BAKTERIOLOGIA

Kiloncok a baktériumok kozott

étezik az élovilagban egy csoport,
I melyeket rendszertanilag a baktéri-

umok kozé sorolunk, viselkedésiik
és tulajdonsagaik mégis jelent6sen eltér-
nek az altalanos orvosi bakteriologiaban
kozismert fajokétdl. Az emberek tobb-
sége feltehetden hallott mar a tuberku-
16zisrol és a leprardl, s sokan valdszinii-
leg azzal is tisztaban vannak, hogy ezen
fertdzésekért a Mycobacterium nemzet-
ség kiilonbozd fajai felelések. A tuber-
kuloézist a Mycobacterium tuberculosis
csoport tagjai okozzak (Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium africanum,
Mycobacterium pinnipedii stb.), mig a
lepra okozdja a Mycobacterium leprae.
A tuberkulozisrél tudni lehet, hogy mar
a torténelmi kor eldtt jelen volt, egy koz-
lemény szerint egy 500 ezer éves to-
rokorszagi Homo erectus maradvanya-
bol is ki tudtdk mutatni. A betegség su-
lyossagat mutatja, hogy 2014-ben vilag-
szerte 1,5 milli6 ember halalat okozta
a tuberkuldzis. A tudomany fejlédésé-
vel egyre jobb eredmények érhetdk el a
gyogyitasa terén, a WHO 2015-ben ki-
adott Osszefoglaldja szerint az 1990-es
évek Ota a haldlozasi rata 47%-kal csok-
kent, a betegséget azonban még nem
gy6ztiik le. Napjainkban a f6 problémat
azok a Mycobacterium-torzsek és terje-
désiik okozzak, amelyek ellenallova val-
nak bizonyos anti-tuberkulotikumokkal
szemben. A Mycobacterium nemzetség-
hez tartoznak azok a fajok is, amelye-
ket nem tuberkul6zist okozé vagy atipu-
sos mycobacteriumoknak neveziink. Ezen
baktériumok vildga tudomanyos tekintet-
ben lenyligdzd, egészségiigyi szempont-
bal viszont félelmetes.

Altalanos jellemzék

A mycobacterium elnevezés megtévesz-
téden hangozhat, hiszen a ,,myco” eldtag
gombat jelent, neviikben azonban ott van
a baktérium sz6 is. Ezek a mikroorga-
nizmusok tényleg baktériumok. Elneve-
zésiik arra utal, hogy a folyadékok fel-
szinén gombaszert lepedék létrehozasa-
ra képesek.

A mycobacteriumok savallo baktériu-
mok, nehezen festédnek. Sejtfaluk fon-
tos alkotdja a viasz és egy mikolsav ne-
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vl hosszu lancu zsirsav, melyet eldszor
1938-ban vontak ki a Mycobacterium
tuberculosis-bol. A koérnyezetben széles
korben elterjedtek, igy példaul megta-
lalhatéak a talajban, a levegGben és a
természetes vizekben is, bizonyos kép-
viseldik kimutathatok a csapvizbdl is.
A mycobacteriumok az aerob koriilmé-

illetve 1éteznek szkotokromogén fajok is,
melyek fényben és sotétben is képesek
pigment termelésére (pl. Mycobacterium
scrofulaceum, 1. abra).

Jelenleg t6bb mint 170 mycobacterium-
fajt tartanak szamon, melyek koziil koriil-
beliil 25-nek van szerepe emberi fertdzé-
sekben. A nemzetség tagjai biofilmképzésre
képesek, mely hidroféb tulajdonsa-
guk miatt eldnyds szamukra, ezért
tulélési stratégiaként alkalmazzak.
Ez azt jelenti, hogy feliiletre ta-
padva sejtjeikb6l létrehoznak egy
vékony, hartyaszerii képzédményt.
Ezek a sejtek egymassal 6sszekotte-
tésben allnak, a feliilet molekulaival
viszont nincsenek kolcsdnhatasban.
Fontos kiemelni még, hogy nagyon
nagy az ellenalld képességiik, akar
néhany honapig is életképesek ma-
radhatnak, az UV-sugarzasnak és a
hoének azonban kevésbé allnak ellen.

