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Pratek ptasi jest prototypem zakazenia przenoszonego na czlowieka
z réoznych zrodel. Dawniej rzadko spotykany u ludzi, obecnie w niekto-
rych rejonach jest czeSciej spotykany niz prgtki gruzlicy ssakow zwla-
szcza tam, gdzie gruzlica ptasia czesto wystepuje u swych normalnych
gospodarzy. M. intracellulare, nalezgce do III grupy mykobakterii nie-
fotochromogennych Runyona, w niektorych regionach endemicznych jest
réwniez chorobotwoércze dla czlowieka. Jego naturalny habitat i sposéb
zakazenia ludzi nie sg znane.

Zakazenia wywolane ptasim pratkiem i M. intracellulare sg obecnie
rzadziej spotykane niz gruzlica wywolana przez pratki ludzkie; sg one
jednak przyczyng wielu trudnosci terepeutycznych. Z punktu widzenia
epidemiologicznego wazne jest wykrycie naturalnych zrédel tych zaraz-
kow oraz poznanie warunkow, ktore sprzyjajg zakazeniu ludzi.

Zakazenia ludzi tymi mykobakteriami obserwowano w Czechoslowa-
cji od 1957 r. Obecne doniesienie dotyczy przypadkoéw obserwowanych
w CSSR w zwigzku z rozpoznawaniem zarazkéw i oceng ich chorobo-
tworczosci.

Zbieranie danych. Centralne Laboratorium Mykobakterii przy
Instytucie Higieny i Epidemiologii CIM gromadzi dane o zakazeniach
spowodowanych przez M. avium i M. intracellulare w catej Czechosto-
wacji i udziela konsultacji innym laboratoriom, kiére nadsylaja szczepy
do rozpoznania. Niektore rejonowe laboratoria same rozpoznajg szczepy,
ktore nastepnie przesylajg do CIM w celu zarejestrowania przypadku
i wykonanie specjalnych badan. Dane kliniczne i epidemiologiczne do-
starczane sg w specjalnym kwestionariuszu.

Badania mikrobiologiczne. Laboratoria rejonowe podej-
rzewajg obecno$¢ pratkow M. avium lub M. intracellulare jezeli szczep
wykazuje naturalng opornos¢ na antybiotyki lub gdy wykazuje nienor-
malny wzrost na pozywkach statych i ptynnych. Wymaga sie, by kazdy
szczep byl wyhodowany przynajmniej dwukrotnie z plwociny, rozmazow
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krtaniowych lub moczu (z wyjatkiem szczepéw wyhodowanych ze spe-
cimenow chirurgicznych, punktatow lub materialéw sekcyjnych).

Szczepy omawiane w tej pracy wykazywaly nastepujgce wlasciwoscei:

1) charakterystyczna morfologia wzrostu na stalych i ptynnych po-
zywkach (kolonie dysgoniczne, przejrzyste lub eugoniczne, gladkie nie-
przejrzyste, rzadziej ziarniste, suche; osad amorficzny lub rozlane zmet-
nienie plynnych pozywek),

2) nie stwierdzono wzrostu w temp. 22°, natomiast wzrost w temp.
42° i1 zwykle réwniez w temp. 45°,

3) powierzchniowy wzrost na pozywce agarowej pOlplynnej,

4) opornos¢ na INH, PAS i SM,

o) katalaza dodatnia, ciepltostala, arylsulfataza ujemna,

6) galaktozydaza ujemna,

7) nikotynamidaza i pyrazinamidaza dodatnie.

Serotypowanie. Obecnie stosuje sie metode bezposSredniej aglu-
tynacji opisang przez Schaefera [16]. Do 1967 r. uzywano surowic otrzy-
manych od Schaefera, a nastepnie surowic sporzgdzonych we wlasnym
zakresie.

Badane szczepy hodowano na pozywce agarowo-oleinowo-albumino-
wej w plytkach Petriego w ciggu 3 tygodni. Nastepnie pratki zbierano
do buforowanego roztworu NaCl zawierajgcego 0,5%0 fenolu. Gestosé
zawiesin nastawiono na ekstynkcje 50 w spektrofotometrze Spekol (C.
Zeiss, Jena, NRD).

