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Mykobakterie chorobotworcze dla ryb i ludzi
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Mycobacteriaceae pathogenic for fish and human

Summary

A broad review of publications concerning Mycobacteriacea occurring in fish and humans have been pre-
sented. The most recent findings on Mycobacterium marinum, M. fortuitum and M. chelonae, including author’s
original findings on M. marinum, were analysed. The characteristics of these bacteria, their pathogenicity
and currently used therapeutic methods for mycobacteria affected fish and humans have also been described.
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Rodzina Mycobacteriaceae obejmuje jeden rodzaj
— Mycobacterium, w ktorego obregbie wyrdznia sig 54
gatunki bakteryjne wystepujace u ludzi i zwierzat. Od
dawna stwierdzano u tropikalnych ryb morskich, ho-
dowanych w akwarium, zmiany patologiczne podob-
ne do tych, ktore powstaja czgsto w przebiegu gruzli-
cy ssakow. Udowodniono przy tym, ze czynnikiem wy-
wolujacym te zmiany jest Mycobacterium marinum.
Poczatkowo sadzono, ze M. marinum wystepuje jedy-
nie u ryb morskich (stad nazwa gatunkowa marinum),
wkrotce jednak pojawily si¢ doniesienia o izolacji tej
bakterii od ryb bytujacych w wodach $rodladowych.
Obecnos¢ M. marinum zaczeto stwierdzaé rowniez
u ludzi (6, 35). W ostatnim okresie udowodniono, ze
u ryb 1 ludzi wystepuja oprocz M. marinum rowniez
M. fortuitum i M. chelonae (14). Wykazano przy tym,
ze bakterie te wystgpowac moga w réznego typu zbior-
nikach wodnych, zar6wno w wodzie, jak 1 osadach den-
nych.

M. marinum, M. fortuitum 1 M. chelonae r6znia si¢
od siebie szybko$cia wzrostu i wytwarzaniem lub bra-
kiem wytwarzania ciemnozottego barwnika pod wpty-
wem $wiatla, a takze niektorymi cechami biochemicz-
nymi (tab. 1).

Etiologia

Izolaty M. marinum stanowia jednolita grupe bak-
terii, odrgbng antygenowo od innych mykobakterii.
M. marinum cechuje stosunkowo dlugi okres wzros-
tu, w temp. 25°C okres ten wynosi zwykle 3-4 tygod-
nie, niekiedy jednak nawet w nizszej temperaturze
(20-23°C) wzrost bakterii na podiozu Lowensteina-
-Jensena obserwuje si¢ juz po 7-14 dniach. Kolonie
tej bakterii sa gladkie, wilgotne lub szorstkie i suche.
Inkubowane w ciemnosci nie wykazuja obecnosci pig-
mentu, natomiast po umieszczeniu hodowli w §wietle

nabieraja cytrynowo-zottego zabarwienia (sa fotochro-
mogenne).

Tab. 1. Podstawowe cechy roznicujace M. chelonae, M. for-
tuitum i M. marinum

Charakterystyka M. chelonae* | M. fortuitum* | M. marinum*
Wzrost:
Tempo wzrostu szybkie szybkie powolne
W temp. 25°C + + o
W temp. 37°C - + -
W temp. 45°C - - -
Pigmentacja brak pigmentu | brak pigmentu | fotochromogen
Test niacynowy =[+** - -
Enzymy:
Arylsulfataza + + d***
Katalaza + + dr++
Redukcja azotandw - + -
Redukcja tellurynu
potasu * * -
Hydroliza Tween 80 d*** -/+ +
Ureaza + + +
Nikotynamidaza - - +
Pyrazynamidaza + + +
Wzrost na podtozu
Mc Conkeya - * *
Pobdr zelaza nb + =
Rozktad cukréw nb + -