Rendszertani  hovatartozasu-
kat tekintve az Actinobacteria
osztaly, Actinomycetales  rend,
Corynebacteriinae alrend Myco-
bacteriaceae  csaladjaba  sorol-
hatok. A nem tuberkulézist oko-
z6 mycobacteriumok jelentd-
sebb képviseldi kozott emlithe-
t60 a Mycobacterium chelonae, a
Mycobacterium fortuitum, a Myco-
bacterium kansasii, a Mycobacterium
gordonae, a Mycobacterium abs-
cessus, a Mycobacterium avium és a
Mycobacterium intracellulare.

1. abra. A fotokromogén Mycobacterium
kansasii telepei szilard taptalajon (Forras:
http://www.wikiwand.com/es/Mycobacterium)

nyeket kedvelik, tehat légzésiikhoz ¢és
szaporodasukhoz feltétleniil oxigént igé-
nyelnek. Mikroszkop alatt figyelve dket
0,2-0,6 um x 1-10 pm nagysagu, egye-
nes vagy enyhén hajlott palcakat latha-
tunk.

Téaptalajon tenyésztve rendkiviil val-
tozatosak; sima és riicskos felszinii, va-
lamint pigmentalt és nem pigmentalt te-
lepeket képeznek. Ismeretesek olyan
fajok is, melyek csak fény jelenlété-
ben képeznek pigmenteket, ezeket
fotokromogéneknek nevezziik, képvise-
16jik példaul a Mycobacterium kansasii,

Miért fontos beszélni roluk?

A nem tuberkulozist okozé myco-
bacteriumok féleg legyengiilt immun-
rendszerli egyénekben okozhatnak beteg-
séget, igy sok mas hajlamositd tényezd
mellett megemlithetjik a cukorbetegsé-
get, a hosszan tartd szteroidkezelést, a
szervtranszplantaciot, a cisztas fibrozist,
a HIV-fertézést stb. A mycobacterium-
fajok kornyezetben vald elterjedése alta-
lanosan ismert, levegdbdl vagy csapvizbol
vett mintabdl is nagy szamban kimutatha-
tok. Jelen vannak a természetes vizekben,
az élelmiszerekben ¢€s az otthoni kdrnye-
zetben is. Ezek kozott emlitheté a rossz
szocialis korilmények kozott €16 csaladok
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héazainak padléja, mely nincs lebetonozva,
vagy a jakuzzik és a nagy zuhanyrozsak
egyre elterjedtebb otthoni hasznalata, ezek
nem megfeleld tisztan tartasa, tehat az épi-
tett kornyezetben ugyanugy eléfordulnak,
mint a természetes kornyezetben. Ett6l
fiiggetleniil nem kell megijedniink, hiszen
a baktériumok vildganak szamos mas
olyan képviseléje van, melyek egészsé-
ges szervezetben nem okoznak betegsé-
get, a korlilmények megvaltozasa esetén
viszont képesek erre. Itt megjegyezném
azt is, hogy a nem tuberkulozist okozo
mycobacteriumok ugyanigy jelen lehet-
nek az emberi 1égutakban, de a gyomor-
bélrendszer felsd szakaszdnak normal
bidtajaban is el6fordulnak betegség oko-
zasa nélkiil.

