (M. ulcerans) lub grupy IV (M. abcessus, M. borstelense). W Pol-
sce, wedlug Paryskiego, zmiany w plucach najczesciej wywolane sg przez
M. kansasii i M. xenopei, rzadziej natomiast przez inne rodzaje myko-
bakterii.

Przebieg kliniczny i rozw6j mykobakterioz moze byé rézny. Zakazenia
1 rozwijajgce sie zmiany w plucach mogg przebiegaé¢ bezobjawowo, ujaw-
nia¢ sie mogg przypadkowo dopiero w czasie badan radiologicznych, lub
dawa¢ roznego rodzaju objawy z kaszlem i wykrztuszaniem, czesto
z krwiopluciem o symptomatologii nie roznigcej sie od przebiegu prze-
wleklej gruzlicy ptuc. Opisywane sg takze przypadki z uogélnionymi roz-
siewami o typie proséwkowym ze zmianami w innych ukladach o ciez-
kim przebiegu [13]. Stwierdza sie je zwlaszcza przy zakazeniach przez
mykobakterie z grupy III szczegblnie przez M. avium, zwlaszcza u oséb
z innymi wspoélistniejgcymi chorobami jak ziarnica zlosliwa, bialaczka,
migsak limfatyczny i inne choroby ukladu krwiotworczego. Zmiany wy-
wolane przez zakazenia M. kansasii lub inne warianty mykobakterii
z grupy III ujawnia¢ sie¢ mogg szczegoblnie u oséb ze stwierdzonymi juz
poprzednio chorobami ukladu oddechowego jak rozedma, przewlekly nie-
zyt oskrzeli, pylica, krzemica, zachtystowe zapalenie pluc itp. Goérnicy,
spawacze i metalowcy mogg by¢ bardziej podatni na zakazenia tymi
mykobakteriami. Alkoholizm, cukrzyca i zle odzywianie mogg takze
usposabia¢ do rozwoju tych zakazen, zaleznosé¢ ta jest jednak mniejsza
niz w przypadku gruzlicy.

Zmiany w plucach po zakazeniu mykobakteriami atypowymi nie roéz-
nig sig od tych, jakie wywoluje gruzlica ptuc. Cienie w obrazie radiologicz-
nym mogg by¢ rozsiane, mogg istnie¢ rozlegle jednolite zacienienia, lub
zmiany obrgczkowate o charakterze jam. Wedlug Cooka, Ridella, Simona
cechy obrazu radiologicznego w zestawieniu z gruzlica s3 nastepujace:
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a) jamy majg cienszg otoczke,

b) cienie o charakterze guzkowym sg mniej czeste,

¢) rozsiewy do innych odcinkéw pluc sg mniej obfite i rozlegte,

d) mniej jest cieni pasmowatych, podciggniecie cieni w okolicy wnek
jest niezbyt wyrazne,

f) rzadziej stwierdza sie zrosty na oplucnej u podstawy ptuc.

Przebieg mykobakterioz jest na ogbél przewlekly, czesto dochodzi¢
moze do powiklan charakterystycznych dla przewleklej choroby uktadu
oddechowego — jak wtérne zakazenia bakteryjne, zapalenie ptuc, prze-
wlekly niezyt oskrzeli, rozedma itd. Lester i wspoélpr. stwierdzili u tych
chorych czeSciej wystepujace zmiany w oskrzelach podobne do tych, ja-
- kie spotykano w przypadku gruzlicy w okresie przed chemioterapig. Ro-
kowanie jest na ogél niezbyt pomyslne, gorsze niz przypuszczano po-
przednio, zwlaszcza wykonanie zabiegu chirurgicznego. W rozpoznaniu
i ocenie przebiegu choroby decydujgce staja sie badania bakteriologiczne,
testy okreslenia wrazliwosci mykobakterii i inne testy enzymatyczne
wnikliwie analizowane i interpretowane. Charakterystyczng cecha tych
mykobakterii w odroéznieniu od pratkéw ludzkich i bydlecych, jest to, ze
majg one przewaznie zmniejszong wrazliwos¢ lub tez sg calkowicie nie-
wrazliwe in vitro na niektore tuberkulostatyki — szczegdlnie na hydrazyd
(INH), streptomycyne (SM), PAS, lub tiosemikarbazony oraz na szereg
innych. Ta cecha mykobakterii stwarza sytuacje, ze chemicterapia za-
chorowan wywotanych przez te drobnoustroje jest bardziej ziozona i

trudniejsza, niz w przypadku gruzlicy.

