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Ne tuberkuliozés mikobakterijy sukelta
plauciy liga. Diagnostikos ir gydymo
problemos

NONTUBERCULOUS MYCOBACTERIAL PULMONARY DISEASE. PROBLEMS IN
DIAGNOSIS AND TREATMENT
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Santrauka. Identifikuota daugiau nei 200 ne tuberkulioziniy mikobakterijy (NTM), i§ kuriy tik nedidelé dalis gali sukelti
infekcijg Zmogui. Dazniausiai $ios mikobakterijos nulemia NTM sukeltg plauciy ligg. NTM gali bati aptinkamos vandenyje ir
dirvozemyje, o jy radimas skrepliuose negali buti laikomas ligos jrodymu. NTM jprastai sukelia infekcija tik tada, kai Zmogus
jau serga gretutine plauciy liga arba turi imuniteto sutrikima. Liga turi ilga inkubacijos laikotarpj, létai besivystancius nespeci-
finius simptomus, todél gali bati sudétinga ja atskirti nuo kity panasiai pasireiskianciy plauciy ligy. NTM sukeltos plauciy ligos
diagnostika daznai yra ilga ir sudétinga. Netgi nustacius teisingg diagnozg, svarbu jvertinti, ar gydymo nauda virsija rizika, nes
gydymas yra ilgas ir jo poveikis kai kuriy sukéléjy atveju gali bati ribotas.

Reik$miniai ZodzZiai: ne tuberkuliozés mikobakterijos, tuberkuliozé, makrolidai, cistiné fibrozé.

Summary. To date, more than 200 non-tuberculous mycobacteria (NTM) have been identified. However, only a small number
of them can cause infection in humans. The most common disease caused by NTM is NTM pulmonary disease. NTMs can be
found in water and soil, and their detection in sputum alone is not proof of disease. NTM usually only causes infection when
a person already has an underlying lung disease or an immune deficiency. Because the NTM pulmonary disease has a long
incubation period and slowly developing non-specific symptoms, it can be difficult to distinguish it from other lung diseases
with similar manifestations. Often, the diagnosis also takes time. Even after establishing the correct diagnosis, it is important
to determine whether the benefits of the treatment outweigh the risks because the treatment is long, and its effect, in the case
of some pathogens, may be limited.
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lemian¢iomis létg jy dauginimasi. NTM hidrofobiné
sienelé yra optimali struktara bioplévelei sudaryti,
todél NTM gana atsparios temperatirai, daugumai
antibiotiky ir dezinfektanty, prastai auga paséliy

|VADAS

Mikobakterijas rekomenduojama skirstyti j tris
grupes: priklausancias Mycobacterium tuberculosis
kompleksui, raupsus sukeliancia Mycobacterium leprae
ir ne tuberkuliozés mikobakterijas (NTM).

Siuo metu identifikuota ir izoliuota dau- 1 lentelé. Ne tuberkuliozés mikobakterijy saltiniai aplinkoje

giau kaip 200 NTM (kasmet nustatoma vis
daugiau), taciau kliniskai reik§mingomis
laikomos tik apie 30 i$ jy [1-2].

NTM gali bati randamos gyvany orga-
nizmuose, aplinkoje (vandenyje, dirvo-
Zemyje), taip pat gali kolonizuoti vonias,
akvariumus, vandens sistemas, duso
galvas, daigyklas, hemodializiy klinikas
[3-4] (1 lentele).