Surowice odpornosciowe uzyskiwano przez uodpornienie krolikow
szczepami wzorcowymi otrzymywanymi od dr W. B. Schaefer (Denver
National Jewish Hospital, Denver Colorado USA). Dwa razy w tygodniu
przez okres 6—8 tygodni dozylnie wstrzykiwano krélikom po 1 ml stan-
dardowych zawiesin. W badaniach uzywano oryginalnych, nieabsorbo-
wanych surowic o stalym rozcienczeniu.

Do 0,5 ml rozcienczonej surowicy odpornosciowej dodawano 0,5 ml
odpowiednich zawiesin bakterii i inkubowano w temp. 37°, wynik od-
czytywano po 3 i po 20 godzinach.

W latach 1957—1970 w Czechoslowacji u 65 chorych zanotowano
schorzenia wywolane przez M. avium i M. intracellulare (tab. 1). Naj-
wiecej przypadkéw pochodzito ze srodkowych i péinocnych Czech.

Najwiecej przypadkéw dotyczylo zakazenia drog oddechowych (84%o)
z wyrazng przewagg u mezczyzn w starszym wieku. W plucach obser-
wowano zaréwno zmiany jamisto-wldkniste jak i naciekowe. Wszyscy
chorzy byli leczeni skojarzong chemioterapig, zwykle w wysokich daw-
kach, ale bez widocznego skutku. Z powodu bardzo réznych sposobow
leczenia i niedostatecznych danych nie przeprowadzono analizy leczenia.
Chirurgicznie bylo leczonych trzech mezczyzn (w wieku 39, 45 i 49 lat),
z dobrym wynikiem u dwoch, natomiast u trzeciego chorego w tkance
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Tabelal
Lokalizacja zakazenia, wiek i ple¢ chorych
Lokalizacja Liczba Srednia
zakazenia zekazen Wiek wieku Mezczyzni Kobiety
Narzad oddychania 55 37—79 60,7 46 9
Wezly chlonne szyjne 3 1—2 1,7 2 1
Zmiany uogélnione 7 3—61 32,3 5 2
Ogolem 65 53 12

plucnej nastgpil rozsiew oporny na leczenie antybiotykami. Ustalono, ze
21 chorych (38%) zmarlo w ciggu 1—7 lat po zachorowaniu. U 5 cho-
rych (w tym 4 przypadki zakazenia M. intracellulare) uzyskano odprat-
kowanie i regresje zmian. Towarzyszgce choroby: rozedma ptuc — w 6
przypadkach, wrzod zoladka — w 3 przypadkach, cukrzyca — w 2 przy-
padkach, rak w 2 przypadkach, kila, bialaczka, i gosciec stawowy w 1
przypadku.

Gruzlice glebokich wezlow limfatycznych obserwowano u 3 dzieci
w wieku 1—2 lat (tab. 1). Zmiany byly jednostronne we wszystkich przy-
padkach i rozptywne — w dwoch. We wszystkich przypadkach wykona-
no wyciecie zajetych weztéw chionnych i w jednym przypadku wycigcie
migdaltkéw. RoOwnocze$nie stosowano chemioterapie (SM 28—30 g, INH
20—60 g, 15,5 g cykloseryny i 15 g pyrazinamidu). Wyleczenie uzyskano
we wszystkich 3 przypadkach.

Tabela 2
Rodzaj choroby ukladu oddechowego i obecnos$¢ jam
M. avium M. intracellulare
Choroba . , .

. ogoélem jamy ogoélem jamy
W1i6knisto—jamista 6 6 9 9
Rozsiana 4 2 4 1
Naciekowa 5 5 10 8
Guzkowa 1 1 2 1
Wezléw chlonnych 0 0 3 0
Krzemico-gruzlica 6 6 5 5
Ogoblem 22 20 33 24

