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The aim of this paper is to present the current
information concerning mycobacterioses in fish
and man. Also the results of authors' studies
are introduced and discussed. Nontuberculous
mycobacteria (NTM), especially M. marinum, are
often the causative agents of warm water aquarium
fish infections and sporadically could also affect
the man. Typically, the infections may most often
appear in aquarists and in swimming pool users.
The knowledge about NTM infections in humans
is rather scant, diagnostic procedures overdue and
therapy long and difficult. The authors suggest that
aquarium fish infected with M. marinum should be
medicated with the combination of rifampin and
isoniazid to prevent spreading the disease to the
whole fish population and to the humans. It was
also concluded that marketed tropical aquarium
fishes should be eventually certified as free from
mycobacteriosis.
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ycobacterium marinum, M. fortu-

itum i M. chelonae zalicza si¢ do gru-
py pratkéw niegruzliczych (nontuberculo-
us mycobacteria — NTM). Mycobacterium
marinum jest wolno rosnacym pratkiem
chromogennym, natomiast M. fortuitum
i M. chelonae naleza do szybko rosnacych
pratkéw niechromogennych (1, 2, 3). Prat-
ki niegruzlicze drobnoustrojami najcze-
$ciej o wysmuklym ksztalcie (do 5 um diu-
gosci), nieruchliwymi i kwasoopornymi,
oporne sa na odbarwianie kwasnym alko-
holem w barwieniu metoda Ziehl-Neelse-
na. Sa szeroko rozpowszechnione w réz-
nych srodowiskach naturalnych (4). W Eu-
ropie i w Stanach Zjednoczonych Ameryki
jednym z najbardziej rozpowszechnionych
pratkéw niegruzliczych jest M. marinum
(ryc. 1, 2). Bakteria ta wystepuje szczegdl-
nie czesto na obszarach znajdujacych sie

w poblizu akwendw i w wodzie. Mozna ja
wyizolowac z wody morskiej i srodladowej,
a nawet z glebinowych wéd kopalnianych
(5) oraz od ryb morskich i stodkowodnych.
Wedlug Gang i wsp. (3) M. marinum moze
przez dluzszy czas utrzymywac sie w §ro-
dowisku wodnym, a w okreslonych, nie-
korzystnych dla gospodarzy warunkach
wywoluje u niego zakazenie. Na myko-
bakterioze choruja ryby i plazy, a niekie-
dy réwniez czlowiek (1, 6, 7). Najnowsze
badania wykazaly, ze bakterie te wystepuja
w postaci réznych odmian genotypowych,
wywolujacych niekiedy rézne objawy kli-
niczne. Badania przeprowadzone w USA
(8) wykazaly, ze u izolatéw M. marinum
pochodzacych z réznych rejonéw kraju wy-
stepowac moga istotne réznice genotypo-
we. Nie udalo si¢ wéwczas wykazac zwiaz-
ku przyczynowego miedzy okreslonym
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Ryc. 1. Skupisko Mycobacterium marinum w tkankach ryby akwariowej, barwienie

metoda Ziehl-Neelsena

Ryc. 3. Ubytki skory i znaczne wychudzenie u suméw afrykanskich (Clarias
gariepinus) chorych na mykobakterioze - fotografia przyzyciowa

genotypem mykobakterii a ich patogenno-
$cia. Obecnie uwaza sie, Ze rézne genoty-
py M. marinum zawieraja swoiste zestawy
czynnikéw wirulencji warunkujacych za-
kazenia u réznych gospodarzy, czyli gatun-
kéw zwierzat wrazliwych na zakazenie (9).

Mykobakterioza ryb

Mycobacterium marinum, rzadziej M. for-
tuitum i M. abscessus moga by¢ czynnikami
etiologicznymi mykobakterioz ryb. Pratki
M. marinum wystepuja u ryb nalezacych
do ponad 150 gatunkéw. Mykobakterioza
wywolywana przez te bakterie wystepu-
je najczesciej u tropikalnych ryb akwario-
wych nalezacych do nastepujacych rodzin:
karpiowate, zyworodne, labiryntowe, pie-
legnicowate i kasaczowate. Z naszej wielo-
letniej praktyki wynika, ze mykobakterioza
jest najgrozniejsza i najczesciej wystepujaca
choroba zakazna ryb akwariowych. Badajac
ryby przeznaczone do konsumpcji, stwier-
dzali$my kilkakrotnie mykobakterioze jedy-
nie u suma afrykanskiego (Clarias gariepi-
nus; ryc. 3, 4). Ryby te pochodzily z polskich
»superintensywnych hodowli basenowych”
(10). W Izraelu, jak podaja Ucko i Colorni
(7), zakazenia M. marinum stwierdzano
u réznych gatunkéw ryb stodkowodnych
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metoda Ziehl-Neelsena

