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LIETUVOJE PAPLITUSIU NE TUBERKULIOZES
MIKOBAKTERIJU RUSIU [VAIROVES IR ATSPARUMO
VAISTAMS IVERTINIMAS

Darbo autorius. Rokas DASTIKAS (IV kursas, Medicina).

Darbo vadovés. Jaun. asist. Laima VASILIAUSKAITE, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos
katedra; Agné VAITULIONYTE, V&) VUL Santaros kliniky Laboratorinés medicinos
centro Infekciniy ligy ir tuberkuliozés laboratorija.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvoje paplitusiy ne tuberkuliozés mikobakterijy
(toliau — NTM) jvairove ir jy genetinj atsparuma aminoglikozidams ir makrolidams.

Darbo metodika. Duomeny analizé atlikta naudojant V] VUL SK Laboratorinés
medicinos centro Infekciniy ligy ir tuberkuliozés laboratorijos nuasmenintg duomeny
rinkinj apie 2015—-2022 metais nustatytas NTM. NTM rasys, porGsiai ir atsparumas vais-
tams buvo nustatyti molekuliniais metodais (GenoType Mycobacterium CM, GenoType
Mycobacterium AS ir GenoType NTM-DR reagenty rinkiniais, HAIN-Bruker, Vokietija)
pagrijstais DNR amplifikacija ir amplikony atvirkstine hibridizacija ant specifiniais
komplementariais zondais Zyméty membraniniy juosteliy. Genetinis NTM atsparumas
aminoglikozidams ir makrolidmas buvo vertinamas M. avium, M. abscessus komplekso
rasims ir M. chelonae pagal mutacijas erm, rrlir rrs genuose. Tyrimy rezultaty vertina-
mas atliktas vadovaujantis reagenty rinkiniuose pateiktomis instrukcijomis. Duomeny
rinkinio analizé atlikta Microsoft Excel programa.

Rezultatai. IS 462 pacienty paimti 627 éminiai, i$ kuriy 567 identifikuota 18
NTM rasiy. Daugumai pacienty aptiktos M. avium kompleksui priklausancios bak-
terijos (50,79 %, n=288): M. avium (40,74 %, n=231), neaptikslintos M. avium ssp.
(5,11 %, n=29), M. intracellulare (4,59 %, n=26) ir M. chimaera (0,35 %, n=2). Reciau
nustatytos M. gordonae (22,75 %, n=129), M. fortuitum grupei (8,11 %, n=46) priklau-
sancios M. fortuitum (1,59 %, n=9) ir M. peregrinum/M. alvei/M. septicum (6,53 %,
n=37) rusiy bakterijos. Likusias 104 (18,34 %) identifikuotas mikobakterijas sudarée
M. xenopi, M. chelonae ir M. immunogenum, M. kansasii, M. celatum, M. abscessus
komplekso bakterijos, M. szulgai, M. smegmatis, M. interjectum bei M. mucogenicum.
Dvi skirtingos NTM rasys iS to paties éminio iSaugintos 9 pacientams (1,95 %). NTM
sukeliama plauciy liga diagnozuojama pulmonology pagal klinikinius simptomus, ra-
diologinius pokycius ir bent vieng mikrobiologinj radinj: teigiamg pasélj i maZiausiai
dviejy skirtingy skrepliy éminiy arba vieno bronchy aspirato ar bronchoalveolinio
lavaZo skys€io éminio. Nors éminio risis nuasmenintame duomeny rinkinyje nebuvo
nurodyta, vadovavomés pirmuoju mikrobiologiniu kriterijumi ir papildomai vertinome
220 (38,88 %), visy pakartotinai paimty éminiy, apimanciy 16 rasiy, paimty is 75 pa-
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cienty, kuriems NTM nustatytos daugiau nei vieng karta. Siems pacientams daZniausiai
aptiktos M. avium kompleksui (63,88 %, n=145) priklausancios M. avium (54,55 %,
n=120) ir neaptikslintos M. avium ssp. (8,18 %, n=18), M. intracellulare (2,27 %, n=5),
M. chimaera (0,91 %, n=2). Mazesne dalj NTM Sioje pacienty grupéje sudaré M. gor-
donae (11,01 %, n=25), M. fortuitum grupés mikobakterijos (2,27 %, n=5). Likusiuose
éminiuose (20,45 %, n=45) nustatytos kitos NTM: M. abscessus komplekso mikobak-
terijos, M. xenopi, M. kansasii, M. celatum. NTM rQsis kito laike 7-iems i$ Siy pacienty,
likusiems — rGsis nekito arba nebuvo galimybés jvertinti, nes nebuvo paskirtas tyrimas
NTM rasiai identifikuoti. Genetinio atsparumo antibiotikams vertinimas atliktas 117
(20,63 %) is 567 identifikuoty meéginiy. Nebuvo nustatyta nei viena aminoglikozidams
atspari NTM padermé. Taciau genetinis atsparumas makrolidams buvo rastas 6-iose
(6/117, 5,13 %) mikobakterijy kultGrose, iSaugintose trims pacientams. Tik vienas i3
atsparumo makrolidams atvejy — pirminis. Kitiems dviems pacientams NTM atsparumas
makrolidams, tikétina, iSsivysté taikant gydyma, nes atsparumas nustatytas pakartotiniy
tyrimy metu pries tai jautriomis buvusioms tos pacios rasies NTM.

ISvados. Lietuvoje dazniausiai aptinkamos NTM rasys: M. avium — 40,74 % atvejy,
M. gordonae — 22,75 %, M. fortuitum grupés — 8,11 %. Tarp pacienty, i$ kuriy éminiy
pakartotinai iSauginamos NTM, daZniau nustatomos M. avium, o M. gordonae ir M.
fortuitum grupé. Atsparumu antibiotikams pasizymintys NTM genotipai reti — nei vienai
mikobakterijai nenustatytos mutacijos, galinios lemti atsparuma aminoglikozidams
ir tik 5,13 % bakterijy aptiktas genetinis atsparumas makrolidams.

RaktaZodziai. Ne turberkuliozés mikobakterijos; atsparumas aminoglikozidams;
atsparumas makrolidams.



	Mokslo komitetas
	Organizacinis komiteta:

