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Opis przypadku

L.S., 47-letnia biata kobieta chora na cukrzyce typu 1, ze
skazg krwotoczng 1 niedokrwistoscig, z niedoboru zelaza, zo-
stala skierowana do lekarza choréb zakaznych w celu oceny
bolesnej, niegojacej si¢ zmiany skornej. Przed skierowaniem
lekarz rodzinny leczyt ja kilkoma kursami doustnych anty-
biotykéw, w tym cefaleksyna, klindamycyna i amoksycylina,
bez skutku. W wywiadzie pacjentka nie podawala urazu, nie
odbyla w ostatnim czasie podrdzy zagranicznej, nie miata
kontaktu ze zwierz¢tami przebywajacymi w Srodowisku wod-
nym, nie korzystala z jacuzzi. Zapytana, czy zmiana mogta
powstaé w miejscu wstrzykni¢cia insuliny, twierdzita, ze jest
to mozliwe, poniewaz od mlodosci wstrzykiwala insuling
w rézne miejsca przez ubranie zgodnie z instrukcjami.

W badaniu przedmiotowym stan ogélny pacjentki wy-
dawal si¢ dobry. Badanie skéry wykazalo 5-centymetrowa
zmiane¢ rumieniowa, tkliwy guzek na przedniej powierzchni
Srodkowej czesci prawego uda (rycina). Nie stwierdzono wy-
cieku ze zmiany ani nie wykazano cech zapalenia skory ota-
czajacej zmiane. W badaniu nie stwierdzono powi¢kszenia
wezlow chlonnych ani innych odchylen.

Rutynowe badania laboratoryjne, w tym morfologia
z rozmazem krwinek bialych, liczba plytek krwi, elektro-
lity, stezenie kreatyniny 1 enzymoéw watrobowych pozosta-
waly w granicach normy. Warto$¢ hemoglobiny glikowanej
(HDbA, ) byla zwigkszona do 10,8%.

Badanie histopatologiczne zmiany wykazalto nieswoisty
stan zapalny z ujemnym barwieniem na pratki kwasooporne
(acid-fast bacili, AFB) i grzyby. W posiewie, po przedluzonym
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okresie inkubacji do 63 dni (w poréwnaniu do konwencjonal-
nego 49-dniowego) uzyskano jednak wzrost Mycobacterium
sp.). Sekwencjonowanie 16S rRNA pozwolito na zidentyfi-
kowanie patogenu jako Mycobacterium immunogenum. Patogen
wrazliwy byl jedynie na klarytromycyne 1 tygecykling z po-
Srednig wrazliwoScig na amikacyne¢. Organizm patogenny
byt oporny na cyprofloksacyne, doksycykline, cefoksytyne,
imipenem, kotrimoksazol i linezolid.

Pytania

1. W jaki sposob pacjentka zostala zakazona?
2. Jakie sa zalecenia dotyczace leczenia tego typu zakazenia?

Komentarz

Pratki niegruzlicze (non-tuberculous mycobacteria, NTM)
sa szeroko rozpowszechnione w Srodowisku, wywotujac ra-
czej zakazenie z niewiadomego $rodowiskowego Zrodia niz
przenoszone z czlowieka na czlowieka. Pratki niegruzlicze
klasyfikowane sa na podstawie szybkoSci wzrostu: szybko ro-
snace (tworzg kolonie w ciggu 7 dni) 1 wolno rosngce (tworza
kolonie w ciagu 2-3 tygodni).

Wraz z nadej$ciem zakazenn HIV i terapii immunosu-
presyjnych, a takze postgpem technik diagnostycznych,
takich jak wysokosprawna chromatografia cieczowa 1 se-
kwencjonowanie 16S rRNA, niegruzlicze pratki sg coraz
czeSciej rozpoznawane jako wazne patogeny. Dotad ziden-
tyfikowano ponad 125 gatunkoéw, ktore zwykle zwiazane sg
z wystepowaniem jednego z szesciu zespoléw, w tym zaka-
zen plucnych, weziéw chtonnych, skory i tkanek miekkich,
koscl i stawdw, zmian rozsianych oraz zwigzanych z cew-
nikami.

