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Czechoslowacja byla jednym z pierwszych krajow, w ktorych juz w
r. 1955 doniesiono o wystepowaniu schorzen wywotanych przez atypowe
- mykobakterie, p6zniej nazwane Mycobacterium kansasii. W nastepnych
latach stwierdzano je sporadycznie w ok. 1%/ przypadkéw nowo wykry-
tej gruzlicy pluc, bez wyraznego geograficznego zrdéznicowania.

W okregu karwinskim w latach 1968—1970 stwierdzono 18 przypad-
kéw gruzlicy pluc wywotanej przez M. kansasii (u 17 mezczyzn i 1 ko-
biety, $redni wiek 40,1 lat). Przypadki te stanowily 8,5%0 wszystkich
nowo wykrytych przypadkéw gruzlicy narzadow oddechowych wydala-
jacych pratki (u mezczyzn 10,3%0).

W wiekszosci przypadkow poczatek choroby byl prawie bezobjawo-
wy. W 13 przypadkach schorzenie wykryto przypadkowo przy okreso-
wych badaniach radiofotograficznych; w 1 przypadku w czasie hospitaliza-
cji; 4 chorzy zglosili sie do szpitala z powodu gorgczki, kaszlu odpluwania
i trudnosci w .oddychaniu; u jednego chorego wystgpito krwioplucie.
Obraz chorobowy charakteryzowaly cienkoScienne przejasnienia u 15 cho-
rych przewazaly zmiany smugowate, a tylko u 3, przyjetych do szpitala
z powodu stwierdzonych objawow chorobowych, wigksze nacieczenia
okoloogniskowe. Wszystkie zmiany stwierdzono w goérnych polach pluc-
nych, w gérnych tylnych segmentach. Gruczoly wnekowe wykazywaty
zmiany odczynowe. Stwierdzone zmiany nie roéznily sie¢ ani klinicznie
ani radiologicznie od zmian gruzliczych i chorzy byli wigc poczatkowo
leczeni z rozpoznaniem gruzlicy zwykle trzema klasycznymi lekami.
W wiekszoéci przypadkéw obserwowano regresje ubytkow pasmowatych
i zmniejszenie sie ubytkoéw cienko$ciennych. Zmiany pylicze (W 2 przy-
padkach) i stabilizowane nie wykazywaly zadnych zmian w obrazie ra-
diologicznym. Przebieg choroby byl przewaznie pomyslny, przypuszczal-
nie dlatego, ze leczenie rozpoczeto we wczesnym okresie. U chorych
z bardziej rozlegtymi zmianami, z naciekiem o wymiarach przewyzszaja-
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cych dwie przestrzenie miedzyzebrowe, regresja i poprawa ogdlnego
stanu byla powolna, (dopiero po 6 miesigcach). Dwdch chorych leczono
chirurgicznie: u jednego — z powodu powolnej poprawy i niezdyscypli-
nowania, a u drugiego — z powodu recydywy po 8 miesigcach.

Badania laboratoryjne nie wykazywaly odchylen, poza przyspiesze-
niem OB u 4 chorych, radiologicznie stwierdzono wiekszy odczyn zapalny
cienkosciennych przejasnien.

Odczyny tuberkulinowe (Mantoux II, z jednym wyjgtkiem) byly wy-
bitnie dodatnie ($rednica 13—30 mm).

Wyhodowane szczepy byly przewaznie wrazliwe na leki pierwszego
rzedu; w 1 przypadku stwierdzono oporno$¢ na INH, i w 9 przypadkach
— na INH i PAS. Jeden szczep byl oporny na SM, INH i PAS, i 1 szczep
ponadto — na viomycyne. Pod wplywem leczenia przeciwpratkowego
wystepowato dos¢ szybko odpratkowanie wszystkich chorych. Po lecze-
niu szpitalnym trwajgcym 3—7 miesiecy chorzy byli dalej leczeni ambu-
latoryjnie wedlug zwyklych zasad leczenia gruzlicy wywolanej przez
pratki ludzkie.

U 2 pacjentow po rocznej obserwacji wystapilty recydywy. Jeden
z nich 65-letni hutnik — rencista z obustronnymi zmianami w szczytach
ptucnych byt leczony w naszym oddziale w 1969 r. W 1970 r. stwierdzono
powtérnie wydalanie M. kansasii, mimo ze chory nie odczuwal zadnych
dolegliwosci a rentgenogramy nie wykazywaly zadnych zmian w poréw-
naniu ze stanem poprzednim. Drugi pacjent — goérnik, lat 30, byl leczony
w naszym szpitalu od pazdziernika 1970 r. do marca 1971 r. Osiem mie-
siecy po wypisaniu nastapila recydywa, ponownie stwierdzono wydalanie
M. kansasii, a badanie radiologiczne wykazalo postepujgce zmiany; ogol-
ny stan chorego byl zly. Chorego operowano. Ponizej podajemy blizsze
szczegobly przebiegu choroby.

