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EPIDEMIOLOGICAL AND MICROBIOLOGICAL ASPECTS OF
MYCOBACTERIOSES IN SLOVAKIA — M. SZULGAI
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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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Piata Cast série ¢lankov (Badalik a spol., 1996 a, b, 1997, 1998)
o epidemiologickych a mikrobiologickych aspektoch mykobak-
teridz na Slovensku sa venuje ochoreniu, pri ktorom sa opakovane
izolovalo dalsie z podmienenopatogénnych mykobaktérii (PPM),
a to mykobakteridze sposobenej M. szulgai.
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Prvy pripad plicnej mykobakteridzy sposobeny M. szulgai na
tizemi Cesko-Slovenska sa zistil roku 1979 na juznom Sloven-
sku a bol publikovany v nasej i zahrani¢nej literatire roku
1981.

Cielom sledovania je opisat epidemiologicku situdciu vyvola-
nych M. szulgai na Slovensku a porovnat ju so skiisenostami vo
vybranych vyspelych krajinach najmé z hladiska lokalizacie
ochorenia, faktorov prenosu, mechanizmu prenosu a ostatnych
epidemiologickych charakteristik.

Metodicky praca vychadza zo surveillance tuberkuldzy apliko-
vanej na problém mykobakterioz.

Za poslednych 20 rokov sa zistili 2 pripady ochorenia bez vza-
jomnej epidemiologickej suvislosti. Na rozdiel od inych myko-
bakteridz sa nevyznacuju ochorenia vyvolané M. szulgai tenden-
ciou k endemickému vyskytu. NajCastejsSimi faktormi prenosu
su kontaminovana voda a poda. Obaja pacienti s M. szulgai na
Slovensku mali plucne ochorenie.

Ostatné lokalizacie hlasené v inych krajindch, napriklad:
olekranova burzitida, kozné infekcie, kréna adenitida, osteo-
myelitida a rendlne ochorenie neboli u nas zatial hldsené.
(Lit. 23.)
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Etiologicky agens: M. szulgai je klinicky vyznamné myko-
baktérium. Prvykrat ho spoznali a definovali ako samostatny druh
pri taxonomickych stadiach mykobakterialnych species zalozenych
na lipidovej analyze mastnych kyselin v bunkovej stene myko-
baktérii, chromatografiou na tenkej vrstve. Na vyvoji metodiky
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v zna¢nej miere participoval a napokon ju aj pomohol zaviest do
praxe dr. Szulga. Podla neho bol roku 1972 novy druh v rode
Mycobacterium pomenovany (Jenkins, 1972).

Mikrobiologicka diagnostika spociva rovnako, ako pri vacsi-
ne mykobakteridlnych species v kultivacnej izolacii a naslednej
druhovej biochemickej identifikacii kmena, alebo nadvdzne na
izolacii, v diferenciacnych postupoch zalozenych na analyze lipi-
dov mastnych kyselin chromatograficky, pripadne spektrofotomet-
ricky. M. szulgai mé na rozdiel od ostatnych skotochromogénnych
tzv. ,tap water* species inu lipidovu Struktaru aj odlisné bioche-
mické a rastové vlastnosti, ktoré vyuzivame pri ich detailnom dru-
hovom ur¢ovani. V primokulttre pri 37 °C rastie najskor za 4 tyzd-
ne, v drobnych lesklych zlatooranzovych s-koloniach. Najvacsi
diagnosticky vyznam ma pozitivny test fotochromogenity, evident-
ny inkubdciou kmena len pri izbovej teplote. Z dalsich bioche-
mickych testov su pri druhovej identifikacii podstatné: pozitivna
nitratreduktaza, hydrolyza Tweenu 80 za 14 dni a arylsulfataza za
3 dni. Kmen narastie na pddach s obsahom 5 % NaCl a 0,2 %
kyseliny pikrove;.

Kmen rastie za 14—28 dni na vhodnej pode a v diferencial-
nej diagnostike sa vyuziva aj chromatograficka analyza lipidov.
M. szulgai sa vyznacuje aj relativnou citlivosfou in vitro na esen-
cialne antituberkulotikd. Kmene st obvykle citlivé aj na klaritro-
mycin a ciprofloxacin.