PROBLEM;\TYKA CHEMIOTERAPII MYKOBAKTERIOZ

Mimo duzych osiggnie¢ uzyskanych w ostatnich latach w zakresie ba-
dan umozliwiajgcych wnikliwsze i pelniejsze r6znicowanie biologiczne,
bicchemiczne lub serologiczne oraz okreslenie réznego rodzaju mykobak-
terii, oznaczenie ich wtasciwosci antygenowych i immunologicznych —
postepowanie lecznicze w schorzeniach wywotanych tymi ,,oportunistycz-
nymi” mykobakteriami stanowi, mimo szerszego obecnie arsenalu srod-
kow przeciwprgtkowych, problem nadal otwarty i nietatwy do rozwigza-
nia. Przyczyny tego stanu sg wielorakie — do najwazniejszych nalezg:

a) duza niezgodnos¢ wynikéw badan okreslajgcych ceche wrazliwosci
in vitro w interpretacji szeregu autorow,

b) ograniczone mozliwosci doswiadczalnej chemioterapii u zwierzat
laboratoryjnych,

c) brak klinicznych badan kontrolowanych z zastosowaniem réznych
modeli leczniczych na wiekszym materiale chorych, |

d) w badaniach ‘in vitro nie mozna stosowa¢ standardowego szczepu
jak to ma miejsce w przypadku badania gruzlicy (szczep Hj;Rv), ponie-
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waz w zadnej grupie taki ,standardowy” szczep nie moze byé¢ wyodreb-
niony.

Istnieja duze roznice w stopniu wrazliwosci nie tylko miedzy poszcze-
golnymi grupami, réwniez miedzy réznymi rodzajami mykobakterii w tej
samej grupie Runyona. Prawdopodobnie rézna metodologia tych badan,
technika laboratoryjna — szczegoélnie w zakresie standaryzacji zawiesiny
— stwarzaja, niezaleznie od wlasciwosci biologicznych réznych rodzajow
mykobakterii, duze réznice w wynikach badan réznych autoréw.

Z zestawienia Gernez-Rieux i wielu innych autoréw mozna wniosko-
wac, ze rozpietos¢ stopnia wrazliwosci w zaleznosSci od rodzaju mykobak-
terii jest duza i rézna. Dlatego nie wystarczajgce sg okreSlenia: szczep
»fotochromogenny” lub ,;skotochromogenny” oporny lub wrazliwy, lecz

Tabela

Dziatanie pratkéw in vitro na niektére szczepy atypowe mykobakterii (wg Gernez—Rieux)

M. kansasii M. avium M. aquae Szybko rosngce
Lek M (I111) I 11 111 av)

Isoniazyd + 4 s — o - i
Sitreptomycyna — — + —_ —_ — M. phlei
Etionamid + + + -+ — _ — x
Etambutol + —_ + + + F M. phle:
Rifampicyna +++ + + 4 bt ek
PAS —_ — - s —
Cykloseryna +++ = + + + =
Wiomycyna — — + 4+ 3 + x
Kanamycyna — + + + + I
Tiokarbanidyny + 4 — — — —__ -
Tioacentazony +++ o+ — — —_ —

+ + + = wrazliwy, + + = $rednio wrazliwy, + + = czg¢sciowo wrazliwy, — = calkowicie niewrazliwy.