Po raz pierwszy M. immunogenum opisali Wilson i wsp.'
jako szybko rosnace pratki i przyczyne zapalenia ptuc
z nadwrazliwoSci u szlifierzy po wyizolowaniu jej z ptynéw
wykorzystywanych przy obrébce metali. Od czasu tego
opisu wykazano zwiazek M. immunogenum z wieloma zaka-
zeniami, w tym z chorobami skory.
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W piSmiennictwie anglojezycznym odnotowano cztery
dodatkowe zakazenia skérne wywolane przez M. immunoge-
num. Pierwszy przypadek dotyczyl 55-letniego mezczyzny,
u ktérego doszto do rozwoju niegojacego sie owrzodzenia
koﬁczyny dolnej po kontakcie z wodami powierzchniowymi
w Belize.” Kolejne oplsy dotyczyly 28-letniej kobiety, u kto-
rej po korzystaniu z Jacuzm powstai guzek na skérze,’ za-
kazenia skérnego po usunieciu znamienia dysplastycznego
u 82- letniego mezczyzny otrzymujqcego leki immunosu-
presyjne z powodu szpiczaka mnogiego,’ a takze guzka
w mlejscu niedawno wykonanego tatuazu u 18-letniej
kobiety." Co ciekawe, tylko jeden z opisanych pacjentéw
otrzymywal leki immunosupresyjne, co mogloby ttumaczy¢
zakazenie tym patogenem u ludzi. Co wigcej, w raporcie
z prywatnej kliniki medycyny estetycznej z Buenos Aires
w Argentynie opisano kumulacje 19 potwierdzonych przy-
padkow zakazenia M. immunogenum zwigzanych z mezote-
rapia.’

Skorne zakazenia zwigzane z pratkami niegruzliczymi
wystepuja czesto w miejscu drazacego urazu z nastepowym
zakazeniem z gleby lub wody zawierajacej te patogeny. Juz
wezesniej opisywano skorne zakazenia zwigzane ze wstrzyk-
ni¢ciem insuliny wywolane pratkami nieguzliczymi, takimi
jak Mycobacterium chelonae, Mycobacterium fortuitium, Mycobacte-
rium abscessus i Mycobacterium peregrinum ™

Przypuszczamy, ze w przypadku naszej pacjentki poda-
wanie insuliny przez ubranie moze wigzac si¢ z rozwojem
zakazenia, gdyz patogen mégt znajdowac si¢ na jej ubraniu,
a nastepnie zostac¢ wstrzykniety do skory. Ten sposdb po-
dawania insuliny moze by¢ wygodny podczas pobytu poza
domem. Dane dotyczace bezpieczenstwa pochodza z poje-
dynczych, krétkotrwatych badan randomizowanych, podczas
ktorych nie wykazano zadnych niepozadanych dziatan zwia-
zanych ze skéra.” Aktualne wytyczne dotyczace podawania
insuliny nie zalecaja opcjonalnego wykonywania wstrzykniec
przez ubranie."

Obraz kliniczny zakazenia skory obejmuje miejscowy stan
zapalny, guzki, ropnie 1 owrzodzenia. Po wycig¢ciu obserwuje
si¢ r6zne obrazy histopatologiczne, takie jak naciek ziar-
niny zapalnej, ropien skory lub podskorny, rozsiany skorny
lub podskérny naciek histiocytéw, ostry lub przewlekly na-
ciek zapalny tkanki podskérnej (panniculitis) lub nieswoiste
przewlekle zapalenie. !

Poniewaz nie istnieje zaden patognomoniczny obraz
kliniczny ani histologiczny, gléwna metoda diagnostyczna
pozostaje posiew. Czgstosé wystgpowania zakazen prat-
kami niegruzliczymi moze by¢ niedoszacowana, poniewaz
zalecany obecnie czas inkubacji mykobakterii ograniczony
jest do 6-8 tygodni. Obserwowano wzrost w posiewach po
43 dniach, jednak barwienie metoda Ziehla-Neelsena (ZN)
po zakonczeniu tej hodowli okazalo si¢ nieprzydatne w uwi-
docznieniu ktéregokolwiek z pratkéw. Izolowany materiat
byl ponownie reinkubowany i w 63 dniu inkubacji barwienie
ZN bylo dodatnie w kierunku pratkéw niegruzliczych. Bez
przediuzenia okresu inkubacji nie udatoby si¢ zidentyfiko-
wacé patogenu. Dlatego tez przedstawiony przypadek odnosi
sie do rosnacej liczby pozycji piSmiennictwa sugerujgcych, ze
przy podejrzeniu, iz potencjalnym patogenem wywolujacym
zakazenie mogg by¢ mykobakterie, nalezy rozwazy¢ przediu-
zony okres inkubacji."”"
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RYCINA. Guzek na udzie powstaty w wyniku zakazenia
M. immunogenum.