Objasnienia: * wybrane dane z podrecznika Bergey’s Manual of
Systematic Bacteriology, 1986, 2, 1435-1457 (37); ** wigkszo$¢
szczepow jest ujemna; *** 11-89% szczepow jest dodatnia; nb —
nie badano
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Izolaty M. fortuitum stanowia réwniez jednolita an-
tygenowo grupg, rézniaca si¢ wyraznie od innych my-
kobakterii. Wzrost tych bakterii nastepuje stosunko-
wo szybko. W temperaturze pokojowej na podtozu BA
lub BBL kolonie M. fortuitum sa widoczne juz po
5-7 dniach. Przy posiewie pierwotnym (bezposrednio
z tkanki chorej ryby) wzrost kolonii moze przedtuzy¢
si¢ jednak do kilku tygodni.

W obregbie gatunku M. chelonae niektoérzy badacze
rozrézniaja dwa podgatunki, a mianowicie M. chelo-
nae subsp. chelonae 1 M. chelonae subsp. abscessus
(34). Wzrost kolonii bakterii M. chelonae w tempera-
turze 15-22°C trwa zwykle do 5 tygodni (na podto-
zach BIA, TSA 1 AO), ale w niektorych przypadkach
sa one widoczne juz po 7 dniach.

Kolonie M. fortuitum i1 M. chelonae sa jasnokremo-
we lub jasnozotte i nie zmieniaja zabarwienia pod
wplywem $wiatla (sa niechromogenne). Bardzo stare
hodowle M. chelonae moga jednak przybiera¢ kolor
purpurowy.

M. fortuitum 1 M. chelonae w przeciwienstwie do
M. marinum maja zdolno$¢ wzrostu na wybidrczym
podtozu Mc Conkeya.

Wystepowanie

Nigrelli i Vogel (25) opublikowali listg 151 gatun-
koéw ryb wod srodladowych 1 morskich, u kt(')rych roz-
poznano mykobakteriozg; przypuszcza sig, Ze Wszyst-
kie ryby sa wrazliwe na zakazenie pratkami. Najbar-
d21eJ wrazliwe na infekcj¢ sa ryby akwariowe, ponie-
waz ciagly stres, ktory odczuwaja, wowczas gdy
hoduje si¢ je w akwarlach nieadekwatnych do ich
potrzeb, wywotuje u nich zjawisko ciagtej immuno-
supresji. W poszczegolnych populacjach ryb akwario-
wych, srédladowych i morskich nosicielstwo pratkéw
lub obecnos¢ klinicznej postaci mykobakteriozy no-
tuje si¢ czgsto, z przypadkdéw tych najezesciej izoluje
si¢ M. marinum, rzadziej M. fortuitum.

M. fortuitum wystepuje gtdéwnie u ryb wod $rodla-
dowych, zarowno u ryb tropikalnych, jak i u ryb strefy
umiarkowanej. Bakterie t¢ wyizolowano, migdzy in-
nymi, od takich popularnych ryb akwariowych, jak:
neon innesa (Hypessobrycon innesi) (30), dyskowiec
(Symhysodon aquifaciatus), gupik (Pecillia reticu-
lata) (9), pielegnica pawiooka (Astronotus ocellatus)
1 bojownik syjamski (Betta splendeus) (27).

M. chelonae wystepuje gtéwnie u zimnowodnych
ryb tososiowatych, szczeg6lnie u mtodych osobnikdéw
w okresie ich przebywania w wyleggarni. Obecnos¢ tej
bakterii stwierdzano u tososia atlantyckiego (Salmo
salar) (11) 1 turbota (Scopthalmus maximus) (2), ale
réwniez u niektorych ryb ozdobnych, np. u pielegnicy
meeki (Cichlasoma meeki) (21) 1 karasia ozdobnego
(Carassius auratus) (28).