konieczne jest dokladne oznaczenie wrazliwosci w stosunku do Scisle
zweryfikowanego rodzaju drobnoustroju [7]. Mykobakterie te wydajg sie
by¢ bardziej podatne na tzw. leki z rezerwy, szczegdlnie na cykloseryne
i etionamid, niz na tzw. leki klasyczne (INH, SM i PAS). Jak wynika
z niektéorych badan nowe Srodki przeciwpratkowe dziatajg na wiele ro-
dzajow mykobakterii, dotyczy to zwlaszcza rifampicyny a takze w ogra-
niczonej mierze etambutolu. Ze $rodkoéw przeciwbakteryjnych nieswo-
istych dla niektérych mykobakterii (grupa II i III) dziala¢ moze erytro-
mycyna [17]. Badania do$wiadczalne na zwierzetach sg w duzym stopniu
ograniczone przede wszystkim ze wzgledu na znikomg chorobotworczosé
tych mykobakterii dla wielu zwierzat laboratoryjnych oraz ze wzgledu
na trudnosci wytworzenia przydatnego modelu choroby u tych zwierzat
dla eksperymentalnej chemioterapii.
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Opracowanie odpowiednich parametréw jak np. okreslenie czasu
przezycia, wskaznika i ilo$ci drobnoustrojéw — tak jak to ma miejsce
w badaniach z pratkami gruzlicy — nie jest réwniez tatwe chocby dla-
tego, ze zmiany wywolane przez te mykobakterie u zwierzgt doswiad-
czalnych majg przewaznie tendencje do samogojenia sie. Istniejg tez
rozbiezno$ci w ocenie efektu poszczegdlnych zwigzkow badanych in vitro
i in wvivo. Jednak niektére modele badan w zakresie chemioterapii do-
$wiadczalnej (szczegdlnie na myszach biatych), w ktorych zakazenie
M. kansasii, M. fortuitum a takze niektorymi rodzajami mykobakterii z
grupy III mogg powodowa¢ daleko zaawansowang ciezkg chorobe, po-
zwalajg na przyjecie zalozen w odniesieniu do dziatania in vivo niekto-
rych $rodkéw przeciwpratkowych lub ich skojarzen. Dotyczy to szcze-
golnie zakazen mykobakteriami grupy I — a zwlaszcza M. kansasii,
ktory podatny jest na dzialanie wielu $rodkow przeciwprgtkowych [3,
7, 9].

Etambutol i rifampicyna dzialajg szczegdlnie korzystnie u myszy bia-
tych i $winek morskich poddanych przed zakazeniem ekspozycji pylu
weglowego i krzemowego [16]. Malo jest danych o wplywie niektérych
zwigzkéw na mykobakterioze do$wiadczalng wywolang przez drobno-
ustroje grupy II i szybko rosnace z grupy IV — ktére przewaznie in vi-
tro i in wvivo stabo oddzialywajg na wiele $rodkéw przeciwprgtkowych.
Skape sg rowniez dane o badaniach in vivo dotyczace zakazen mykobak-
teriami grupy III, ktére z wyjatkiem M. xenopei, stabo oddziatywaja na
leki przeciwprgtkowe.

Niektére ostatnie doniesienia o badaniach doswiadczalnych myszy
biatych, zakazonych dozylnie pratkami z rodzaju M. kansasii i M. intra-
cellulare — wykazaly, ze szczegdlnie efektywne sg kojarzenia strepto-
mycyny i rifampicyny przy zakazeniach M. kansasii, nieco mniej efek-
tywne okazalo sie to skojarzenie przy zakazeniach M. intracellulare. Gor-
sze wyniki uzyskano rowniez przy skojarzeniu rifampicyny z hydrazy-
dem z dodatkiem etionamidu lub bez dodatku etionamidu [16].

DOSWIADCZENIA KLINICZNE

Brak badan kontrolowanych z zakresu réznych skojarzen lekow prze-
ciwpratkowych na przebieg proceséw chorobowych w mykobakteriach,
w takiej skali jak w przypadku gruzlicy, jest znaczng lukg w ustaleniu
niektérych zasad chemioterapii tzn. atypowych mykobakterioz. Jednak
na podstawie szeregu badan laboratoryjnych i doswiadczalnych a przede
wszystkim na podstawie spostrzezen klinicznych, opartych na wiekszym
materiale, mozna byto okresli¢ niektére zasady stosowania roznych sko-
jarzen lekéw przeciwpratkowych. Oparte sg one czeSciowo na kryteriach
przyjetych w leczeniu gruzlicy tj. przede wszystkim na dokladnym usta-
leniu rodzaju mykobakterii — rzeczywistego czynnika etiologicznego roz-