U 7 chorych obserwowano rozsiane limfopochodne zakazenie, ktore
w 4 przypadkach okazalo sie $miertelne (tab. 1). Miedzy innymi stwier-
dzono: 1) sarkoidoze pluc, wezlow wnekowych i nadobojczykowych u
25-letniego mezczyzny, 2) uogdlnione limfogenne zakazenie u 2-letniej
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dziewczynki, 3) uogélnione limfogenne zakazenie u 61-letniego mezczy- |
zny, leczonego na panmyelophtisis, 4) sarkoidoze pluc i gruczoléw chton-
nych wnekowych i nadobojczykowych oraz zapalenie opon mézgowych
u 54-letniego mezczyzny [12], 4) sarkoidoze pluc i wezléw wnekowych
u 24-letniego mezczyzny, 6) histiocytoze X z licznymi ogniskami kost-
nymi u ll-letniej dziewczynki leczonej kortykosteroidami, i 7) zajecie
ptuc i ukladu ruchowego u 40-letniego mezczyzny [1].

/3 chorych zakazonych M. avium zatrudniona byla w rolnictwie (ho-
dowla zwierzat i stuzba weterynaryjna). Polowe szczepéw M. avium i
/3 szczepow M. intracellulare pochodzilo od pracownikéw eksponowa-
nych na pyl — goérnikéw i hutnikow. Okoto 35%0 chorych, nie miato
nigdy styczno$ci z chorymi zwierzetami domowymi. Wiekszo$é chorych
bylo mieszkancami wsi.

- Tabela 3
Zatrudnienie chorych
Rolnictwo Gornictwo, hutnictwo Inne
Lokalizacja zakazenid M. intrace- M. intrace- M. intrace-
M. avium  llulare M. avium llulare M. avium llulare
Narzad oddychania 8 12 12 12 2 9
Wezly chlonne szyjne 0 1 2
Zmiany uogélnione 1 1 1 1 1 2
Ogolem 9 13 13 13 4 13

Wyniki badan mikrobiologicznych i serotypo-
wania. Wiekszo$¢ szczepdéw wyhodowano w lakoratoriach wspoélpra-
cujgcych stosujgc metody standardowe w Czechostowacji (dekontamina-
cja kwasem solnym, pozywka plynna Suli i pozywka Loewensteina-Jen-
sena). Z laboratorium stosujgcego metode Petroffa zmodyfikowang dla
dekontaminacji i posiewéw na pozywce Loewensteina-Jensena otrzyma-
no 8 szczepow.

Szczepy badano przy pomocy calej baterii testow in vitro a nastep-
nie metodg bezposredniej aglutynacji. Za prawdziwe M. avium uznano
serotypy I i II a jako M. intracellulare serotypy III, IV, VII, Davis. Wat-
son, Howel. Pozostale szczepy wykazywaly samoistng aglutynacje lub
nie byly aglutynowane przez zadng surowice (tab. 4). Polowa szczepow
(50,9%0), ktore dalo si¢ oznaczyé nalezaly do prawdziwych M. avium.
Wsrod M. intracellulare przewazaly serotypy Davis i IV. Sposréd 13
szczepow, ktérych serotypu nie udalo sie oznaczyé¢, 9 tworzylo ziarniste
kolonie i aglutynowalo samoistnie a 4 wcale nie aglutynowaly.

Biorgc pod uwage objawy i morfologie zmian chorobowych, schorze-
nia wywolane przez M. avium i M. intracelullare nie réznig sie od kla-
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Tabela 4
Lokalizacja zakazenia i serotypy izolowanych M. avium i M. intracellulare
M. avium ' M. intracellulare
Lokalizacja Ogo6lem  1.71] III' IV VI VII Dav. Wat. How. nieskla-
syfikowane
Narzady oddy-
chania 55 22 0 4 1 2 12 2 1 11
Wezly chlonne
szyjne 3 1 1 0 0 0 1 0 0 0
Zmiany uo-
gélnione 7 3 0 2 0 0 0 0 0 2
Ogolem 65 26 1 6 1 2 13 2 1 13
Odsetek zi-
dentyfikowa-
nych przy-
padkéw 50,0 50,0

sycznej gruzlicy. Zmiany jamiste oraz rozsiane zmiany limfogenne majg
zwykle przebieg chroniczny (rzadziej podostry) i sg czesto $miertelne.
Jednak w niektérych przypadkach zmiany jamiste byly niepostepujace
i chorzy, mimo wydalania duzych ilosci pratkéw, pozostawali w dobrym
stanie og6lnym przez diugi okres czasu [5, 10, 12].

