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The first case of mycobacteriosis caused by M. szulgai in the
territory of Czechoslovakia was discovered in the year 1979
in southern Slovakia and was published in our and foreign
literature in the year 1981.
The purpose of this investigation is to describe the epidemio-
logical situation of the diseases caused by M. szulgai in Slo-
vakia and to compared it with the experiences in chosen de-
veloped countries, especially focused on the localization of
the disease, factors of transmission, mechanism of transmis-
sion and other epidemiological characteristics.
The methodology of this paper is based upon surveillance of
tuberculosis applied on mycobacterioses.
During the period of last 20 years two cases of the disease
without mutual epidemiological connection were discovered.
In contradiction to other mycobacterioses, diseases caused
by M. szulgai, have not the tendency to endemic occurance.
The most often transmission factors are contaminated water
and soil. Both cases of M. szulgai in Slovakia suffered from
pulmonary diseases. Other localization reported in other co-
untries, for example: olecranon bursitis, skin infections, cer-
vical adenitis, osteomyelitis and renal disease were not repor-
ted in our country up to now. (Ref. 23.)
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Prvý prípad p¾úcnej mykobakteriózy spôsobený M. szulgai na
území Èesko-Slovenska sa zistil roku 1979 na ju�nom Sloven-
sku a bol publikovaný v na�ej i zahraniènej literatúre roku
1981.
Cie¾om sledovania je opísa� epidemiologickú situáciu vyvola-
ných M. szulgai na Slovensku a porovna� ju so skúsenos�ami vo
vybraných vyspelých krajinách najmä z h¾adiska lokalizácie
ochorenia, faktorov prenosu, mechanizmu prenosu a ostatných
epidemiologických charakteristík.
Metodicky práca vychádza zo surveillance tuberkulózy apliko-
vanej na problém mykobakterióz.
Za posledných 20 rokov sa zistili 2 prípady ochorenia bez vzá-
jomnej epidemiologickej súvislosti. Na rozdiel od iných myko-
bakterióz sa nevyznaèujú ochorenia vyvolané M. szulgai tenden-
ciou k endemickému výskytu. Najèastej�ími faktormi prenosu
sú kontaminovaná voda a pôda. Obaja pacienti s M. szulgai na
Slovensku mali p¾úcne ochorenie.
Ostatné lokalizácie hlásené v iných krajinách, napríklad:
olekránová burzitída, ko�né infekcie, krèná adenitída, osteo-
myelitída a renálne ochorenie neboli u nás zatia¾ hlásené.
(Lit. 23.)
K¾úèové slová: epidemiológia, mykobakteriózy, M. szulgai.
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Piata èas� série èlánkov (Badalík a spol., 1996 a, b, 1997, 1998)
o epidemiologických a mikrobiologických aspektoch mykobak-
terióz na Slovensku sa venuje ochoreniu, pri ktorom sa opakovane
izolovalo ïal�ie z podmienenopatogénnych mykobaktérií (PPM),
a to mykobakterióze spôsobenej M. szulgai.

Etiologický agens: M. szulgai je klinicky významné myko-
baktérium. Prvýkrát ho spoznali a definovali ako samostatný druh
pri taxonomických �túdiách mykobakteriálnych species zalo�ených
na lipidovej analýze mastných kyselín v bunkovej stene myko-
baktérií, chromatografiou na tenkej vrstve. Na vývoji metodiky
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v znaènej miere participoval a napokon ju aj pomohol zavies� do
praxe dr. Szulga. Pod¾a neho bol roku 1972 nový druh v rode
Mycobacterium pomenovaný (Jenkins, 1972).

Mikrobiologická diagnostika spoèíva rovnako, ako pri väè�i-
ne mykobakteriálnych species v kultivaènej izolácii a následnej
druhovej biochemickej identifikácii kmeòa, alebo nadväzne na
izolácii, v diferenciaèných postupoch zalo�ených na analýze lipi-
dov mastných kyselín chromatograficky, prípadne spektrofotomet-
ricky. M. szulgai má na rozdiel od ostatných skotochromogénnych
tzv. �tap water� species inú lipidovú �truktúru aj odli�né bioche-
mické a rastové vlastnosti, ktoré vyu�ívame pri ich detailnom dru-
hovom urèovaní. V primokultúre pri 37 °C rastie najskôr za 4 tý�d-
ne, v drobných lesklých zlatooran�ových s-kolóniách. Najväè�í
diagnostický význam má pozitívny test fotochromogenity, evident-
ný inkubáciou kmeòa len pri izbovej teplote. Z ïal�ích bioche-
mických testov sú pri druhovej identifikácii podstatné: pozitívna
nitrátreduktáza, hydrolýza Tweenu 80 za 14 dní a arylsulfatáza za
3 dni. Kmeò narastie na pôdach s obsahom 5 % NaCl a 0,2 %
kyseliny pikrovej.