Antychowicz i wsp. (3) opisali przypadek mykobak-
teriozy u suméw afrykanskich (Clarias gariepinus)
hodowanych do celow konsumpcyjnych (ryc. 1, 2) oraz
liczne przypadki infekcji Mycobacterium sp. u ryb
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akwariowych, np. u gurami (7richogoster trichopte-
rus) (ryc. 3). Sumy afrykanskie hodowano w obiekcie
o zamknigtym obiegu wody podgrzewanej do tempe-
ratury 22-25°C. Ze zmian chorobowych charakterys-
tycznych dla mykobakteriozy wym. autorzy wyizolo-
wali M. marinum (ryc. 4) 1 wykluczyli rownoczes$nie
obecno$¢ innych czynnikow chorobotwodrczych. W pis-
miennictwie $wiatowym brak byto dotad jakiejkolwiek
wzmianki o przypadkach mykobakteriozy u sumow
afrykanskich.

Infekcje atypowych mykobakterii, szczegdlnie
M. marinum, stwierdza si¢ dosy¢ czesto u ludzi. W sa-
mych tylko Stanach Zjednoczonych w latach 1993-
-1996 stwierdzono infekcje M. marinum u 635 pacjen-
tow. Bakterie izolowano ze zmian skornych i stawow,
sporadycznie z krwi, limfy 1 ptuc. Stwierdzono przy
tym, ze M. marinum wystgpuje stosunkowo czgsto
u 0s6b hobbystycznie zajmujacych si¢ hodowla ryb
akwariowych (22), a wigc ryby oraz zakazone akwa-
ria sa tu niewatpliwie Zzroédlem infekc;ji.

Z badan Butler i wsp. (12) przeprowadzonych w la-
tach 1993-1996 wynika, ze od ludzi znacznie czgsciej
niz M. marinum izoluje sig. M. fortuitum (5601 przy-
padkéw) 1 M. chelonae (1789 przypadkow). Obecnosé
tych bakterii stwierdzano gtéwnie w: skorze, kosciach,
ptucach, gruczotach limfatycznych i w stawach, niekie-
dy w innych narzadach wewngtrznych. W skorze bakte-
rie te wywotluja owrzodzenia lub zakazenia przyranne.

Przypuszcza sig, ze ryby nie sa zrodlem infekcji
M. chelonae u ludzi, pomewaz izolaty tej bakterii po-
chodzace od ludzi maja zdolno$¢ wzrostu w tempera-
turze 37°C, natomiast uzyskane od ryb rosna w zakre-
sie 20-30°C. Szczepy M. chelonae izolowane od ludzi
ro6znia si¢ ponadto od szczepow izolowanych od ryb
wlasciwosciami fenotypowymi.

M. marinum, M. fortuitum 1 M. chelonae wystepuja
u ludzi zar6wno w klimacie cieptym, np. w Tajlandii
(8), jak 1 w strefie umiarkowanej, a mianowicie
w: Szwecji, Holandii, Belgii, Anglii (26), Francji (5),
Szwajcarii (33), w Kanadzie (10) i USA (24). Poczat-
kowo uwazano, ze mykobakteriozy moga wystgpowac
jedynie u ludzi o obnizonej odpornosci, np. wskutek
cigzkiej operacji lub infekcji HIV. Ostatnio stwierdzono
jednak, ze infekcje tymi pratkami wystepuja takze u Iu-
dzi, u ktérych uktad odpornosciowy funkcjonuje nor-
malnie (15).