NTM - mikroaerobiniai mikroorga-
nizmai, augantys tada, kai aplinkoje yra
6-12 proc. deguonies. Sios mikobakte-
rijos turi daug lipidy turincig sienele,
pasizymi metabolinémis savybémis,

Saltinio tipas

Dazniausiai aptinkamos ne
tuberkuliozés mikobakterijos

NatdralUs vandens saltiniai (upeliai, upés, ezerai,
tvenkiniai, jaros vanduo)

MAK, M. fortuitum, M. chelonae,
M. kansasii, M. gordonae,
M. xenopi, M. marinum

Zmogaus sukurti vandens 3altiniai (geriamojo
vandens vamzdynai, vandens talpyklos, kubilai,
baseinai, duso galvos, vandens maisytuvai, ledo
gaminimo masinos, ledas, geriamasis vanduo
buteliuose)

MAK, M. kansasii, M. gordonae,
M. xenopi, M. abscessus,

M. fortuitum, M. chelonae,

M. scrofulaceum, M. szulgai

Aerozoliai (dusai, kubilai, drékintuvai, baseinai,
oro kondicionieriai)

MAK, M. kansasii, M. gordonae,
M. abscessus

Kita (nataralios dirvos dulkés, vazoniné zemé,

durpiy samanos, namy dulkés)

MAK, M. fortuitum, M. chelonae,
M. kansasii

MAK - M. avium kompleksas.
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kultarose, taciau geba ilgai islikti ant gyvy ir negyvy
pavirsiy [1].

NTM dazniausiai skirstomos pagal augimo greitj — j
greitai augancias (augimas kultiirose pradedamas ste-
béti greiciau nei per 7 d.) ir létai augancias (augimas
kultairose pradedamas stebéti po 7 d. ir véliau) (2 lente-
1é). Pastebéta, kad létai auganc¢ios NTM yra aptinkamos
dazniau ir turi didesne atsparumo vaistams rizika [5].

Kaip minéta, i§ visy NTM, randamy aplinkoje, Zmo-
gui pavojinga mazesnioji dalis, ta¢iau $ios mikobakte-
rijos gali sukelti i$plitusias arba vietines jvairiy organy
infekcijas. Dazniausiai infekuojami organai: plauciai,
oda, minkstieji audiniai, limfmazgiai, tac¢iau taip pat
nustatoma chirurginiy Zaizdy infekcijy, su implantais
arba kateteriais susijusiy infekcijy [6, 7].

Nors dél ilgo inkubacijos laikotarpio nustatyti infek-
cijos Saltinio ir tikslaus uzsikrétimo laiko dazniausiai
nejmanoma, manoma, kad NTM uzsikre¢iama ne nuo
kito sergancio Zzmogaus, bet i aplinkos [1, 8], todél ser-
gantieji NTM infekcijomis nelaikomi epidemiologiskai
pavojingais. ISimtimi laikomas tik NTM perdavimas
tarp serganciyjy cistine fibroze — aprasyta atvejy, kai tarp
$iy pacienty, kurie kontaktavo vieni su kitais, nustatytas
uzsikrétimais tais paciais M. abscessus $tamais [9].

Sergamumas N'TM infekcijomis Zymiai varijuoja,
priklausomai nuo skirtingy geografiniy vietoviy.
Pasauliniu mastu Zmonéms daZniausiai nustatomos
NTM priklauso M. avium kompleksui (MAK, kuriam
priklauso 12 NTM rasiy, tarp kuriy dazniausi pato-
genai — M. avium, M. intracellulare ir M. chimaera),
taciau jy pasiskirstymas geografiniuose regionuose
skirtingas: MAK sudaro 31 proc. NTM izoliaty Piety
Amerikoje, 52 proc. Siaurés Amerikoje ir 71 proc. Aus-
tralijoje [10]. M. abscessus porusiai (M. abscessus sub.
abscessus, M. abscessus sub. boletti, M. abscessus sub.
massiliense), nors ir retesni, taip pat kelia grésme dél
didelio $iy bakterijy atsparumo antibiotikams [11, 12].