Kmeò rastie za 14�28 dní na vhodnej pôde a v diferenciál-
nej diagnostike sa vyu�íva aj chromatografická analýza lipidov.
M. szulgai sa vyznaèuje aj relatívnou citlivos�ou in vitro na esen-
ciálne antituberkulotiká. Kmene sú obvykle citlivé aj na klaritro-
mycín a ciprofloxacín.

Epidemiológia: Interhumánny prenos sa dosia¾ nedokázal (Hof-
fner, 1994), èoho praktickým dôsledkom je, �e izolácia osôb s my-
kobakteriózou M. szulgai sa nepova�uje za nevyhnutnú. Príèinou
zistenia organizmov mô�e by� kontaminácia vzoriek prostredia
alebo kolonizácia pacientov. Aj v prípade M. szulgai platí, �e oso-
by, od ktorých boli izolované PPM mo�no rozdeli� do troch sku-
pín (Hosker a spol., 1995):
� pacienti s dokázanou progredujúcou mykobakteriózou,
� osoby s perzistujúcou kolonizáciou PPM,
� zvy�ok predstavuje skupinu prezentujúcu osoby s prechodnou

kolonizáciou PPM.
Prameò nákazy ostáva pri ochoreniach vyvolaných M. szulgai

neznámy. Napriek tomu, �e M. szulgai bolo izolované od slimá-
kov a tropických rýb (Davidson, 1976; Benator a spol., 1997),
prenos zo zviera�a na èloveka nebol dosia¾ bezpeène dokázaný.

Faktory prenosu: Ako faktor prenosu sa najèastej�ie uplatòuje
kontaminovaná voda a pôda (Hoffner, 1994), prostredníctvom
kontaminovaného aerosólu. Jeho vdychovaním dochádza ku ko-
lonizácii respiraèného systému, najmä u pacientov s naru�enými
obrannými mechanizmami (Marks a Jenkins, 1972; Wongwatana
a Sriyabhaya, 1992; Mori a spol., 1995).

Osobitnú skupinu chorých na mykobakteriózu M. szulgai tvo-
ria pacienti so získanými defektmi imunity (Roig a spol., 1993;
Newshan a Torres, 1994). V literatúre je opísaný prípad, pri kto-
rom sa ako pravdepodobný faktor prenosu uplatnila kontamino-
vaná voda z akvária (Auperin a spol., 1991). Medzi faktory pre-
nosu mo�no zaradi� aj predmety spôsobujúce penetrujúce rany,
napríklad pri dopravných zraneniach (Marks a Jenkins, 1972).

Mechanizmy prenosu: Najèastej�ím mechanizmom prenosu je
inhalácia, pri èom bránou vstupu sú dýchacie cesty (Roig a spol.,
1993). Opísaným mechanizmom prenosu je aj inokulácia s penet-
ráciou do mäkkých tkanív (Marks a Jenkins, 1972). Prípad 9-roè-
ného chlapca s cervikálnou lymfadenitídou, u ktorého sa z lym-
fatických uzlín izolovali kmene M. szulgai, poukazuje na pravde-

podobnos�, �e mikroorganizmus mô�e vstúpi� do organizmu cez
orálnu sliznicu detí (Marks a Jenkins, 1972).

Klinická charakteristika: Mykobakteriózy vyvolané M. szul-
gai majú pestrú klinickú charakteristiku, ktorá je ovplyvnená roz-
dielnou lokalizáciou ochorenia:
� P¾úcna lokalizácia ochorenia je najèastej�ia. Z 24 ochorení

zapríèinených M. szulgai, ktoré boli opísané v anglickej lite-
ratúre, bolo 18 prípadov s p¾úcnou lokalizáciou (Maloney
a spol., 1987). P¾úcna lokalizácia s mnohopoèetnými bulami
takmer po celých p¾úcach bola opísaná v Japonsku (Mori
a spol., 1995), prièom z tekutiny získanej bronchoalveolár-
nou lavá�ou bolo izolované M. szulgai. Kubín (1975) opisuje
chronické p¾úcne infekcie, prièom obvykle ide o rozpadové
procesy s tenkostennými dutinami. Pri lieèbe mo�no uplatni�
etionamid, rifampicín a etambutol.

