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Mycobacterium

genus

Altalanos jellemzés

m Mycobacteriumok sejtfala komplexebb mint
a Gram-pozitiv és Gram-negativ
baktériumoké

m Ziehl-Neelsen festés

OSav és alkoholallé baktériumok
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mPatogén fajok
OM. tuberculosis
OM. bovis
OM. africanum
OM. leprae
mPotencidlisan patogén fajok (MOTT, NTM)
OM. avium
OM. intracellulare
OM. simiae
OM. asiaticum
OM. xenopi
OM. marinum
OM. kansasii
mSzaprofita mycobacteriumok
OM. smegmatis
OM. gordonae
OM. gastri
OM. terrae
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M. tuberculosis

M. bovis
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Altalanos jellemzés

m a sejtfal sok lipidet tartalmaz
Opeptidoglikan vazhoz mikolsav kapcsol6dik
OCord faktor — virulens torzsekre jellemzé

m peptidlancok - tuberkuloproteinek
Ofontos antigének

m felszin hidroféb — rezisztencia
dezinficiensekkel szemben
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Elofordulas

m beteg ember és allat valadékai
m kulsd kornyezet
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Ellenalléképesség

m kifejezett

m tuberkulosztatikumokkal szembeni
rezisztencial!l

m taptalajon, porban honapokig megérzi élet-
és fert6z6képességet
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Alaktan

m Gram szerint nem osztalyozhat6
m Ziehl-Neelsen festés
= bacillus

m tenyészetbdl készitett kenetben a virulens
torzsek jellegzetes elhelyezkedést
mutatnak (CF)
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Kenet - Ziehl-Neelsen festés

2008 IR 9

Immunfluoreszcencia
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A sejtfal szerkezete

m peptidoglikan és arabinogalaktan

m sejtfal fehérje komponensei lipoproteinek
és glikolipoproteinek

m a peptid tartalma alkotérészek felelések a
tuberkulin aktivitasért

2008 L "

H

m A sejtfal tobb mint 60%-at lipidek alkotjak.

m A sejtfal lipidfrakciojanak harom komponense

O mikolsav
= hidroféb, egy kiilsé burokként bevonja a baktériumot
= befolyasolja a permeabilitast
= karbol fuchsin komplexumot képez a mikolsavval, ami nem oldddik a
szintelenftés soran.

= szerepa virulencidban, biztositja a baktérium tilélését a fagoszéméban.
= Az extracellularis mycobacteriumok esetében gétolja a komplement
kotédését.
O cord factor
= felelés a jellegzetes elhelyezkedésért,
= toxikus az emlés sejtekre nézve
= apolimorfonukledris sejtek migracidjat gatolja.
O Dviaszok
= peptidoglikolipidek
= humoralis és cellularis immunvalaszt indukalnak.
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Tenyeésztés

m LOwenstein-Jensen taptalajon (malachit-
z0old)

m aerob kdrulmények

m lassu szaporodas, osztdédasiidé — 12-24 6ra

m telepek megjelenése — 6-8 hét

m 2 hOnap utan negativ eredmény

m R tipusutelepek
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Antigén szerkezet

m tuberkuloproteinek — allergizalnak
Oimmunvalasz - celluléris
m poliszacharidok — ellenanyagtermelés
m tuberculolipidek —immunogén hatéas
O Cord-factor
0O D-viasz
O kéntartalmi glikolipidek
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Virulenciat meghatarozo tényezdk

m sejtfal felszinén talalhaté glikolipidek

O koétddnek a macrophagok felszinén talalhatd
receptorokhoz — a baktérium bejut a sejtbe

m intracellularisan meg6rzi életképességét
Dgétolja a fagoszoma és a lizoszoma fuzidjat, azaltal,
ogy modositia a fagoszoma membréanjat
m lassU szaporodas
Onem alakul ki gyors és hatékony immunvalasz
m sejtfal magas lipidkoncentracioja

W

Patogenézis, betegségek

m primer tbc (&ltalaban gyermekkorban)

m szekunder thc (altalaban felnéttkorban)
Oreaktivacio
dreinfekcio

m miliaris tbc

m szOrodas: csont, genito-urinaris, kdzponti
idegrendszeri, gastrointestinalis,

O cord factor nyirokcsomok (nyaki), sziv (pericarditis)
Immunitas Jarvanytan
m humoralis = morbiditas novekedése vilagszerte
= celluléris n g/lmgjebrerculoss- természetes rezervoar az
Opéarhuzamosan V. tipusl hiperszenzitivitas is m cseppfertézéssel terjed
kialakul
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m M. bovis — fert6zott allatok
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TBC 2006 EVSZ

m Incidencia 128 (100 000 lakos/év)

m Prevalencia 140 (100 000 lakos/év)
m Incidencia ss+ 57 (100 000 lakos/év)
= Mortalitds 17 (100 000 lakos/év)

m TB+ HIV0,3%

m TB-MDR 2,8%

H

m A tuberculosis incidenciajat tekintve Romania
elsé helyen all Europaban 107,8 (100.000
lakosra) (2008)

m 2008-ban Maros megyében az incidencia 113
volt

Y H
A tuberculosis incidencidja Roméaniaban
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MDR, XDR

m EVSZ —2006-ban
09,2 millié Gj eset
014,4 millié eset szerepelt nyilvantartasban
00,5 milli6 MDR térzs

m Romanidban EVSZ adatai szerint az MDR
torzsek el6fordulasi aranya (0] esetek)
2,9%

m EUROTB (2003-2006) — MDR t6rzsek
kozil 4,5% XDR

H

m A tuberkulosztatikumokkal szemben
rezisztens Mycobacterium torzsek (MDR,
XDR) megjelenése miatt indokolt az
érzékenyseégi vizsgalatok elvégzése és a
rezisztencia kovetése.