Pastaruoju metu sergamumas N'TM sukelta plauciy
liga (NTM-PL) daugelyje pasaulio $aliy didéja (dau-
giausia ten, kur yra mazas sergamumas tuberkulioze)
[13], ypac tarp vyresnio amziaus zmoniy arba ty,
kuriems jau anksc¢iau diagnozuotos bronchektazés
[12, 14]. Jungtinése Amerikos Valstijose sergamumas
NTM sukeltomis infekcijomis padidéjo nuo 2,4 atvejy
100 000 gyventojy (1980 m.) iki 15,2 atvejy 100 000
gyventojy (2013 m.) [15]. Panasios tendencijos stebi-
mos ir kitose Salyse, pavyzdziui, DidZiojoje Britanijoje,
kur sergamumas NTM infekcijomis nuo 1995 m. iki
2006 m. padidéjo trigubai (nuo 0,9 atvejy iki 2,9 atvejy
100 000 gyventojy [16]), taip pat Piety Koréjoje [17],
Danijoje [18] ir Vokietijoje [19]. Vieng didZiausiy rizi-
ky susirgti NTM infekcija gresia pacientams, kuriems
nustatyta cistiné fibrozé - rizika mazdaug 10 000 karty
didesné, palyginti su bendraja populiacija [20].

Sergamumo didéjimo priezastys néra pakankamai

130

2 |lentelé. Ne tuberkuliozés mikobakterijy, sukelianciy infekcijas
zmonéms, klasifikacija pagal augimo greitj [4]

Létai augancios ne tuberkuliozés mikobakterijos

Fotochromogenai (gamina pigmenta Sviesoje):
- Mycobacterium kansasii
- M. marinum
Skotochromogenai (gamina pigmentg augdamos tamsoje):
- M. scrofulaceum
Ne chromogenai (negamina pigmento):
- M. avium komplekso bakterijos (M. avium, M. intracellulare,
M. chimaera)
- M. ulcerans
- M. xenopi
- M.simiae
- M. malmoense
- M. szulgai
- M. haemophilum

Greitai augancios ne tuberkuliozés mikobakterijos

- M. abscessus (M. abscessus sub. abscessus, M. abscessus sub.
bolletii, M. abscessus sub. massiliense)

- M. fortuitum

- M. chelonae

aiskios, bet manoma, kad tai gali buti sukeliama dau-
gelio veiksniy, priklausomy nuo aplinkos, infekuotyjy
ir bakterijy [2]. Kai kurie i$ $iy veiksniy, mokslinés
literatiiros duomenimis, galéty buti senstanti populia-
cija, didéjantis pacienty, serganciy létinémis ligomis
(tarp jy létine obstrukcine plauciy liga (LOPL), cistine
fibroze, onkologinémis ligomis, cukriniu diabetu) ir
imunosupresinémis buklémis skaiéius [21]. Taip pat
zinoma, kad NTM dazniau aptinkamos $ilto klimato
vietovése [22]. 40 proc. zmoniy populiacijos $iuo metu
gyvena tropinéje klimato juostoje, tac¢iau dél klimato
kaitos tropikai uzims vis didesne planetos dalj [23].

Pastebéta, kad Salyse, kur vykdoma BCG (angl. Ba-
cillus Calmette-Guérin, liet. vakcina nuo tuberkuliozés)
vakcinacija, NTM infekcijos retesnés, nes BCG vakcina
taip pat apsaugo ir nuo NTM [24-26]. Kai kuriose $aly-
se, kur sergamumas tuberkulioze mazas, sergamumas
NTM infekcijomis jau lenkia sergamuma tuberkulioze
[27]. Nors NTM infekcija ir islieka reta liga, vis didéja
tikimybé gydyti $ia liga sergancius pacientus klinikinéje
praktikoje.

NE TUBERKULIOZES MIKOBAKTERIJY

SUKELIAMA PLAUCIY LIGA

Nors NTM infekcija gali pasireiksti jvairiais kliniki-
niais sindromais, plauciy infekcija yra pati dazniausia
[13]. Plauciy ligg dazniausiai sukelia NTM priklausan-
¢ios M. avium kompleksui (M. avium, M. intracellula-
re, ir M. chimaera), Mycobacterium kansasii, tarp létai
auganc¢iy NTM - Mycobacterium xenopi ir Mycobacte-
rium abscessus tarp greitai augan¢iy NTM [2].