Zrddta i drogi zakazenia

Zrédtem zakazenia mykobakteriami dla ryb sa inne
chore ryby. Siewstwo bakterii do wody nastepuje przez
otwarte zmiany skorne, wraz z moczem lub katem.
Ryby moga zakazi¢ sig¢ bezposrednio przez kontakt
z choryrm osobnikami. Zrodlem zakazenia moze byé
réwniez Srodowisko wodne, poniewaz mykobakterie
moga wystgpowac przez dhuzszy czas w wodzie 1 w
osadach dennych. Wedtug Reichenbach-Klinke (29),
mykobakterie pochodzace od ryb moga przezy¢ w §ro-
dowisku wodnym ponad 2 lata.
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Ryc. 1. Zmiany patologiczne wywolane przez M. marinum
u suma afrykanskiego: powi¢kszenie jamy ciala, ubytki sko-
ry i migsSni
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Ryc. 2. Zmiany patologiczne wywolane przez M. marinum
u suma afrykanskiego guzki réznej wielkosci w mig¢$niach —
A, w nerkach — B, w watrobie — C

Ryec. 3. Zmiany wywolane przez Mycobactrium sp. u gurami.
Liczne guzki w mig$niach ogona, zanik pletwy ogonowej

Mykobakterie wnikaja do ciata ryb poprzez mecha-
nicznie uszkodzong skorg i skrzela. Ryby moga zaka-
zi¢ si¢ roOwniez podczas pobierania pokarmu zanie-
czyszczonego odchodami ryb chorych na mykobakte-
riozg (31). Wedhg Beeworth i wsp. (7), ryby drapiez-
ne moga sig zarazi¢ mykobakteriami po zjedzeniu ryby,
ktora jest nosicielem tych bakterii. Wektorami myko-
bakterii moga by¢ bezkregowce wodne, np. slimaki
oraz plazy i gady ziemno-wodne (18).

Obecnos¢ mykobakterii w guzkowatych zmianach
w jajnikach niektorych ryb oraz wewnatrz ziaren ikry
sugeruje, ze moga one by¢ przenoszone transowarial-
nie. Ashburner (4) dostarczyt dowodow na to, ze prat-
ki moga by¢ przenoszone za posrednictwem ikry z jed-
nej wylegarni do drugiej. Nie udowodniono jednak
dotychczas, Ze przenosza sig¢ one z jajnika ikrzycy do
jej komorek jajowych.

Ludzie zarazaja si¢ M. marinum najczgsciej podczas
manipulacji z rybami akwariowymi lub podczas czysz-
czenia akwaridéw (5, 13, 20, 23, 33). Okres inkubacji

Ryc. 4. Kolonie M. marinum na podlozu Stonebrinka (temp.
inkubacji 25°C, czas inkubacji 30 dni, Srednica kolonii okolo
3 mm)

tego typu zakazenia wynosi 2-3 tygodnie (20). U akwa-
rystow brama wejScia mykobakterii sa skaleczenia
skory rak. Innym Zrédlem zakazenia tymi mykobakte-
riami u ludzi jest woda basenéw plywackich. Infekcje
tego typu okresla sig jako ,,chorobg basenowa”. Infek-
cje mykobakterii moga mie¢ rowniez charakter szpi-
talnych, przyrannych zakazen pooperacyjnych. Na
uwage zashuguje fakt, ze przypadki infekcji M. mari-
num opisane u ludzi na Tajwanie miaty nie tylko po-
sta¢ infekcji skory, ale takze objawialy si¢ stanem za-
palnym kaletek stawowych i patologicznymi zmiana-
mi w kosciach (36, 38).

Patogeneza

W przebiegu mykobakteriozy uryb wystepuje zwy-
kle wychudzenie; ryby sna w ciagu kilku mles1qcy lub
kilku lat (14). Infekcja mykobakterii moze mie¢ row-
niez charakter bezobjawowego nosicielstwa. Czynni-
kami usposabiajacymi do wystapienia tej choroby sa:
niewystarczajaca ilos¢ i jakos$¢ pokarmu, nieodpowied-
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Ryec. 5. Zmiany na przedramieniu wywolane przez M. mari-
num: ognisko zapalne w skorze

Ryc. 6. Zmiany na dloni wywolane przez M. marinum — ognis-
ka zapalne w skérze i w mig$niach

nie dla ryb danego gatunku parametry wody oraz nad-
mierne zaggszczenie ryb. Mykobakterie rozwijaja si¢
uryb zwykle w $ledzionie, nerkach i watrobie. W wielu
przypadkach proces chorobowy rozwija si¢ bardzo
powoli 1 wowczas trwa¢ on moze nawet 2 lata lub
dhuzej.