.U chorych na pylice ptuc bylo widoczne, ze zmiany plucne sprzyjaja
osiedlaniu i rozmnazaniu sie mykobakterii. W przypadkach z pylicg prze-
bieg choroby by! z reguly przewlekly i rokowania dobre [8, 10, 18]. Na-
tomiast takie schorzenie jak choroby krwi, cukrzyca i inne obnizajgc
odpornosé ustroju utrudniajg zwalczanie zakazenia [9].

Gruzlica pluc wywotana przez M. avium i M. intracellulare charak-
teryzuje sie swoistym obrazem epidemiologicznym. Fermy drobiu moga
sta¢ sie zrédlem zarazkow M. avium. Natomiast Zrédlem zakazenia M.
intracellulare moze byc¢ gleba i woda [15]. W przeciwienstwie do kla-
sycznej gruzlicy, nie spostrzega sie przenoszenia zakazenia mykobakte-
riami z czlowieka chorego na zdrowego. Nawet chorzy wydalajacy ma-
sowo pratki nie zakazajg innych oséb [3, 10]. Natomiast mozliwe jest za-
kazenie bezposrednio od drobiu, zwlaszcza w gospodarstwach o niskim
poziomie higieny. W przypadkach, w ktérych nie mozna wykaza¢ zaka-
zenia bezposSredniego, moze wchodzi¢ w rachube zakazenie posrednie
przez spozycie zakazonych jajek, miesa i innych produktéw pochodze-
nia zwierzecego [8, 12, 15].

Metody mikrobiologiczne pozwalaja odrozni¢ M. avium i M. intracel-
lulare od innych kwasoopornych, chorobotwoérczych gatunkéw myko-
bakterii. W pierwotnych hodowlach przede wszystkim nalezy zwrocic
uwage na ,niezwykle” cechy wzrostu na pozywkach, ,pierwotng” leko-
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oporno$¢ na klasyczne leki przeciwgruzlicze, wzrost w wyzszych tempe-
raturach i ujemny wynik testu na redukcje azotanéw.

Taksonomiczny stosunek M. intracellulare do M. avium nie jest jesz-
cze rozstrzygniety. Wedlug wiekszosci autoréw gatunki te oraz M. xenopei
stanowig jedng grupe wyodrebniong z III grupy Runyona [2, 4, 8, 15].
Odréznienia M. avium od M. intracellulare dokonuje sie drogg bezpo-
sredniej aglutynacji. Serotypy sg stale, w przeciwienstwie do zmiennosci
innych cech i chorobotworczosci dla zwierzat doswiadczalnych. Seroty-
powanie jednak nie jest mozliwe w przypadku szczepdéw tworzgcych ziar-
niste kolonie i dajgcych niestale zawiesiny (W naszym materiale 14%bo
wszystkich szczepow). Prawdopodobnie sg to inne morfotypy, ktére moz-
na by odro6zni¢ na podstawie analizy lipidow, immunofluorescencji itp.
[4, 14].

Geograficzne rozmieszczenie M. avium i M. intracellulare odpowia-
da wystepowaniu endemicznemu. M. intracellulare wystepuje przewaznie
w Ameryce Polnocnej i Australii, gdzie powoduje ok. 10%0 przypadkéw
gruzlicy [3, 5, 16]. W krajach europejskich M. intracellulare wystepuje
rzadko, natomiast M. avium — czesto [2, 3, 6, 15]. W Czechostowacji
czesciej stwierdza si¢ M. avium niz M. intracellulare ale ostatnio daje
sie¢ zauwazy¢ spadek czestosci wystepowania M. avium [13].

Nie ulega watpliwosci, ze M. avium moze by¢ chorobotwéreze dla lu-
dzi, dlatego tez nalezaloby przede wszystkim zlikwidowa¢ gruzlice kur.
Natomiast zakazenia M. intracellulare prawdopodobnie bedg nadal wy-
stepowac¢ sporadycznie z ludzi.