NTM-PL jprastai susergama tik tada, kai plauciai
jau yra pazeisti kitos ligos (pvz., bronchektaziy, LOPL,
cistinés fibrozés, tuberkuliozés) [28], absoliuti daugu-
ma su NTM susidarusiy Zmoniy nesuserga NTM in-
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fekcijomis. Kiti NTM-PL rizikos veiksniai 3 lentelé. Ne tuberkuliozés mikobakterijy sukeltos plauciy ligos rizikos veiksniai

iSvardyti 3 lenteléje. [13,29-33]

Imuninis atsakas | NTM yra pana$us j | |gyti struktriniai | - LOPL
imuninj atsakg j tuberkuliozés mikobakteri- | plauciy pazeidimai | - Bronchektazes
jas bei prasideda nuo makrofagy aktyvacijos - Eluvuf' plauciy tuberkuliozé

. R T - Plaugiy vézys
[34]. Imuniteto gebéjimui pasalinti NTM - Idiopatiné plauciy fibrozé
svarbi nesutrikdyta T limfocity veikla [35], - Silikoze
pakankamas interleukino 10, interferono - Anglies darbininky pneumokoniozeé
gama kiekis [36]. NTM-PL patogenezé | Genetiniaiplauciy | - Cistiné fibroze
taip pat panasi j tuberkuliozés: formuojasi | pazeidimai - Alfa-1 antitripsino deficitas
granulomos, galima diseminacija [8]. - Pirming ciliarine diskinezija
. . . . X - Plauciy alveoliné proteinozé

NTM virulentiskumas Zemas, augimas lé- ~ Williams-Campbell sindromas
tas, o inkubacijos laikotarpis ilgas (nuo keliy - Mounier-Kuhn sindromas
meénesiy iki keliy mety), todél simptomai | |ady windermere | - Baltaodés moterys po menopauzés, liekno kiino sudéjimo,
taip pat pasireiskia létai. Kai kuriais atvejais | sindromas turincios skeleto anomalijy (pvz., pectus excavatum, skoliozé)

gali dominuoti gretutinés plauciy ligos (pvz.,

bei bronchektaziy vidurinéje skiltyje

cistinés fibrozés arba LOPL) simptomai [37].

Iprastai NTM-PL klasifikuojama j tris
formas, remiantis sukeliama patologija:
fibrokaverniné plauciy liga, Zidininé bron-
chektaziné plauciy liga ir hipersensityvinis
pneumonitas [5]. Sios ligos formos atski-

Imunodeficitai

- Pirminiai imunodeficitai (angl. Mendelian susceptibility to
mycobacterial disease, MSMD, mutacijos interleukino 12,
interferono gama, STAT1 kelyje); sunkus kompleksinis
imunodeficitas, monoMAC sindromas (mutacijos GATA2))

- AIDS (Siuo atveju budingesné diseminuota NTM liga)

- Autoantikaniai interferonui gama (badinga Ryty Azijos
populiacijai)

riamos remiantis radiologiniais pozymiais
kratinés Igstos rentgenogramoje arba kom-

Vaisty vartojimas - Citotoksiniai vaistai

- Imunosupresantai (gliukokortikoidai, TNF alfa inhibitoriai)

piuterinéje tomografijoje. Kita

Fibrokaverninés plauciy ligos klinikiniai
simptomai jprastai nespecifiniai: pulingas
skrepliavimas, dusulys, kraujo atkoséji-
mas, skausmas kratinéje, kar$c¢iavimas,
svorio kritimas, bendras silpnumas, pra-
kaitavimas naktimis [28, 38]. Zidininés
bronchektazinés plauciy ligos simptomai
panass, tik jprastai $velnesni. Hipersen-

- Vitamino D stygius

- Alerginé bronchopulmoniné aspergiliozé
- Hematologinés piktybinés ligos
- Kauly ¢iulpy transplantacija

- Organy transplantacija

- Létiné aspiracija

- Gastroezofaginio refliukso liga
- Alkoholizmas

— Cukrinis diabetas

- Reumatoidinis artritas

- Mazas kiino maseés indeksas

sityvinis pneumonitas sukeliamas didelio
kiekio NTM jkvépimo su aerozoliais [28].
Sergant pastargja NTM-PL forma, stebima potimé
ligos pradzia. Jprastai $ia liga serga jaunesnio amziaus
Zzmonés, kuriems nenustatyta kita struktariné plauciy
liga ir prognozé dazniausiai buna gera [28].