Ryc. 2. Rozsiane M. marinum w rozmazie ze $ledziony ryby akwariowej, barwienie

i morskich wolno zyjacych, jak i hodowa-
nych, w tym m.in. u karpi koi (Cyprinus car-
pio), wezoglowdw (Channa striata), okoni
morskich (Dicentrarchus labrax), a takze
261wi szylkretowych (Eretmochelys imbrica-
ta). W dostepnym pismiennictwie brak jest
danych odnosnie do mykobakteriozy u ryb
dzikich i hodowlanych w Polsce, aczkol-
wiek panuje poglad, ze tosos, karp, sandacz,
wegorz i sum europejski wykazuja pewna
wrazliwo$¢ na zakazenie mykobakteriami.

Ryc. 4. Guzki na otrzewnej i w mie$niach u suma afrykanskiego (Clarias
gariepinus) chorego na mykobakterioze

Objawy kliniczne
i zmiany anatomopatologiczne

U chorych ryb stwierdza sie zazwyczaj
postepujace wychudzenie, otwarte wrzo-
dy na powlokach zewnetrznych, a w po-
wlokach wewnetrznych i narzadach we-
wnetrznych guzki bardzo réznej wiel-
ko$ci (makroskopowe i mikroskopowe)
oraz réznego ksztaltu guzki (ryc. 5, 6, 7,
8,9, 10, 11). Stwierdza si¢ je najczesciej

Ryc. 5. Guzki na resztkach zniszczonej przez M. marinum pletwy ogonowej ryby akwariowej gurami - fotografia przyzyciowa
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Ryc. 6. Guzki na resztkach zniszczonej przez M. marinum ptetwy ogonowej ryby

akwariowej gurami - fotografia przyzyciowa

fotografia przyzyciowa

Ryc. 7. Guzki M. marinum w obwodowej czesci ptetwy ogonowej ryby akwariowej -

Ryc. 10. Komarki jajowe ryby akwariowej zarazonej M. marinum - barwienie
metoda Ziehl-Neelsena

w nerkach, $ledzionie i watrobie, niekie-
dy réwniez w pletwach, skérze, gonadach,
sercu, miesniach i skrzelach. U niekt6-
rych ryb moze wystapi¢ wytrzeszcz galek
ocznych, ubytki skdry, nastroszenie tusek,
wzdecie jamy ciala, ubytki pletw i defor-
macja kregostupa. W niektérych przypad-
kach ryby sna, nie wykazujac wyraznych
objawéw klinicznych. W zwiazku z tym
przy kazdym trudnym do wytlumacze-
nia $nieciu ryb w akwarium nalezy podej-
rzewa¢ mykobakterioze i przeprowadzi¢

Ryc. 9. Mikroskopowe guzki M. marinum w jajniku ryby akwariowej; w lewej

i dolnej czesci fotografii trzy niezniszczone komorki jajowe

Ryc. 11. Mikroskopowe guzki M. marinum w ttuszczu otrzewnowym ryby

akwariowej - preparat niebarwiony

badanie w tym kierunku. Warto réwniez
przeprowadzi¢ analizg roli pasozytow to-
warzyszacych mykobakteriozie. W bada-
niach wtasnych stwierdzalismy kilkakrot-
nie, ze w sasiedztwie guzkéw wystepu-
jacych w $cianie jelit wystepuja znaczne
ilo$ci nicieni Capilaria spp.