Epidemioldgia. Interhumanny prenos sa dosial nedokazal (Hof-
fner, 1994), coho praktickym dosledkom je, Ze izolacia 0s6b s my-
kobakteridzou M. szulgai sa nepovazuje za nevyhnutnu. Pri¢inou
zistenia organizmov moéze byt kontaminacia vzoriek prostredia
alebo kolonizacia pacientov. Aj v pripade M. szulgai plati, Ze 0so-
by, od ktorych boli izolované PPM mozno rozdelit do troch sku-
pin (Hosker a spol., 1995):

— pacienti s dokdzanou progredujucou mykobakteridézou,

— osoby s perzistujucou kolonizaciou PPM,

— zvySok predstavuje skupinu prezentujticu osoby s prechodnou
kolonizaciou PPM.

Prameri ndakazy ostava pri ochoreniach vyvolanych M. szulgai
neznamy. Napriek tomu, ze M. szulgai bolo izolované od slima-
kov a tropickych ryb (Davidson, 1976; Benator a spol., 1997),
prenos zo zvierata na ¢loveka nebol dosial bezpeéne dokéazany.

Faktory prenosu: Ako faktor prenosu sa najéastejSie uplatiuje
kontaminovana voda a péda (Hoffner, 1994), prostrednictvom
kontaminovaného aerosélu. Jeho vdychovanim dochédza ku ko-
lonizécii respiracného systému, najmé u pacientov s naruSenymi
obrannymi mechanizmami (Marks a Jenkins, 1972; Wongwatana
a Sriyabhaya, 1992; Mori a spol., 1995).

Osobitnu skupinu chorych na mykobakteridozu M. szulgai tvo-
ria pacienti so ziskanymi defektmi imunity (Roig a spol., 1993;
Newshan a Torres, 1994). V literature je opisany pripad, pri kto-
rom sa ako pravdepodobny faktor prenosu uplatnila kontamino-
vana voda z akvaria (Auperin a spol., 1991). Medzi faktory pre-
nosu mozno zaradif aj predmety spdsobujlice penetrujice rany,
napriklad pri dopravnych zraneniach (Marks a Jenkins, 1972).

Mechanizmy prenosu: NajCastej$im mechanizmom prenosu je
inhalécia, pri ¢om branou vstupu st dychacie cesty (Roig a spol.,
1993). Opisanym mechanizmom prenosu je aj inokulacia s penet-
raciou do mékkych tkaniv (Marks a Jenkins, 1972). Pripad 9-roc-
ného chlapca s cervikalnou lymfadenitidou, u ktorého sa z lym-
fatickych uzlin izolovali kmene M. szulgai, poukazuje na pravde-

podobnost, ze mikroorganizmus méze vstipit do organizmu cez

oralnu sliznicu deti (Marks a Jenkins, 1972).

Klinicka charakteristika: Mykobakteridzy vyvolané M. szul-
gai maju pestru klinicka charakteristiku, ktora je ovplyvnena roz-
dielnou lokalizaciou ochorenia:

— Plucna lokalizacia ochorenia je najcastejSia. Z 24 ochoreni
zapric¢inenych M. szulgai, ktoré boli opisané v anglicke;j lite-
ratare, bolo 18 pripadov s plucnou lokalizaciou (Maloney
a spol., 1987). Plucna lokalizacia s mnohopocetnymi bulami
takmer po celych plucach bola opisana v Japonsku (Mori
a spol., 1995), pricom z tekutiny ziskanej bronchoalveolar-
nou lavazou bolo izolované M. szulgai. Kubin (1975) opisuje
chronické plucne infekcie, pricom obvykle ide o rozpadové
procesy s tenkostennymi dutinami. Pri lie€be mozno uplatnit
etionamid, rifampicin a etambutol.

— Osteomyelitida (Murray a spol., 1999).

— Olekranova burzitida bola opisana u troch z 24 ochoreni vy-
volanych M. szulgai (Maloney a spol., 1987). Zo 7 pripadov
mykobakteridzy M. szulgai opisanych Marksom a Jenkinsom
(1972) bola u dvoch diagnostikovana olekranova burzitida.
Auperin a spol. (1991) opisuju pripady synovialnej a kostnej
lokalizacie ochorenia.