Remiantis Borges dos Anjos ir kt. [39] 2020 m. atlikta
literatiiros apzvalga astuoniolikoje moksliniy tyrimuy,
kuriuose vertinami NTM-PL sukelti radiologiniai po-
ky¢iai, dazniausiai plauc¢iuose rasta kavitacija (88,9 proc.
tyrimy metu), bronchektazés (77,8 proc.), zidinéliai
(55,6 proc.), konsolidacija (50 proc.), skystis pleuros
ertméje (50 proc.), fibrozé, plauciy architektiiros su-
ardymas arba tario sumazéjimas (38,9 proc.), matinio
stiklo vaizdas (33,3 proc.), limfadenopatija (27,8 proc.),
atelektazé (22,2 proc.), sprogstancios Sakelés vaizdas
(22,2 proc.), hidropneumotoraksas arba pneumotorak-
sas (11,6 proc.), bronchiolitas (5,6 proc).

DIAGNOSTIKA
NTM randamos aplinkoje ir gali kolonizuoti kvépa-
vimo takus, todél jy iSauginimas i§ paciento skrepliy
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AIDS - jgytas imunodeficito sindromas; LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; TNF — tumoro
nekrozés veiksnys; NTM — ne tuberkuliozés mikobakterijos.

nebutinai reiskia, kad pacientas serga NTM-PL. Svarbu
atskirti kolonizacijg nuo infekcijos, kuri pasireigkia in-
vazija j audinius ir gali sukelti progresuojancia plauciy
liga. Kita vertus, NTM-PL radiologiniai ir klinikiniai
poky¢iai néra specifiniai, o gali bati panasas i kitas
ligas, tokias kaip tuberkuliozé, pasikartojanti aspi-
racija, pneumonitai, bronchektazés, histoplazmozé,
aspergiliozé arba plauciy vézys, todél norint nustatyti
NTM-PL svarbi diferenciné diagnostika, o NTM bu-
tinai turi buti patvirtinta mikrobiologiskai [4].
NTM-PL jprastai kliniskai ir radiologiskai panasiau-
sia j plauciy tuberkulioze [40, 41]. Abiejy ligy atveju,
skrepliuose arba kituose respiraciniuose éminiuose gali
buti randama ragsciai atspariy bakterijy (RAB) (1 pav.)
[8]. Mikroskopiskai NTM galima tik jtarti, nes jprastai
nestebima tuberkuliozés mikobakterijoms badingo
spiralinio i$sidéstymo [4]. Klinikinéje praktikoje NTM
jprastai jtariama respiraciniuose éminiuose radus RAB,
tac¢iau nenustacius M. tuberculosis komplekso DNR
greitais genotipiniais testais. Visgi, auksinis labora-
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torinés diagnostikos standartas, kaip ir tuberkuliozés
atveju, yra patogeno iSauginimas pasélyje [9, 42].

Remiantis, tarptautinémis rekomendacijomis, vien-
kartinio NTM i$auginimo skrepliy pasélyje NTM-PL
diagnozei nepakanka (svarbu atskirti kolonizacija
nuo infekcijos). Reikalinga klinikiniy, radiologiniy
ir mikrobiologiniy duomeny sintezé. Diagnostiniai
NTM-PL kriterijai pateikiami 4 lenteléje.