Odnosi si¢ to szczeg6élnie do probek pochodzacych ze
skory, gdzie dla istotnych klinicznie mykobakterii niegruzli-
czych, takich jak Mycobacterium chelonae, Mycobacterium marinum,
Mycobacterium ulcerans, Mycobacterium immunogenum 1 Mycobacte-
rium haemophilum optymalna temperatura dla wzrostu wynosi
<30°C. Moze to czesto przedtuzy¢ czas wykrywania w au-
tomatycznych systemach, takich jak BD BACTEC MGIT
960 (BD Diagnostics, Franklin Lakes, N J.), ktore inkubuja
kultury bakterii w stalej temperaturze 35-37°C.

Optymalne leczenie szybko rosnacych pratkéow nie-
gruzliczych nie zostalo ustalone. Aktualne rekomendacje
obejmuja polaczenie przedtuzonego leczenia przeciwdrob-
noustrojowego z chirurgicznym oczyszczeniem, jesli istnieje
taka konieczno$§é." Opornosé na leki przeciwdrobnoustro-
jowe jest powszechna, a algorytmy leczenia powinny obej-
mowac¢ przynajmniej dwa leki, ktore wykazuja odpowiednia
skutecznos$¢, w celu uniknig¢cia rozwoju opornosci. Jesli
to tylko mozliwe, do schematu leczenia nalezy wlacza¢ ma-

krolid."

EPILOG

Przed wlaczeniem leczenia przeciwdrobnoustrojowego
u pacjentki L.S. nastapilo pogorszenie stanu klinicznego
z narastajacg goraczka, nocnymi potami, utrata masy ciata
1 pogorszeniem tolerancji glukozy. Kobieta zostata poddana
zabiegowi chirurgicznego oczyszczania w trybie podostrym.
Opis operacyjny wykazal stan zapalny do glebokosci po-
wigzi. Pacjentka pooperacyjnie miata by¢ zgodnie z planem
leczona tygecykling 1 azytromycyna przez 6 tygodni. W 3 ty-
godniu zaprzestano stosowania tygecykliny ze wzgledu na
dziatania niepozadane ze strony przewodu pokarmowego.
Zgodnle z planem utrzymano leczenie azytromycyng przez
6 miesi¢ey. Objawy zakazenia ustapily w trzecim miesigcu
leczenia.
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Wskazowki kliniczne

Pratki niegruzlicze coraz cz¢sciej uwazane sa za patogeny
wywolujgce powazne zakazenia u ludzi.

Przedstawiony przypadek wzmacnia przekonanie o ko-
nieczno$ci uwzgledniania zakazenia pratkami niegruz-
liczymi w przypadku zakazenia skérnego, szczegélnie
u chorych pozostajacych w immunosupresji.

Istnieje zwiazek miedzy wstrzyknieciami insuliny a skér-
nymi zakazeniami pratkami niegruzliczymi, nalezy zatem
ponownie oméwic z chorymi techniki wstrzykniec insu-
liny, aby skuteczniej zapobiegac tym zakazeniom.

W zakazeniach skornych, w ktérych pratki niegruzlicze
moga stanowiC czynnik etiologiczny, istotne moze by¢ po-
informowanie laboratorium o koniecznosci ponownej in-
kubacji wszystkich podlozy w temperaturze 25-30°C przez
dodatkowe 2-5 tygodni w celu optymalizacji srodowiska
wzrostu. Jest to szczegélnie istotne, jesli posiew pozostaje
ujemny po konwencjonalnej 6-8-tygodniowej inkubacji,
a obraz kliniczny silnie wskazuje na zakazenie pratkami
niegruzliczymi.
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