m Protokollok valtozasa

H
2000-2008 MS

m 1476 érzékenység/rezisztencia meghatarozas -

INH, RMP, PAS

m 961 Maros megyei beteg
071 esetben MDR (7,39%)(INH+RMP) 170 ABG
010 esetben (1, 04%) RMP rezisztencia

061 esetben (6,34%) INH+RMP+PAS rezisztencia
(MOTT)

H

MDR torzsek el6fordulasa
2000-2008 (Maros megye)
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m A multidrug rezisztens M. tuberculosis és
a MOTT torzseknél tovabbi érzékenységi
vizsgélatok — az Orszagos Referencia
Laboratoriumban.

. 71 beteg koziil 1-nél azonositottak XDR térzset
— 2006-ban Kanamycin rezisztencia
— 2007-t6l Kanamycin és quinolon rezisztencia

- Quinolonokkal szembeni rezisztencia
- CIP, OFX 3%

- Il.vonalbeli injektabilis tuberkulosztatikumokkal
szembeni rezisztencia
- Kana 6,5%
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. orszagos felmérés a rezisztencia kdvetésére
- 2003-2004 véletlenszer(i szir6proba
- 1. WHO
. MDR5,3%
- IIl. EU
. Primérrezisztencia — 2,9%
. Kezelt esetek—10,7%
. 6,8%

MDR-TB Romanidban 2006-ban

Eset (+) ABG % ABG MDR % MDR

tipusa | tenyészet torzsek
szama

CN 11.497 2.354 20,5 100 4,2

R 3.349 1.302 38,9 207 15,9

E 520 248 47,7 90 31,7

A 581 273 47 62 22,7

CR 883 494 55,9 259 52,4

Mas 218 126 57,8 78 61,9

Osszes | 17.048 4.797 28,1 796 16,6

m A rezisztencia kovetése fontos a célzott és
hatékony kezelés beédllitasa érdekében.

Megel6zés

m specifikus profilaxis BCG vakcina
Oél6, attenualt korokozo Bacillus Calmette-Guerin
Orészleges rezisztencia alakul ki
Ooltas elétt - PPD

m szirdévizsgalatok
m kontaktok - kemoprofilaxis
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Kezelés

m tuberkulosztatikumok

Otarsitas —rezisztencia kialakulasanak
megelézésére
Ohosszu ideig tart6 kezelés
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Laboratériumi korjelzés

m kenet vizsgalata (Ziehl-Neelsen)
m tenyésztés (Lowenstein-Jensen)
m nukleinsav szekvenciak kimutatasa

2008 (18 36
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Atipusos mycobacteriumok

m immundeficienciaban szenveddknél

m betegség nem terjed emberrél emberre

m 0sztalyozas: ndvekedés, pigmenttermelés
alapjan

m elkllonités a M. tuberculosistol
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Mycobacterium leprae

H

m a lepra korokozoja

m nem szaporodik taptalajon, sem
sejttenyészetben

m egér talpbdrébe oltva, vagy armadilloban
szaporithato

m tatu és bizonyos majomfajok — spontan
megbetegedés?
m szaporodas bérben, fellletes idegekben
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Patogenézis

m intracellularisan szaporodik — a bér
histiocytaiban, endothel sejtekben, Schwann
sejtekben

m tuberculoid lepra - cellularis immunvalasz
korlatozza a baktériumok szaporodasat, az
elvaltozasban csak néhany savallé baktérium
talalhato, a granulomaban oriassejtek lathatok,
lepromin proba pozitiv

m lepromatosus lepra —a bdr és nyalkahartya-
elvaltozasokban nagyszamua baktériumot és
habos histiocytakat lathatunk, lepromin préba
negativ

m borderline — betegség barmilyen iranyba

.., progredialhat

(1N 40

Klinikai kép

m inkubaciésid 6—néhany év

m betegség fokozatosan alakul ki

m tuberculoid forma— hipopigmentalt
macularis bérelvaltozas, megvastagodott
feluletes idegek, bdrelvaltozasok
érzéketlensége, trophicus zavarok — ujjak,
végtagok amputacioja

m lepromas lepra — nodularis
bérelvaltozasok, csontok reszorpcioja, bér
ésidegek infiltracioja
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Jarvanytan

m leprabacillus — nagy mennyiségben a
lepromas beteg orrvaladékaban és
bérelvaltozdsokban

m tartds kontaktus szerepe a fertézés
terjedésében

m vilagszerte el6fordul

m legtobb eset Azsiaban és Afrikaban van

m Roménidban lepratelep — Tichilesti-en,
néhany szaz beteg

2008 IR a2
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Laboratériumi korjelzés

m tuberculoid forma
Obaktériumok kis szamban
dgranuloma

m lepromatosus forma

Obaktériumok kimutatasa (bdr,
orrnyalkahartyakaparék — Ziehl-Neelsen

m lepromin proba
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Kezelés

m Kombinalt terapia
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Megel6zés

m nincs forgalomban oltbanyag
m betegek elkilonitése
m kontaktok profilaxisa

2008 IR