Zrodta i drogi zakazenia u ryb

Zwykle do zakazenia hodowli docho-
dzi wskutek zakupu ryb chorych, ale

niewykazujacych objawéw. Zakazenie
akwariéow, w tym podloza roélin, innych
zwierzat i sprzetdw jest permanentne
i dlugotrwate. Zrédtami zakazeri myko-
bakteriami dla ryb zdrowych sa przede
wszystkim: ryby chore, osady denne i zale-
gajace, miedzy innymi w filtrze, odchody,
szczatki pokarmu oraz zakazony pokarm.
Ryby zakazaja si¢ przez kontakt bezpo-
$redni, za posrednictwem wody, trans-
owaryjnie oraz po spozyciu ryb chorych
na mykobakterioze.
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Ryc. 12. Gupiki z populacji intensywnie, spontanicznie zakazonej M. marinum
spozywajace specjalnie przygotowana i przyklejong do szyby karme zawierajaca
leki przeciwgruzlicze

Czynniki usposabiajace do wystapienia
mykobakteriozy u ryb akwariowych

Duze zageszczenie ryb w akwarium, zly
stan higieny i nieodpowiednie Zywienie sa
warunkami sprzyjajacymi do powstawania
mykobakterioz u ryb, ale choroby te moga
wystepowac réwniez w dobrze prowadzo-
nych hodowlach ryb, szczegdlnie jezeli za-
kazenie nastapito wczesniej — u poprzed-
niego wlasciciela, a infekcja utrzymywala
sie u ryb w postaci bezobjawowego nosi-
cielstwa. Nawrdt mykobakteriozy moze
réwniez by¢ zwiazany z nieskuteczna de-
zynfekcja zbiornika po likwidacji chorych
ryb, a przed wprowadzeniem nowej obsa-
dy. Nalezy pamietad, ze bakterie sa nie tyl-
ko w rybach, ale i w osadach dennych oraz
zlozach filtru, na roélinach i na réznych wy-
stepujacych w akwarium zwierzetach wod-
nych. Dezynfekcja jest szczegélnie uciaz-
liwa w duzych akwariach morskich o bo-
gatym wyposazeniu i obsadzie r6znych
organizmaéw, nie tylko ryb.

Rozpoznawanie

Guzki gruzlicze, bedace reakcja organi-
zmu na mykobakterie, jakie wniknely do
ciala ryby, czesto nie sg widoczne gotym
okiem. Stwierdzenie réznej wielkosci guz-
kéw za pomoca mikroskopu w ,,prepara-
tach gniecionych” sporzadzonych z wycin-
kéw nerek, $ledziony czy tez innych narza-
déw ryby, nawet bez barwienia, jest dobra
metoda stosowana we wstepnym rozpo-
znawaniu mykobakteriozy. Stwierdzenie
obecnosci drobnych, kwasoopornych pa-
teczek w patologicznych zmianach, m.in.
w guzkach, barwionych metoda Ziehl-
-Neelsena potwierdza, ze zachodzi duze
prawdopodobienstwo zakazenia pratka-
mi, najczesciej M. marinum. Ostatecz-
nym potwierdzeniem obecnosci ktére-
go$ z pratkéow u ryb jest jednak dopie-
ro izolacja mykobakterii na specjalnych
podlozach (np. Lowensteina-Jensena lub
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Petragnianiego) i okreslenie gatunku wy-
odrebnionego szczepu. Do rozpoznania
mykobakterii uzywa si¢ obecnie najcze-
$ciej testéw genotypowych, np. GenoTy-
pe AS, CM.