— Diseminovana infekcia sa vyskytla u troch z 24 ochoreni vy-
volanych M. szulgai (Maloney a spol., 1987).

— Kréné lymfadenitidy patria ku zriedkavejsim lokalizaciam,
ktoré boli zaznamenané (Marks a Jenkins, 1972).

— Renalna mykobakteriéza M. szulgai (Roig a spol., 1993) bola
diagnostikovana u chorého infikovaného HIV.

— Kozna lokalizacia ochorenia (Auperin a spol., 1991) sa za-
znamenala aj v literature.

Vyskyt: Mykobakteridza M. szulgai je vyvolana neobvyklym
pévodcom, ktory sa vyskytuje v menej ako v 1 % vsetkych pripa-
dov mykobakterialnych infekcii (Dylewski a spol., 1987). Spravy
o jeho vyskyte pochadzaju z takmer celého sveta (Marks a spol.,
1972; Maloney a spol., 1987; Auperin a spol., 1991; Wongwata-
naa Sriyabhaya, 1992; Roiga spol., 1993; Collazos a spol., 1993;
Olmos a spol., 1994; Hoftner, 1994; Mori a spol., 1995; Benator
a spol., 1997; Tsuyuguchi a spol., 1998).

Vyskytuje sa hlavne u muzov v strednom a vys$som veku s na-
rusenymi obrannymi mechanizmami, pripadne ziskanymi defek-
tmi imunity. Rasova predilekcia vo vyskyte nebola dosial opisana.

Prvy pripad plucnej mykobakteridzy spdsobenej M. szulgai
na tzemi CSR sa zistil na Slovensku, bol zaevidovany roku 1979
a publikovany roku 1981 (Vinctirova a spol., 1981). Pri pravidel-
nej kontrole na ambulancii TARCH mal 66-ro¢ny dochodca, ktory
v minulosti prekonal rozpadova formu tbe zistena na rtg snimke
hrudnika, progresiu plucneho nalezu. Recidive plicneho procesu
zodpovedali vSetky rtg nalezy, ako aj ostatné klinické, biochemic-
ké a hematologické parametre. Zo siedmich vzoriek spuit odobra-
nych na izolaciu BK pocas 18 mesiacov, boli izolované atypické
mykobaktérie. Na ich nalez sa spociatku pri ordinovani lieCby
neprihliadalo ako na agens plicneho procesu, pretoze izolaty z pr-
vych vzoriek sput sa mylne identifikovali ako M. gordonae (sap-
rofytické mykobaktérium). AZ dodatocne vykonana dokladna bio-
chemicka identifikacia nasledovnych 5 kultiva¢nych izolatov po-
tvrdila nalez, pre nas dovtedy nepoznaného druhu — M. szulgai.
Pacient bol 3 mesiace hospitalizovany a cely rok 1980 lieceny
v ambulantnej starostlivosti.
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V poradi druhy vyskyt plicnej mykobakteridzy M. szulgai sa
na Slovensku zaznamenal az roku 1994 u 47-ro¢ného muzas chro-
nickou obstrukénou chorobou pluc. Po 8 mesiacoch antituberku-
lotickej lie¢by bol uz sice debacilizovany, ale rtg regresia nastala
az po viac ako roku liecby.

Podobny pripad uverejnili talianski autori (Tortoli a spol.,
1998). Rovnako ako v nasich podmienkach neboli na vyskyt toh-
to druhu dostato¢ne pripraveni a prvé 4 izoldcie zo sputa pacienta
s plucnym néalezom mylne identifikovali ako M. flavescens.

Frekvencia mykobakteridz spdsobenych M. szulgai je zried-
kava, a preto v oblastiach, kde sa s takymto druhom ani klinici
ani bakterioldgovia nestretli, méze byt jeho nalez prekvapenim.
Z tohto hladiska je surveillance mykobakteridz s pravidelnou dis-
tribuciou informdcii o ich vyskyte cennym prinosom.
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