62 M. ZIERSKI

wijajgcej sie choroby — i mna Scistym okre$leniu wrazliwosci drobno-
ustroju. Jest to bardzo istotne dla ustalenia wlasciwego doboru lekow
przeciwbakteryjnych. Rozpoznanie choroby oraz postepowanie z doborem
lekéw powinno sie odbywaé¢ przy Scistej wspotpracy klinicysty i bakterio-
loga, a leczenie powinno by¢ prowadzone w o$rodkach o wysokim pozio-
mie fachowym i doswiadczeniu.

Zakazenia mykobakteriami z rodzaju M. kansasii w ok. 50% prowa-
dzg do zachorowan i sa mnajczeSciej przyczyng schorzen gruzliczo-podob-
nych. Wedlug niektérych danych sg one w ok. 10% przyczyna zachoro-
wan u osob skierowanych z rozpoznaniem gruzlicy ptuc.” W krajach o
duzym jeszcze rozpowszechnieniu gruzlicy liczba tych zachorowan jest
mniejsza — ok. 1—2%. Ta grupa zachorowan poddaje sie wzglednie naj-
lepiej leczeniu $rodkami przeciwprgtkowymi nawet przy istniejgcej roz-
bieznosci w wynikach laboratoryjnych w testach wrazliwo$ci — niektére
leki okreslone jako nie dzialajece in wvitro wykazujg korzystne efekty
kliniczne.

To zjawisko odbiega od zaobserwowanych w chemioterapii gruzlicy,
w ktorej istnieje przewaznie korelacja nieskutecznoéci chemioterapii
z wynikami okreslen opornosci in wvitro, podczas gdy w zakazeniach
(szczegblnie M. kansasii) chemioterapia moze byé¢ skuteczna przy tym
samym poziomie testéw okresSlenia oporno$ci. Mozna to tlumaczyé raczej
odmiennym rozwojem pierwotnej oporno$ci w stanach klinicznych gruz-
licy niz w zachorowaniach wywotanych przez mykobakterie niegruzlicze.

Chemioterapia w zakazeniach M. kansasii przy zastosowaniu SM,
PAS, ETA oraz INH (w wysokich dawkach) przewaznie byla skuteczna.
Spowodowata ona w ciggu 6 miesiecy leczenia 76—85,5%0 negatywizacji
1 w 70% zamkniecia jamy [6]. Przy skojarzeniu ETA, AMB i SM uzys-
kiwano 90% odprgtkowania. Przy niepowodzeniach leczenia skuteczne
moga sie okazac¢ leki z rezerwy ETA, CS, WM a zwlaszcza etambutol
1 rifampicyna. Mozliwosci opanowania procesu chorokowego za pomocg
chemioterapii sg obecnie wieksze, zwlaszcza jeSli nie ma ubocznego dzia-
lania lekoéw. Jednak w niektérych postaciach klinicznych uzupelnienie
leczenia zabiegiem chirurgicznym moze by¢ konieczne.

M. balnei (z tej grupy mykobakterii) ma mniejsze znaczenie kliniczne,
przewaznie jest bardziej oporne na tuberkulostatyki ale chemioterapia
z wieloma Srodkami — jak ETA, etionamid, etambutol i cykloseryna mo-
ze okazac¢ sie efektywna. Wedlug Meissner zachowanie sie tego drobno-
ustroju pod wptywem wielu sSrodkéw przeciwprgtkowych jest podobne
jak M. kansasii, lecz stopien opornos$ci M. balnei na INH jest wyzszy.