Leczenie ryb i dezynfekcja
zakazonych akwariow i sprzetu

Powszechnie uwaza sig¢, ze mykobakte-
rioza ryb jest choroba nieuleczalny, a za-
kazona populacje ryb powinno sie elimi-
nowac¢ z dalszej hodowli. Nosicielstwo
Mycobacterium marinum jest u ryb akwa-
riowych bardzo rozpowszechnione, za-
chodzi wiec duze prawdopodobienstwo,
ze po wprowadzeniu nowych ryb i po
uplywie pewnego czasu choroba poja-
wi sie u ryb-nosicieli w postaci klinicz-
nej, stwarzajac zagrozenie dla pozosta-
tych ryb i dla ludzi obstugujacych akwa-
rium. Biorac te wszystkie czynniki pod
uwage, uwazamy, ze nie nalezy rezygno-
wacé z préb ,leczenia populacji ryb” w za-
kazonym przez mykobakterie akwarium,
a szczeg6lnie z préb zapobiegania roz-
przestrzeniania sie tej bakterii w calej po-
pulacji zasiedlajacych go ryb. Przed tera-
pia nalezy przeprowadzi¢ doktadne mycie
i czyszczenie akwarium oraz montaz no-
wego silnego filtru. Warunki fizykoche-
miczne wody akwariowej powinny by¢
caly czas optymalne dla ryb okreslonego
gatunku, a karma dla nich odpowiednia.
Wiadomo, ze rezultaty leczenia czy tez
profilaktyki zaleza w duzym stopniu nie
tylko od wyboru preparatu, ale od spo-
sobu jego podania i czasu stosowania.
Terapeutyk powinien dziala¢ na bakterie
znajdujace sie w rybach oraz wystepuja-
ce w §rodowisku wodnym akwarium. Je-
zeli wyleczenie wszystkich znajdujacych
sie w akwarium ryb jest niemozliwe, to
terapia moze w znacznym stopniu ogra-
niczy¢ $miertelnos¢ wystepujaca w skali
populacji i zmniejszy¢ prawdopodobien-
stwo zakazania sie ludzi obstugujacych

il T

Ryc. 13. Sytuacja z ryc. 12 po 10 minutach spozywania karmy przez ryby -
widoczne znikajace resztki karmy leczniczej

akwarium. Stosowanie lekéw antybakte-
ryjnych do wody eliminuje mykobakterie
ze Srodowiska oraz zapobiega przenikaniu
ich z wody przez skrzela, skére i przewod
pokarmowy do organizmu zdrowych ryb.

Do préb leczenia mykobakteriozy uzy-
wano najczesciej terapeutykdw, takich jak:
oksytetracyklina, kanamycyna, strepto-
mycyna, izoniazyd i rimfapicyna. Wyni-
ki leczenia nie byly zawsze jednoznaczne,
co wskazuje na to, ze bakterie znajdujace
sie w glebi tkanek ryby sa trudno dostep-
ne dla terapeutykéw, a oprocz tego sa one
zabezpieczone przed dzialaniem czynni-
kéw zewnetrznych w zwiazku z unikalna
budowa $ciany komérkowej, o zawarto$ci
nawet do 25% woskéw.

Préby zahamowania rozwoju myko-
bakteriozy w populacji gupikéw za pomo-
ca rbwnoczesnego stosowania rifampicy-
ny i izoniazydu w karmie i do wody daly
bardzo zachecajace rezultaty. Oddana do
naszej dyspozycji populacja ryb od prze-
szto 15 lat byta zakazona Mycobacterium
marinum i grozilo jej catkowite wymar-
cie z powodu tego zakazenia. W pewnym
okresie, pomimo zachowanej u pewnego
procentu gupikéw wysokiej rozrodczosci,
wigcej ryb gineto z powodu mykobakterio-
zy niz si¢ rodzilo. Po trzykrotnym w cig-
gu miesigca zastosowaniu rifampicyny
i izoniazydu w karmie i do wody $niecia
niemal ustaly, a populacja zaczela si¢ po-
wiekszac, osiagajac liczbe z 25 do ponad
200 ryb. Ryciny 12 i 13 przedstawiaja po-
bieranie przez gupiki karmy zawierajacej
leki. Celem zabiegu byto gtéwnie zahamo-
wanie rozprzestrzeniania si¢ mykobakte-
rii na cala populacje ryb znajdujacych sie
w akwarium. W przypadku gdy poszcze-
golne ryby wykazuja nasilone objawy kli-
niczne i wyraZne zmiany anatomopatolo-
giczne nalezy wybidrczo przeprowadzi¢
ich likwidacje. Do dezynfekcji akwarium,
po usunieciu calej obsady, najczesciej sto-
suje sie: nadmanganian potasu, chlorami-
ne i 2% aldehyd glutarowy.
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Mykobakterioza u ludzi

Niegruzlicze pratki, w tym M. marinum,
stanowia szczeg6lne zagrozenie dla ludzi
o ostabionym ukfadzie odporno$ciowym,
powodujac u nich, uogdlnione, a nawet
$miertelne zakazenie (11). Niektdre szcze-
py mykobakterii moga niekiedy wywota¢
chorobe réwniez u ludzi posiadajacych
sprawny uklad immunologiczny.

