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LIETUVOJE PAPLITUSIŲ NE TUBERKULIOZĖS  
MIKOBAKTERIJŲ RŪŠIŲ ĮVAIROVĖS IR ATSPARUMO 
VAISTAMS ĮVERTINIMA S

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

Darbo vadovės. Jaun. asist. Laima VASILIAUSKAITĖ, VU MF Biomedicinos mokslų 
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinės medicinos 
katedra; Agnė VAITULIONYTĖ, VšĮ VUL Santaros klinikų Laboratorinės medicinos 
centro Infekcinių ligų ir tuberkuliozės laboratorija.

Darbo tikslas. Įvertinti Lietuvoje paplitusių ne tuberkuliozės mikobakterijų 
(toliau – NTM) įvairovę ir jų genetinį atsparumą aminoglikozidams ir makrolidams.

Darbo metodika. Duomenų analizė atlikta naudojant VšĮ VUL SK Laboratorinės 
medicinos centro Infekcinių ligų ir tuberkuliozės laboratorijos nuasmenintą duomenų 
rinkinį apie 2015–2022 metais nustatytas NTM. NTM rūšys, porūšiai ir atsparumas vais-
tams buvo nustatyti molekuliniais metodais (GenoType Mycobacterium CM, GenoType 
Mycobacterium AS ir GenoType NTM-DR reagentų rinkiniais, HAIN-Bruker, Vokietija) 
pagrįstais DNR amplifikacija ir amplikonų atvirkštine hibridizacija ant specifiniais 
komplementariais zondais žymėtų membraninių juostelių. Genetinis NTM atsparumas 
aminoglikozidams ir makrolidmas buvo vertinamas M. avium, M. abscessus komplekso 
rūšims ir M. chelonae pagal mutacijas erm, rrl ir rrs genuose. Tyrimų rezultatų vertina-
mas atliktas vadovaujantis reagentų rinkiniuose pateiktomis instrukcijomis. Duomenų 
rinkinio analizė atlikta Microsoft Excel programa.

Rezultatai. Iš 462 pacientų paimti 627 ėminiai, iš kurių 567 identifikuota 18 
NTM rūšių. Daugumai pacientų aptiktos M. avium kompleksui priklausančios 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). Rečiau 
nustatytos M. gordonae (22,75 %, n=129), M. fortuitum grupei (8,11 %, n=46) priklau-
sančios M. fortuitum (1,59 %, n=9) ir M. peregrinum/M. alvei/M. septicum (6,53 %, 
n=37) rūšių bakterijos. Likusias 104 (18,34 %) identifikuotas mikobakterijas sudarė 
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 rūšys iš to paties ėminio išaugintos 9 pacientams (1,95 %). NTM 
sukeliama plaučių liga diagnozuojama pulmonologų pagal klinikinius simptomus, ra-
diologinius pokyčius ir bent vieną mikrobiologinį radinį: teigiamą pasėlį iš mažiausiai 
dviejų skirtingų skreplių ėminių arba vieno bronchų aspirato ar bronchoalveolinio 
lavažo skysčio ėminio. Nors ėminio rūšis nuasmenintame duomenų rinkinyje nebuvo 
nurodyta, vadovavomės pirmuoju mikrobiologiniu kriterijumi ir papildomai vertinome 
220 (38,88 %), visų pakartotinai paimtų ėminių, apimančių 16 rūšių, paimtų iš 75 pa-
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cientų, kuriems NTM nustatytos daugiau nei vieną kartą. Šiems pacientams dažniausiai 
aptiktos M. avium kompleksui (63,88 %, n=145) priklausančios 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). Mažesnę dalį NTM šioje pacientų grupėje sudarė M. gor-
donae (11,01 %, n=25), M. fortuitum grupės mikobakterijos (2,27 %, n=5). Likusiuose 
ėminiuose (20,45 %, n=45) nustatytos kitos NTM: M. abscessus komplekso mikobak-
terijos, M. xenopi, M. kansasii, M. celatum. NTM rūšis kito laike 7-iems iš šių pacientų, 
likusiems – rūšis nekito arba nebuvo galimybės įvertinti, nes nebuvo paskirtas tyrimas 
NTM rūšiai identifikuoti. Genetinio atsparumo antibiotikams vertinimas atliktas 117 
(20,63 %) iš 567 identifikuotų mėginių. Nebuvo nustatyta nei viena aminoglikozidams 
atspari NTM padermė. Tačiau genetinis atsparumas makrolidams buvo rastas 6-iose 
(6/117, 5,13 %) mikobakterijų kultūrose, išaugintose trims pacientams. Tik vienas iš 
atsparumo makrolidams atvejų – pirminis. Kitiems dviems pacientams NTM atsparumas 
makrolidams, tikėtina, išsivystė taikant gydymą, nes atsparumas nustatytas pakartotinių 
tyrimų metu prieš tai jautriomis buvusioms tos pačios rūšies NTM.

Išvados. Lietuvoje dažniausiai aptinkamos NTM rūšys: M. avium – 40,74 % atvejų, 
M. gordonae – 22,75 %, M. fortuitum grupės – 8,11 %. Tarp pacientų, iš kurių ėminių 
pakartotinai išauginamos NTM, dažniau nustatomos M. avium, o M. gordonae ir M. 
fortuitum grupė. Atsparumu antibiotikams pasižymintys NTM genotipai reti – nei vienai 
mikobakterijai nenustatytos mutacijos, galinčios lemti atsparumą aminoglikozidams 
ir tik 5,13 % bakterijų aptiktas genetinis atsparumas makrolidams.

Raktažodžiai. Ne turberkuliozės mikobakterijos; atsparumas aminoglikozidams; 
atsparumas makrolidams.
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