U ludzi mykobakterie rozwijaja si¢ gtdéwnie w sko-
rze (ryc. 5, 6), niekiedy w kaletkach stawowych lub
ptucach.

Objawy kliniczne i zmiany anatomopatologiczne

W przebiegu mykobakteriozy ryby stopniowo traca
apetyt, przestaja pobiera¢ karmg, chudna, staja si¢ oso-
wiale. Czesto ptywaja wolno tuz pod powierzchnia
wody, wykazujac przy tym objawy dusznosci. W trak-
cie rozwoju procesu chorobowego obserwuje sig row-
niez zblednigcie skrzeli oraz wygaszenie naturalnego
zabarwienia skory. Guzki moga powodowa¢ odpada-
nie czgsci zewngtrznych ptetw (ryc. 3). Niekiedy
na pletwach oraz w skorze pojawiaja si¢ niewielkie,
ptaskie owrzodzenia, a w mig$niach ubytki (ryc. 1).
W przypadku zniszczenia watroby lub nerek stwier-
dza si¢ duze ilo$ci ptynu w jamie ciala i torebkach tus-
kowych doprowadzajace do patologicznego powigk-
szenia jamy ciala (ryc. 1) oraz nastroszenia tusek. Je-
zeli proces chorobowy dotyczy narzadu wzroku, co
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zdarza si¢ stosunkowo czgsto, wowczas obserwuje si¢
silne wysadzenie gatek ocznych. U zimnowodnych ryb
tososiowatych infekcja mykobakterii objawia si¢ glow-
nie $nigciami i odbarwieniem skoéry. Ozdrowiency
wykazuja zahamowanie wzrostu 1 opdznienie dojrze-
wania plciowego.

Najbardziej charakterystycznymi zmianami choro-
bowymi wystgpujacymi w przebiegu mykobakteriozy
w narzadach wewngtrznych ryb sa biato-szare guzki
gruzlicze (ryc. 1), aczkolwiek nie stwierdza si¢ ich we
wszystkich przypadkach. U ryb guzki te wystepuja
najczesciej w Sledzionie, nerkach i watrobie. Zmia-
nom tym towarzyszy zwykle powigkszenie tych na-
rzadow i zapalenie otrzewnej. W jamie ciata ryb wy-
stepuje wowczas krwisty lub ropny ptyn.

U ludzi chorych na mykobakterioz¢ wywotana
M. marinum, M. fortuitum 1 M. chelonae najczesciej
wystepuja zmiany skorne (ryc. 5, 6). Zmiany te trudno
SIQ goja, a proces chorobowy trwa zwykle kilka mie-
sigcy, a niekiedy kilka lat. Okresy poprawy wystepuja
na przemian z zaostrzaniem si¢ procesu chorobowe-
go. Niekiedy w skorze i pod nig obserwuje si¢ wyste-
powanie ropni (ryc. 6). Wedtug Hisamichi i wsp. (19),
po 2,5 miesiagcach intensywnego leczenia skornych
infekcji M. marinum u ludzi zmiany goja si¢ Z wytwo-
rzeniem blizn, natomiast inni badacze uwazaja, ze le-
czenie skornych infekcji M. chelonae i M. fortuitum
moze przeciagnac si¢ do 6 miesigcy. Nieleczona, uogol-
niona infekcja narzadowa M. marinum moze by¢ na-
wet przyczyna Smierci.

Metoda stosowana do wstgpnego rozpoznania my-
kobakteriozy u ryb polega na wykonaniu cienkich roz-
mazdw z narzadow wewngtrznych lub zmian skornych
i zabarwieniu ich metoda Ziehl-Neelsena. Na podsta-
wie obecnosci kwasoopornych pateczek, zabarwionych
na czerwono, wystepujacych w preparatach zwykle
w niewielkich skupieniach, mozna podejrzewac, ze
przyczyna infekcji sa pratki.

Celem ostatecznego rozpoznania choroby przepro-
wadza sig probg izolacji bakterii na specjalnych pod-
tozach, takich jak: BA, Lowensteina-Jensena (BBL) —
M. marinum 1 M. fortuitum, BHIA, TSA, AO — stod-
kowodne M. chelonae, MSA-B — stonowodne M. che-
lonae. W przypadku izolacji mykobakterii bada si¢
wiasciwosci izolatow.

W diagnostyce mykobakteriozy stosuje si¢ ostatnio
metody immunocytochemiczne oraz immunoenzyma-
tyczne (17). W rozpoznawaniu zakazen M. marinum,
M. fortuitum i M. chelonae znalazta rowniez zastoso-
wanie technika PCR (32). Metoda ta pozwala nie tyl-
ko na szybka 1dentyﬁkaCJQ mykobaktern patogennych
dla ryb, ale réwniez na rozroznianie ich poszczegol-
nych gatunkéw (w ciagu 1-2 dni). Ena 1 wsp. (15)
stwierdzili, ze metoda PCR-PCA jest bardziej czuta
1 dokfadniejsza niz klasyczna metoda identyfikacji bak-
terii za pomoca testow biochemicznych.
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Zapobieganie, zwalczanie i leczenie

Profilaktyka mykobakterioz u ryb polega, miedzy
innymi, na pasteryzacji pokarmu. Jest to szczeg6lnie
istotne, jezeli ryby karmi si¢ innymi rybami lub odpa-
dami z przetworéw rybnych. Ryby akwariowe przed
dopuszczeniem do obrotu powinny by¢ badane w kie-
runku nosicielstwa pratkoéw, a hodowla ryb powinna
odbywac sig przy zapewnieniu warunkdéw optymalnych
dla danego gatunku.

Wedtug Freichs (16), ryby konsumpcyjne chore na
mykobakteriozg powinno si¢ likwidowac, aczkolwiek
w zwiazku z bardzo rzadkimi dotad przypadkami tego
typu, nie znalazto to odzwierciedlenia w przepisach
weterynaryjnych.

U ludzi, a niekiedy réwniez u ryb akwariowych po-
dejmuje si¢ proby leczenia. Wedtug Van Duijna (35),
w leczeniu ryb skuteczne sa sulfizoksazol z doksacy-
ling lub minocyklina. U matych ryb autor ten zaleca
kapiel w roztworze tetracykliny lub chloraminy. W te-
rapii ryb stodkowodnych zaleca sig isoniazyd i rifam-
picyng. W praktyce stosowane sg rowniez cotrimok-
sazol 1 etambutol (26).

Wedhug Aubry i wsp. (5), w leczeniu infekcji M. ma-
rinum u ludzi najcze¢sciej stosuje si¢ klarytromycyng
i rifampicyne. Autorzy ci stwierdzili pozytywny wy-
nik leczenia u 87% pacjentéw. Hisamichi i wsp. (19)
osiagali rowniez dobre rezultaty w leczeniu skornych
infekcji M. marinum przez stosowanie minocykliny
oraz klarytromycyny w polaczeniu z rifampicyna
1 etambutolem.

W ostatnim okresie wykazano, ze powierzchowne
infekcje skory M. marinum u ludzi mozna wyleczy¢
stosujac klarytromycyng, etambutol i rifampin (1, 23).
Wedlug Lewis 1 wsp. (23) leczenie trwa zwykle 3-4
miesiagce. W przypadkach glgbszych zmian okres ten
moze jednak przedtuzy¢ sig, a nawet moze wystapic¢
konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego.
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