Objawy kliniczne i zmiany patologiczne
u ludzi

U ludzi mykobakterioza na tle zakazenia
M. marinum i innymi pratkami wystepu-
jacymi u ryb najczesciej objawia sie w po-
staci trudno gojacych sie zmian zapalnych
i ubytkéw skoéry zwykle nieustepujacych
po zastosowaniu konwencjonalnych pre-
paratéw leczniczych (ryc. 14). W wiek-
szo$ci przypadkéw proces chorobowy
jest bardzo powolny, ale niekiedy choro-
ba rozwija sie szybko. Wedlug Lee i wsp.
(12) pratki niegruzlicze wywotuja nie tyl-
ko zmiany skérne, ale réwniez chorobe
pluc, zapalenie weztéw chlonnych, rza-
dziej zakazenie ukladu kostnego. Slany
i wsp. (13) opisali przypadek Zle leczo-
nej mykobakteriozy staw6w, ktéra prze-
ksztalcila sie w uogélniona mykobakte-
rioze kosci i jader. Wedlug Aubury i wsp.
(14) okoto 1/3 zbyt péZno rozpoznanych
przypadkéw prowadzi do zakazenia gle-
biej potozonych tkanek, kaletek i kosci.
Johnson i Stout (15) podkreslaja diugi, bo
ponad 3,5 miesiaca, $redni czas uplywa-
jacy pomiedzy pojawieniem si¢ objawow
zakazenia a prawidlowym rozpoznaniem.
Zwracaja oni rowniez uwage na diugi — po-
nad 5 miesiecy — czas leczenia zakazenia.
Proces chorobowy moze rozprzestrzenic
sie w calym organizmie, powodujac teno-
synovitis, arthritis i osteomyelitis. Uwaza
sie, ze tylko niektére genotypy M. mari-
num wywoluja u ludzi zakazenia w gleb-
szych tkankach. Uklad immunologiczny
czlowieka nie jest bowiem w stanie pora-
dzi¢ sobie z niektérymi genotypami my-
kobakterii.

Zrodta i drogi zakazenia

Uogdlnione zakazenia tymi bakteriami
notuje sie najczesciej u ludzi o znacznie
ostabionym uktadzie odpornosciowym
wystepujacym niekiedy po operacji lub
w przebiegu AIDS. Niewtasciwie leczona
mykobakterioza skéry moze po kilku ty-
godniach doprowadzi¢ do rozwoju gruz-
liczych ziarniniakéw. W jednym z opisa-
nych przypadkéw mykobakteriozy o mato
nie doszto do amputacji palca (12).

Ludzie zakazaja si¢ stosunkowo czesto
Mycobacterium marinum podczas czysz-
czenia akwarium, w ktérym przebywaja
ryby bedace nosicielami tej bakterii lub
ryby chore na mykobakterioze. Potwier-
dzeniem tego byly badania Slany i wsp.
(13), ktore wykazaly, ze profile VNTR
(variable numer of tandem repeats), czy-
li zmiennej liczby powtdrzen miejsc tan-
demowych w genomach zawierajacych
powtarzajace si¢ motywy nukleotydéw
ACTACTACTACT... izolatéw tej bakte-
rii pochodzacych od ryb akwariowych i od
chorujacych na mykobakterioze ich wta-
$cicieli, byly identyczne.

Mykobakterioze skéry u ludzi nalezy po-
dejrzewac szczegdlnie, jezeli pacjent miat
czesto do czynienia z akwarium lub z pu-
blicznym basenem kapielowym. Szczegél-
ne niebezpieczeristwo zakazenia si¢ Myco-
bacterium marinum wystepuje, jezeli skdra
rak lub nég jest uszkodzona. Poczatkowo
zakazenie ma charakter miejscowy. Po za-
kazeniu si¢ w basenie kapielowym zmia-
ny pojawiaja sie na kolanach i fokciach, na-
tomiast gdy do zakazenia doszlo w trakcie
czyszczenia akwarium — na palcach i re-
kach (ryc. 14). Po ukluciu reki kolcem ryby
lub ostrym promieniem jej pletwy czy tez
po ukaszeniu przez rybe, gdy bakteria do-
stanie si¢ do krwiobiegu czltowieka, moga
wystapi¢ objawy zapalenia staw6w. Myko-
bakterioza mozna zakazi¢ sie réwniez za
posrednictwem przedmiotéw uzywanych
do czyszczenia zbiornikéw, w ktérych ho-
dowane sg ryby tropikalne.