Grupa skotochromogenna (M. scrofulaceum) jest malo patogenna
szczegOlnie u dorostych, natomiast u dzieci w ok. 30%0 zmian weztowych
1 skérnych moze by¢ czynnikiem chorobotwérczym. Drobnoustrdj ten jest
przewaznie niewrazliwy na wiekszo$¢ lekow, co nie przedstawia wiek-
szego znaczenia w praktyce klinicznej ze wzgledu na duzg sklonnos¢ do
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samogojenia. Natomiast zmiany w plucach nie poddajg si¢ latwo lecze-
niu. Skuteczne mogg by¢ niekiedy skojarzenia lekow przeciwbakteryj-
nych — etionamidu, rifampicyny, cykloseryny a takze etambutolu; mogg
one spowodowa¢ poprawe w ok. 40%¢ przypadkéw [18].

Mykobakterie grupy III wykazujg duzg heterogennos¢ i sg, obok
M. kansasii, najczeSciej czynnikiem etiologicznym zmian w ptucach,
szczegOlnie przy zakazeniach M. xenopei a takze M. avium lub M. intra-
cellulare. Na ogél efekty leczenia Srodkami przeciwpratkowymi w tych
zakazeniach sg skromne, znacznie korzystniejsze wyniki uzyskuje si¢ na-
tomiast przy zakazeniach M. xenopei. Dokladne zréznicowanie i okresle-
nie rodzaju mykobakterii z tej grupy ma bardzo istotne znaczenie dla
wlasciwego doboru s$rodkéw w leczeniu zmian chorobowych. Uogoélnione
postacie gruzlicy wywoltane przez M. avium sg szczeg6lnie oporne na le-
czenie. Ogdlnie tylko w ok. 40—60%0 uzyskuje sie dobre wyniki, a sku-
teczno$¢ szeregu skojarzen lekéw jest ograniczona. °

Z badan laboratoryjnych wynika, ze szczepy ,metne” sg bardzie]
wrazliwe niz ,,przezroczyste”’. Dokladne wiec okreslenie cech mykobak-
terii tej grupy moze mie¢ niekiedy duze znaczenie dla wyboru racjonal-
nej chemioterapii. Na ogo6t rokowanie w zakazeniach tymi mykobakte-
riami jest niezbyt pomyslne, szczegélnie w przypadkach nie kwalifikujg-
cych sie do zabiegu — u ktorych zawodzi chemioterapia.

Chorobotwoérczos¢ drobnoustrojéw szybko rosngcych z grupy IV jest
przewaznie ograniczona. Doniesienia o wynikach chemioterapii w zacho-
rowaniach wywolywanych prizez te mykobakterie a zwlaszcza przez
M. fortuitum sg bardzo skgpe. Leczenie choroby plucnej jest przewaznie
nieskuteczne ze wzgledu na wysoki stopien niewrazliwosci tych drobno-
ustrojow na wiele lekow przeciwpratkowych.

Ogolne zasady chemioterapii nie odbiegaja w swych podstawowych
kierunkach od kryteriow przyjetych w leczeniu gruzlicy. Mykobakteriozy
wymagajg wiekszej precyzyjnosci, skrupulatnosci i kontroli gdyz mozli-
wos¢ bltednego skojarzenia lekéw jest w tych zachorowaniach wigksza
niz w przypadku gruzlicy. Nalezy sobie uswiadomi¢, ze Zzachorowania
wywolane przez mykobakterie ,,oportunistyczne” mogg stanowi¢ powaz-
ny problem Kkliniczny. Nalezy sie liczy¢ réwniez z wigkszym rozpow-
szechnianiem tych zachorowan zwlaszcza przez drobnoustroje z grupy I
(M. kansasii) oraz rodzaje drobnoustrojow z grupy III (M. xenopet,

M. intracellulare).

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA W CHEMIOTERAPII MYKOBAKTERIOZ
N\
1. Skojarzenia trojlekowe przez okres okolo 6 miesiecy, az do uzyska-
nia negatywizacji plwociny, nastepnie skojarzenia dwulekowe.
2. Leczenie przez dlugi okres czasu (18 lub 24 miesigce).
3. Konieczne przed leczeniem:

D
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a) ustalenie gatunku mykobakterii,
b) okreslenie wrazliwosci na poszczegdlne leki.

4. W czasie leczenia — systematyczne badania bakteriologiczne.

5. Skojarzenia lekow:

RMP, SM, ETA, EMB, CS (INH) — M. kansasii — (I) RMP, CS, EMB
— M. scrojulaceum — (II), RMP, CS, EMB (ETA) — M. intracellulare —
(III), SM, RMP, INH, ETA — M. xenopei — III).