Laboratoriné diagnostika svarbi diagnozuojant
NTM-PL, ne tik nustatant ligos buvima, bet ir identi-
fikuojant konkrety patogeng (M. abscessus atveju — net
iki porasio) [2]. NTM identifikacija labai svarbi dél
to, kad priklausomai nuo sukéléjo rasies gali Zymiai
skirtis gydyti rekomenduojami vaistai [8]. NTM iden-
tifikacijai gali bati naudojami jvairtis biocheminiai
testai (niacino akumuliacijos, arilsulfatazés, nitraty
redukcijos, augimo MacConkey agaro kultiroje ir kt.
[43]), ta¢iau siekiant nustatyti NTM fenotipiniu badu
ir véliau atlikti identifikacija biocheminiais metodais,
laboratorinés diagnostikos laikas gali uztrukti iki
2 mén. [44]. Dél siy priezas¢iy NTM identifikacijai vis
dazniau naudojami genotipiniai molekuliniai tyrimai
(polimerazés grandinés hibridizacija ir kt.) [4], atsiran-
da vis daugiau duomeny apie viso genomo sekoskaitos
naudg NTM identifikavimui ir atsparumo vaistams
nustatymui [45]. Nors viso genomo sekoskaitos kaina
kasmet mazéja, siekiant pradéti naudoti §j metoda
klinikinése laboratorijose, vis dar reikalingas didelis
pradinis kapitalas ir gerai apmokytas personalas. Be
to, rezultaty gavimas uztrunka ilgiau, nei naudojant
greitus genotipinius tyrimus, nes DNR izoliuoti ir viso
genomo sekoskaitai atlikti vis tiek reikia iSauginti NTM
pasélyje. Siekiant apeiti §j metodo trukuma, atliekami
moksliniai tyrimai, vertinant viso genomo sekoskaitos
galimybes i$ klinikiniy éminiy.

Rekomenduojama, kad visos i$ respiraciniy éminiy
i$skirtos NTM buty identifikuojamos bent jau iki ra-
$ies. M. abscessus turi buti identifikuojama iki porasio
(M. a. abscessus, M. a. bolletii ir M. a. massiliense).

NTM atsparumo vaistams tyrimai laikomi pries-
taringais [4], nes daZnai nustatomi neatitikimai tarp
jautrumo vaistui in vitro ir atsako i gydyma. Nustacius
M. kansasiii, rekomenduojami atsparumo rifampicinui
ir klaritromicinui tyrimai, o jei nustatytas atsparumas
rifampicinui, batina papildomai vertinti atsparuma
amikacinui, ciprofloksacinui, doksiciklinui, linezo-
lidui, minociklinui, moksifloksacinui, rifabutinui ir
trimetoprimui-sulfametosazolui. Nustacius M. avium,
rekomenduojama tirti dél atsparumo makrolidams,
amikacinui, nustacius M. abscessus — dél atsparumo
makrolidams ir amikacinui, taip pat vertinti atsparuma
tigeciklinui, imipenemui, minociklinui, doksiciklinui,
moksifloksacinui, linezolidui, kotrimoksasoliui ir
klofaziminui. Nustac¢ius M. xenopi, atsparumo tirti
nerekomenduojama. Atliekant fenotipinius atsparu-
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1 pav. Rugsdiai atsparios bakterijos Ziehl-Nielsen mikroskopijos
tyrimo metu

Prieiga internete: https://picryl.com/media/mycobacterium-tuberculosis-
ziehl-neelsen-stain-640-c53bef

4 lentelé. Diagnostiniai ne tuberkuliozés mikobakterijy sukeltos
plauciy ligos kriterijai [2]

Klinikiniai Respiraciniai arba sisteminés Reikalingi

intoksikacijos simptomai abu

Radiologiniai Kratinés lastos rentgenogramoje —
Zidininiai arba ertminiai pokyciai,
arba kratinés lastos KT bronchek-
tazés su dauginiais zidiniais