Chory pracowal od 1963 r. jako gérnik. Zmiany w plucach wykryto w czasie
masowych badan radiofotograficznych w pazdzierniku 1970 r. i chorego natych-
miast umieszczono w szpitalu. Przy przyjeciu stwierdzono radiologicznie cienko-
§cienny ubytek $rednicy 1 ¢cm wséréd zmian smugowatych w prawy gérnym polu
plucnym. Badanie fizykalne i laboratoryjne nie wykazaly Zadnych odchylen cho-
robowych. Odczyn tuberkulinowy (Mantoux II) byl dodatni, o Srednicy 18 mm.
Z plwociny chorego wyhodowano dwukrotnie M. kansasii; wszystkie dalsze posie-
wy byly ujemne. Przeprowadzono leczenie lekami pierwszego rzedu i po 6 mie-
sigcach chorego wypisano ze szpitala. W tym czasie nie miat on Zadnych dolegli-
woéci, a obraz radiologiczny wykazywalt jedynie zmiany smugowate, oraz cienko-
$cienne przeja$nienia, ktére zmniejszylo sie do Srednicy 3 mm. We wrze$niu goér-
nik wrécil do 1zejszej pracy. Pozostawal on pod opiekg lekarskg, byl jednak bar-
dzo niezdyscyplinowany, prowadzil niewlasSciwy tryb zycia (alkoholizm, nikotyna).

W listopadzie 1971 r. z plwociny gérnika ponownie wyhodowano M. kansasii
a radiologicznie wykryto progresje zmian. Stwierdzono podwyzszong temperature,
kaszel, odpluwanie i ogblne slabienie. W lewym szczycie plucnym zauwazono owal-
ne przeja$nienie o wymiarach 2X1 cm z rgbkiem szeroko$Sci 5 mm. W otoczeniu
nie bylo rozsianych ognisk, ale rysunek pluc byt wzmozony w kierunku wneki. Po
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przygotowaniu chemioterapig, w lutym 1972 r. chorego operowano. Wykonano re-
sekcje szczytowego i grzbietowego segmentu prawego gérnego platu. Przebieg po-
operacyjny byl niepowiklany. W wycietej tkance plucnej stwierdzono nacieczenie
3X2 cm w segmencie grzbietowym ze zgrubieniem otaczajgcej oplucnej. Na prze-
kroju wykryto nieregularng kawerne wypelniong szarymi masami, ktére pobrano
do badania bakteriologicznego. W 24 prébach wykryto M. kansasii, oporne na lekil
i IT rzedu, wrazliwe na rifampicyne i etambutol. Histologiczne zmiany przedsta-
wialy sie jako gruzZlicze. W otaczajgcej tkance byla zaawansowana pylica weglowa
ze zwlbéknieniem tkanki 1gcznej i epitelizacjg przetrwalych pecherzykéw. Pacjenta
poddano rehabilitacji w szpitalu, a obecnie pozostaje on w leczeniu domowym
1 ambulatoryjnym. Nie stwierdza sie u niego zadnych zmian swoistych w plucach.

Pylica pluc jest uwazana za czynnik sprzyjajgcy osiedleniu ,,oportu-
nistycznych” mykobakterii w plucach. U obu chorych wykryto rozleglg
pylice weglowg ze zwloknieniem w otoczeniu ogniska. Radiologicznie
stwierdzono pylice réwniez u 6 innych chorych.

Nie znamy drog szerzenia wystepujgcych na naszym terenie myko-
bakterii, postepowanie w tym przypadku ogranicza sie wiec do mozliwie
wczesnego rozpoznania, zwlaszcza u oséb zawodowo narazonych na pytl.
Poza tym wazne jest wlasciwe bakteriologiczne rozpoznanie etiologiczne.
Postepowanie powinno mie¢ na celu zlikwidowanie tej choroby, jak
rowniez zwalczenie pylicy pluc jako czynnika zmniejszajgcego odporno$é
tkanek i sprzyjajgcego osiedleniu sie oportunistycznych mykobakterii.
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MYCOBACTERIUM KANSASII FOUND IN KARWINA DISTRICT

Summary

A total of 18 cases of lung disease caused by Mycobacterium kansasii (17 in
males, one in a female, mean age 40.1 years) was found in the district of Karvina,
North Moravian Region during the 1968—1970 period. These cases make up about

6 — Atypowe mykobakterie
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8,5%0 of fall newly notified cases of bacillary pulmonary tuberculosis detected du-
ring the period under rewiew, for males the proportion is 10,3%.

The course of the disease in a majority of cases was without symptoms, in 13
of them the disease was detected by the periodic photofluorografic survey. Only
five patients had subjective complaints. The radiological appearance was characte-
rized by the presence of thinwalled cavitation, as a rule lacking any perifocal in-
flammatory reaction, localized mainly in the posterior segments of the upper lobes.
No pleural reaction or enlargement of hilar lymph nodes was present. Laboratory
tests showed physiological values with the exception of a raised blood sedimenta-
tion rate in four patients.

Patients were treated by a triple regimen of standard antituberculosis drugs,
as a rule supplemented by some secondary antituberculosis drugs according to the
results of in vitro susceptibility tests. Regression of linear opacties and decrease
in size of elimination of the thinwalled cavities, leaving honeycombing, was obser-
ved in all patiens. Coniotic lesions without cavitation and a single stabilized case
showed no radiological improvement. Sputum conversion was achieved in every
case. Sixteen of the males were working, one was a pensioner. Thirteen were mi-
ners. The radiological pattern of miners pneumoconiosis was present in six. Nei-
ther in the family or in the environment of the index case could any further cases
of the disease be discovered.

The role of a dustladen environment and of coniosis for the colonization and
subsequent growth of opportune mycobacteria in person exposed to this exogenic
factor was discussed.