6. Zabieg chirurgiczny — jako uzupelnienie chemioterapii.

Problematyka kliniczna chemioterapii mykobakterioz jest w wielu
punktach niezupelnie jasna i wiele zagadnien z tej dziedziny nadal wy-
maga rozwigzania. Nalezy rozwazyé¢, czy rzeczywiscie wspolczesne usta-
lenia oparte na dos$wiadczeniach z pratkami gruzlicy, okreslajace kiedy
szczepy sa wrazliwe a kiedy oporne, czy mogg mieé¢ zastosowanie i czy
sg do przyjecia do innych rodzajéw tzn. atypowych mykobakterii, i w ja-
kiej rozciggtosci i stopniu oraz w jakim zakresie moga wplywaé na za-
sady leczenia zachorowan wywolanych przez te drobnoustroje. Mozna
spodziewac sie, ze dalsze badania doswiadczalne i kliniczne w tym zakre-
sie pozwolg te sprawy wyjasni¢ a takze przyczynig sie do dalszego
usprawnienia chemioterapii makobakterioz, stwarzajgc podstawy do ra-
cjonalnego postepowania w tych zachorowaniach przez umiejetne zasto-

sowanie odpowiednich mykobakteriostatykow w miejsce tuberkulostaty-
kow.
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M. Zierski

CHEMOTHERAPY OF ATYPICAL MYCOBACTERIOSES

Summary

For various reasons, chemotherapy of infections by atypical mycobacteria is
more complex and difficult than the treatment of tuberculosis. ”Tuberculosis-like”
diseases in human beings caused by some species of atypical mycobacteria have
chronic and prolonged course, and a majority of atypical mycobacterial strains are
highly resistant to isoniazid, PAS and thiosemicarbazones and variably sensitive
to other antituberculosis drugs. The fundamental principles of chemotherapy of
tuberculosis apply also to the treatment of atypical mycobacterioses but owing to
the broad range of the genus and species of mycobacteria, as well their sensitivity
to @ number of drugs. More over, it is essential to make sure that the isolated
strain of atypical mycobacteria is actually the cause of the disease and not a causal
saprophyte. Hence, it is important to carefully compare the isolated strain with the
clinical status in every case before deciding on proper treatment. Tuberculosis-like
lesions are caused most aften by group I mycobacteria, especially M. kansasii, which
can usually by treated effectively by a combination of streptomycin, ethionamide,
rifampicin or etambutol, leading to debacillization of about 80—90% patients.

Group III mycobacteria (Battey type) are also pathogenic for human beings,
producing pulmonary lesions, but are more resistant to some of the antituberculo-
sis drugs. Planning of chemotherapy with a proper combination of drugs to which
these macobacteria are sensitive is often a difficult task. Debacillization in this
group of mycobycterioses is attainable only in about 40—60% of cases. Infection
caused by M. xenopei are an exception, being sensitive to many of the antituber-
culosis drugs so that chematherapy is often successful. Intections due to group II
(M. scrofulaceum) and group IV (M. fortuitum) are relatively rare and are resis-
tant to most of the antituberculosis drugs, including rifampicin and ethambutol.
Pulmonary lesions caused by pathogenic strains of these mycobacteria of unilateral,
should be treated surgically. Group II and III strains are frequent concomitant
saprophytes.

Patients infected by atypical mycobacteria require rational and scrupulous che-
motherapy; the chances of an infective combination of drugs are much greater
than in tuberculosis. On the other hand, they are not a source of infection for
their environment. Mycobacterioses present serious clinical problems and the pro-
gnosis is doubtfulworse than was believed until recently. Proper chemotherapy may
be a decisive factor checking further progress of the disease caused by some strains
of atypical mycobacteria.

In the course of rational and effective chemotherapy of tuberculosis, or after
its termination, in some persons with extensive pulmonary lesions saprophytic my-
cobacteria may be isolated occasionally, which, however, have no pathognomic
significance and do not require treatment.