� Osteomyelitída (Murray a spol., 1999).
� Olekránová burzitída bola opísaná u troch z 24 ochorení vy-

volaných M. szulgai (Maloney a spol., 1987). Zo 7 prípadov
mykobakteriózy M. szulgai opísaných Marksom a Jenkinsom
(1972) bola u dvoch diagnostikovaná olekránová burzitída.
Auperin a spol. (1991) opisujú prípady synoviálnej a kostnej
lokalizácie ochorenia.

� Diseminovaná infekcia sa vyskytla u troch z 24 ochorení vy-
volaných M. szulgai (Maloney a spol., 1987).

� Krèné lymfadenitídy patria ku zriedkavej�ím lokalizáciám,
ktoré boli zaznamenané (Marks a Jenkins, 1972).

� Renálna mykobakterióza M. szulgai (Roig a spol., 1993) bola
diagnostikovaná u chorého infikovaného HIV.

� Ko�ná lokalizácia ochorenia (Auperin a spol., 1991) sa za-
znamenala aj v literatúre.
Výskyt: Mykobakterióza M. szulgai je vyvolaná neobvyklým

pôvodcom, ktorý sa vyskytuje v menej ako v 1 % v�etkých prípa-
dov mykobakteriálnych infekcií (Dylewski a spol., 1987). Správy
o jeho výskyte pochádzajú z takmer celého sveta (Marks a spol.,
1972; Maloney a spol., 1987; Auperin a spol., 1991; Wongwata-
na a Sriyabhaya, 1992; Roig a spol., 1993; Collazos a spol., 1993;
Olmos a spol., 1994; Hoffner, 1994; Mori a spol., 1995; Benator
a spol., 1997; Tsuyuguchi a spol., 1998).

Vyskytuje sa hlavne u mu�ov v strednom a vy��om veku s na-
ru�enými obrannými mechanizmami, prípadne získanými defek-
tmi imunity. Rasová predilekcia vo výskyte nebola dosia¾ opísaná.

Prvý prípad p¾úcnej mykobakteriózy spôsobenej M. szulgai
na území ÈSR sa zistil na Slovensku, bol zaevidovaný roku 1979
a publikovaný roku 1981 (Vincúrová a spol., 1981). Pri pravidel-
nej kontrole na ambulancii TaRCH mal 66-roèný dôchodca, ktorý
v minulosti prekonal rozpadovú formu tbc zistenú na rtg snímke
hrudníka, progresiu p¾úcneho nálezu. Recidíve p¾úcneho procesu
zodpovedali v�etky rtg nálezy, ako aj ostatné klinické, biochemic-
ké a hematologické parametre. Zo siedmich vzoriek spút odobra-
ných na izoláciu BK poèas 18 mesiacov, boli izolované atypické
mykobaktérie. Na ich nález sa spoèiatku pri ordinovaní lieèby
neprihliadalo ako na agens p¾úcneho procesu, preto�e izoláty z pr-
vých vzoriek spút sa mylne identifikovali ako M. gordonae (sap-
rofytické mykobaktérium). A� dodatoène vykonaná dôkladná bio-
chemická identifikácia nasledovných 5 kultivaèných izolátov po-
tvrdila nález, pre nás dovtedy nepoznaného druhu � M. szulgai.
Pacient bol 3 mesiace hospitalizovaný a celý rok 1980 lieèený
v ambulantnej starostlivosti.
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V poradí druhý výskyt p¾úcnej mykobakteriózy M. szulgai sa
na Slovensku zaznamenal a� roku 1994 u 47-roèného mu�a s chro-
nickou ob�trukènou chorobou p¾úc. Po 8 mesiacoch antituberku-
lotickej lieèby bol u� síce debacilizovaný, ale rtg regresia nastala
a� po viac ako roku lieèby.

Podobný prípad uverejnili talianski autori (Tortoli a spol.,
1998). Rovnako ako v na�ich podmienkach neboli na výskyt toh-
to druhu dostatoène pripravení a prvé 4 izolácie zo spúta pacienta
s p¾úcnym nálezom mylne identifikovali ako M. flavescens.

Frekvencia mykobakterióz spôsobených M. szulgai je zried-
kavá, a preto v oblastiach, kde sa s takýmto druhom ani klinici
ani bakteriológovia nestretli, mô�e by� jeho nález prekvapením.
Z tohto h¾adiska je surveillance mykobakterióz s pravidelnou dis-
tribúciou informácií o ich výskyte cenným prínosom.
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