LITERATURA

1. Altmann V. Kubin M., Jendrulkova: Stud. Pneumonol. Phtis. Cechoslov. 1972,
32, 177—183
2. Anz W., Meissner G.: Prax. Pneumol. 1969, 23, 221—230

3. Edwards F. G. B.: Tubercle 1970, 51, 285—295

4. Engback H. C.,, Bergmann B., Baess 1., Weis Bentzon M.: Acta Path. et Mi-
crobiol. Scandinav. 1968, 72, 277—312

5. Fischer D. A., Lester W., Schaefer W. B.: Amer. Rev. Resp. Dis 1969, 98, 29—34

6. Gasi A., Kozamernik M.: Zdravstveni vestnik. 1966, 35, 16—18

7. Gasi A., Kumelj M., Kozamernik M.: Tuberkuloza 1967, 19, 526—528

8. Gernez-Rieux Ch., Tacquet A., Davulder B., Debruyne J.: XVIe Congrés Natio-

nal de la Tuberculose, Bordeaux. Avril 1970,— Masson Cie, Paris 1970

9. Cudemand M., Bauters F., Leduc M., Tacquet A. Devulder B, Debruyne J.:
Rev. Tuberc. et. Pneumol. 1970, 34, 225—246

10. Krebs A.: Zschr. Tuberk 1967, 127, 133—140

11. Kubin M., Mikova Z.: Tuberkuloza (Beograd) 1971, 23, 193—201

12. Kubin M., Kruml J., Horak Z., Lukavsky J., Vanék C.: Amer. Rev. Resp. Dis.
1966, 94, 20—39

13. Kubin M., Matu3kova E.: Bull. Wild. Hlth. Org. 1968, 39, 657—662

14, Marks J., Jenkis P. A., Schaefer W. B.: Tubercle. Lond. 1969, 50, 394—395

15. Meissner G.: Rev. Tuberc. et. Pneumol. 1970, 34, 5—16



ZAKAZENIA PRATKAMI PTASIMI I ATYPOWYMI LUDZI 7

16. Schaefer W. B.: Amer. Rev. Resp. Dis. 1967, 96, 115—118
17. Schaefer W. B.: Amer. Rev. Resp. Dis. 1968, 97, 18—23
18. Tacquet A., Devulder B., Tison F.: Zschr. Tuberk. 1967, 127, 93—99

M. Kubin, Z. Mikova
AVIAN AND ATYPICAL MYCOBACTERIA INFECTIONS IN MEN

Summary

The paper describes 65 cases of diseases caused by M. avium and M. intrace-
llulare recorded in Chech Socialistic Republic in 1955—1970.

55 strains were proved in diseases of the respiratory organs in which a pre-
ponderance of elderly males (average age 60,7 years) was observed. The cavitary
cases ran a prolonged course refractory to antituberculosis treatment: 38% of pa-
tients died; in five individuals sputum conversion was achieved; in three resec-
tion of the lung tissue was performed, in two cases long-term effect was favou-
rable.

Cervical lymphadenitis was observed in 3 children (average age 1,7 years), all
cured by surgical treatment and simmultaneous chemotherapy.

Generalized lymphogenic disease was recorded in 7 individuals, in four termi-
nated fatally.

Occupational exposure was registerd in one third of patients infected by M.
avium 26 of 61 (42%) patients suffering from pulmonary and generalized diseases
were exposed to dusty environment at mining or metallurgy.

The strains under study were identified by these tests in vitro: growth pattern
in/on liquid and solid media; growth at 42°C; superficial growth in semi — solid
agar; resistance to INH, PAS and STM; positive catalase, thermostabile; negative
nitrate test; negative tween hydrolysis; negative arylsulphatase; negative galactosi-
dase; positive nicotin — and pyrazinamidase.

Among 65 strains under study 52 were typifiable by Schaefer’s direct agglutina-
tion 26 strains (50,9%) were identified as M. avium (serotype I and II) remaining
926 strains matched 7 serotypes of M. intracellulare, serotype Davis being the most
common among them.

The speedy eradication of the tuberculosis in poultry is emphasized in order
to eliminate its transmission to human population. It is believed that infections
due to opportunist M. intracellulare might continue to occure in humans in future.