Jeden z hodowcéw ryb akwariowych
dopiero po przypadkowym kontakcie

z nami dowiedzial sie, ze od wielu mie-
siecy ma zle leczona mykobakterioze sko-
ry. W przypadku braku natychmiastowe-
go leczenia miejscowego i uogdlnienia
sie zakazenia jedynym sposobem tera-
pii jest stosowanie iniekcji odpowiednich
antybiotykéw. Kuracja moze trwaé ponad
trzy miesiace.

Rozpoznanie

Van Ingen (16) podkresla, ze prawidlowa
i szybka diagnostyka zakazen wywolanych
przez pratki niegruzlicze u ludzi wymaga
zazwyczaj $cistej wspélpracy lekarzy réz-
nych specjalnosci, gtéwnie klinicystéw, ra-
diologéw i mikrobiologéw. Izolacja i ho-
dowla M. marinum jest standardowq me-
toda identyfikacji mykobakterii u ludzi.
Nalezy jednak liczy¢ sie z tym, ze ta me-
toda wykrywa sie tylko 70-80% przypad-
kéw choroby. W temperaturze 25-32°C
bakterie te rosna 7-21 dni. Jezeli hodow-
la nie powiedzie sig, ale okolicznosci i ob-
jawy kliniczne wskazuja na mykobakterio-
z¢, wowczas nalezy rozwazy¢ stosowanie
terapii, szczegdlnie jezeli biopsja wykaze
obecno$¢ kwasoodpornych bakterii w po-
branym wycinku tkanki. Metoda PCR jest
stosowana szeroko w rozpoznawaniu cho-
roby, jednak zwykle w polaczeniu z inny-
mi, tradycyjnymi metodami diagnostycz-
nymi (17). Warto wiedzie¢, ze podczas
przeprowadzania manipulacji w akwa-
rium mozna si¢ réwniez zakazi¢ bakteria-
mi rodzaju Vibrio.

Podsumowanie

Wiele lat §wiatowych badan diagnostycz-
nych wskazuje, Ze czestotliwo$¢ wystepo-
wania mykobakteriozy u ryb akwariowych
i ludzi na $wiecie nie maleje, a mykobakte-
rioza stanowi stale zagrozenie szczegélnie
dla dzieci i 0s6b dorostych zajmujacych sie
akwarystyka bez stosowania odpowiednich
zabezpieczen odslonietych czesci rak. Le-
czenie zakazent mykobakteriami jest trud-
ne i dlugotrwate zaréwno u ludzi, jak i ryb.
Na szcze$cie mykobakterioza ludzi majaca

Ryc. 14. Podejrzenie zakazenia M. marinum u akwarysty, u ktorego stwierdzono zmiany ziarniniakowe typowe dla mykobakteriozy i ktérego ryby od dtuzszego czasu
chorowaty na zakazenie M. marinum
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zrédlo u chorych na te chorobe ryb czy
tez w wodzie i osadach dennych w akwa-
rium wystepuje stosunkowo rzadko i moz-
na sie jej ustrzec, stosujac odpowiednie
$rodki ochronne. Coraz cze$ciej wyraza-
ny jest poglad, Ze osoby zajmujace si¢ han-
dlem rybami ozdobnymi powinny kazdo-
razowo ostrzegac¢ klientéw o zagrozeniach
zwiazanych z mykobakterioza, a nawet
prowadzi¢ sprzedaz odpowiednich, diu-
gich, szczelnych i nieprzemakalnych, gu-
mowych rekawic chronigcych przed kon-
taktem skory rak z mykobakteriami pod-
czas czyszczenia akwarium. Celowe wydaje
sie rowniez wprowadzenie certyfikacji du-
zych komercyjnych hodowli ryb akwario-
wych jako wolnych od zakazen pratkami
kwasoopornymi.
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