Jarvanytanuk

A nem tuberkul6zist okoz6 myco-
bacteriumok altal kivaltott fertézések a
legtobb iparilag fejlett orszagban eléfor-
dulnak koriilbeliil hasonlé gyakorisag-
gal, az elérhetd pontos informacid azon-
ban limitalt, mivel a fert6zés nem jelen-
téskoteles. Az elmult években megndtt a
mycobacterialis fertdzések jelentdsége,
sOt egyes fajok jarvanyos elterjedésérol
szamoltak be a tetovalasokkal, kozme-

avium komplex altal okozott tiidé-, nyi-
rokcsomo- és borfertdzések. Europaban
nagyon kevés adat all rendelkezésiinkre,
teljes Magyarorszagra kiterjedd jarvany-
tani felmérés pedig eddig még nem ké-
sziilt. Egy horvat tanulmany azonban ki-
mutatta, hogy a nem tuberkuldzist oko-
76, tid6ébol szarmazd mycobacterium-
mintakbol kimutatott kérokozok szama
jelentésen nétt a 2006 és 2010 kozotti
négyéves periodusban, 2009-ben egy ki-
ugrd csucsot mutatva, melyet a csapviz
szennyezettségének tulajdonitottak (2.
abra).

Milyen betegségeket okozhatnak?

A leggyakrabban eléfordulé fertézések a
tiid6t, valamint a bort és a lagy részeket
érintik, ezen kiviil el6fordulhat gyerme-
keknél nyirokcsom¢é gyulladéasa esetén, ha
a korokozo elterjed a szervezetben, vagy
példaul HIV-fert6zotteknél.

A tiidét érinté fertdzések rendszerint
olyan betegeknél jelentkeznek, akiknél
mar jelen van egy tiidot érint6 alapbeteg-
ség, példaul cisztas fibrozis vagy kroni-
kus obstruktiv tiidébetegség. Rontgenfel-
vételeken a tiid6tuberkulézishoz hasonlod
képet mutatnak, igy csak ez alapjan nem
kiilonithetok el attol. A bor- és lagyré-
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2. abra. A leggyakoribb nem tuberkulézist okoz6é mycobacteriumok izolalasi
gyakorisaga 2006 és 2010 kozott Horvatorszagban
(Forras: Jankovic és munkatarsai, 2013)

tikai iparral Osszefliggd bor-és lagyrész
fert6zések vonatkozdsaban. Szintén egy-
re gyakrabban figyelnek fel rajuk im-
plantaitumok betiltetése kapcsan is. Az
USA-ban gyakoriak a Mycobacterium
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szek fert6zései elsO olvasasra és ranézés-
re ijeszt6 képet jelenithetnek meg. Ezzel
célom nem a riasztgatas, minddssze any-
nyi, hogy felhivjam a figyelmet a fert6z¢-
sek lehetdségére.

Sok példat latunk a bakteriologia-
ban arra, hogy a koérokozoknak sokszor
elég egy emberi szem szamara lathatat-
lan behatolasi kapu, hogy a szervezet-
ben képesek legyenek fertézést okozni.
gy mutattak mar ki Venezueldban aku-
punkturas kezelés utan Mycobacterium

Sfortuitum altal okozott szubkutan (bor

alatti) csomot, mely késébb kifekélyese-
dett. New Yorkban 19 beteget diagnosz-
tizaltak ugyanabban a szalonban késziilt
tetovalas utani mycobacterialis borferto-
zéssel. Ilyen fertézések konnyen eldfor-
dulhatnak, ha a tetovald festék higitasat
csapvizzel végzik.

Laboratériumi diagnosztika

A nem tuberkulézist okozd mycobac-
teriumok diagnosztikaja a f6bb pontokon
megegyezik a tuberkuldziséval. Igy alkal-
mazzak a mikroszkopos vizsgalatot, mely
soran a mintabol kenetet készitenek, meg-
festik, és fénymikroszkop alatt vizsgaljak.
A tapasztalt szemiiek ekkor lathatjak a fes-
tési eljarasbol adododan piros szinii savalld
palcakat (3. abra).

Mint nagyon sok baktériumot, a
mycobacteriumokat tenyészteni lehet fo-
lyékony, illetve szilard taptalajon is. Te-
nyésztésiik azonban eltér az atlagtol, hi-
szen specialis tapkozeget igényelnek.
Azt meghatarozni, hogy pontosan me-
lyik faj a fertdzés okozdja, hagyoma-
nyos modszerekkel szinte lehetetlen a
nagyon hasonlé morfologiai sajatossa-
gok miatt. Igaz ugyan, hogy a tapasz-
talt szem sokévi munka utan mar képes-
s¢ valhat bizonyos fajok elkiilonitésére
a morfoldgia alapjan, a pontos diagno-
zis felallitasahoz ez nem elegendd. Az
elmult néhany évtized azonban ezen a
teriileten is jelentOs technikai és meto-
dikai fejlesztést hozott. Elérhetévé valt
a PCR (polimeraz lancreakci6), mely
soran a mycobacteriumok 6rokité anya-
ganak (DNS-ének) egy specifikus sza-
kaszat sokszorozzak fel, majd ezzel dol-
goznak tovabb a fajszintii meghataro-
zas soran. Léteznek hibridizacids tech-
nikak, mely soran az 6rokité anyag két
szalanak elvéalasztdsa utan azokat mas
nukleinsavszalakkal helyezik egy reak-
cidba, igy azok a bazisparosodas sza-
balyai szerint parosodhatnak az 6rokito
anyag szalaival. Kereskedelmi forgalom-
ban kaphatoak mar olyan vizsgalati tesz-
tek is, melyek képesek a Mycobacterium
tuberculosis komplex ¢és a nem tuberku-
l6zist okozd mycobacteriumok kozott
kiilonbséget tenni legalabb nemzetség
szinten, illetve néhany esetben azok ko-
zott differencialni, de csak korlatozott
szamu fajt képesek kimutatni, ami sok
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3. abra. Mycobacteriumok mikroszképos képe (Forras: http://bacterioweb.univ-
fecomte.fr/photo2detail php?id=188)

esetben kevésnek bizonyul. Nagy atto-
rést hozott a DNS-szekvenalds, mely
anyagi megfontoldsok miatt Magyaror-
szagon még nem mindenhol épithetd be
a rutin klinikai diagnosztikaba.

Terapia

A terdpia meghatarozdsahoz elenged-
hetetleniil fontos a kitenyészett torzs
antibiotikum-érzékenységének megha-
tarozasa, és a kezelés soran ennek fo-
lyamatos kovetése. A nem tuberkulo-
zist okozd fertézések kezelésérdl nem
jelenthetiink ki tal sok altaldnossagot,
amit a fajok fent bemutatott sokszinii-
sége is alatamaszt. A kezelés egynél
tobb terdpids szer bevetését igényli, és
hosszi id6t vesz igénybe, 4—6 héttdl
kezdve akar 3—6 honapot is feldlelhet.
Ugyanakkor bizonyos fajok, példaul a
Mycobacterium xenopi éaltal okozott fer-
tozések kezelése 1-2 évig is elhtzod-
hat. A fertdzés stlyossagatol fiiggden a
terapiat naponta vagy bizonyos id6ko-
zonként végzik. A kezelés szempontja-
boél nagyon fontos annak megallapita-
sa, hogy a kimutatott nem tuberkulézist
okoz6 mycobacterium valoban koroko-
z6-e. A kezeld orvos ennek fiiggvényé-
ben hozza meg a dontést a terapia elin-
ditasarol.

Els6 ranézésre talan rémisztonek tiin-
het a mycobacteriumok vildga, azonban
sziikséges, hogy latokoriinket folyamato-
san szélesitsiik, tajékozodjunk. Tudoma-
nyos szempontbol mindenképpen érde-
mes erre a teriiletre tobb figyelmet fordi-
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tani, hiszen metodikai teriileten bizonyo-
san elegendo fejlesztési lehetdség all még
rendelkezésiinkre. 9
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