Diferenciné
diagnostika

Kity plauciy ligy, galin¢iy sukelti Siuos poky-
c¢ius, paneigimas

Mikrobiologiniai, | Dviejuose skirtinguose skrepliy paséliuose

histologiniai auga NTM
arba
NTM auga bronchy isplovy arba BAL pasélyje,
arba

Plauciy audinio histologiniame tyrime stebi-
mas granulomatozinis uzdegimas arba RAB
ir histologinés medziagos, arba respiraciniy
éminiy pasélyje iSauga NTM

BAL - bronchoalveolinis lavazas; KT — kompiuteriné tomografija; NTM - ne
tuberkuliozés mikobakterijos; RAB - rtgsciai atsparios bakterijos.

mo vaistams tyrimus, rekomenduojama juos atlikti
remiantis Klinikiniy ir laboratoriniy standarty insti-
tuto (angl. Clinical and Laboratory Standards Institute,
CLSI) rekomendacijomis [46].

NTM-PL GYDYMAS

Rekomenduojama NTM-PL gydymo schema
priklauso nuo sukéléjo rasies (kai kuriais atvejais ir
porusio), ligos i$plitimo, gretutiniy ligy ir atsparumo
vaistams tyrimy rezultaty. Nors vaistai skiriami ilgai
(jprastai, ne maziau kaip 12 mén. po to, kai paséliai
tampa neigiami) ir gali sukelti sunkias nepageidauja-
mas reakcijas, gydymo rezultatai daznai suboptimalas
ir galima reinfekcija [2]. Gydymo sékmé daugiausia
priklauso nuo infekcijg sukélusios NTM rasies, pavyz-
dziui, M. malmoense ir M. kansasii infekcijos atveju
sékmingo gydymo tikimybé gali siekti 80-90 proc.,
MAK - 39-70 proc., o M. abscessus - tik 30-50 proc.
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[47, 48]. Jei nustatomas MAK atsparumas makroli-
dams, MAK sukelta plauciy liga sergantiems paci-
entams, nepaisant skiriamo gydymo, gresia 10 proc.
mirties tikimybé per metus [49].

Diagnozavus NTM-PL, gydymas turéty bati skiria-
mas ne visais atvejais. Sprendimas turéty bati priima-
mas gydytojy konsiliumo, atsizvelgiant j paciento valia,
metu. Reikalinga apsvarstyti gydymo naudos ir rizikos
santykj, atsizvelgiant | NTM patogeniskumag, gydymo
sékmés galimybe, ligos progresavimo tikimybe, vaisty
nepageidaujamas reakcijas, kryZmines reakcijas ir
gretutines ligas [31, 33]. Nusprendus pradéti NTM-PL
gydyma, jo trukmé turi biiti ne trumpesné nei 12 mén.
po skrepliy pasélio konversijos [2, 28]. Optimali gydy-
mo trukmé nezinoma. Jeigu pacientas patenka j didelés
rizikos grupe (kavernos, atsparumas vaistams, kraujo
atkoséjimas, komplikuotos bronchektazés), gydytojy
konsiliumo metu reikéty apsvarstyti pazeisto plauciy
audinio rezekcija.

Ligos progresavimo tikimybé taip pat skiriasi pri-
klausomai nuo NTM rasies. Pavyzdziui, MAK su-
keltos plauciy ligos atveju, tyrimy duomenimis, per
metus liga gali progresuoti 62 proc. pacienty [50].
Spontaniné skrepliy pasélio konversija (be gydymo)
taip pat galima, tac¢iau budingesné jaunesnio amziaus,
didesnio kiino masés indekso pacientams, kuriy skre-
pliy mikroskopija diagnozés nustatymo metu buvo
neigiama [50]. Remiantis literatiros duomenimis,
pradéjus gydyti MAK sukelta plauciy liga, mazdaug
dviem tre¢daliams pacienty buklé gydymo lakotarpiu
turéty pageréti, taciau mazdaug pusei pacienty galima
reinfekcija (daznai kitos rasies NTM) [33].

Jprastai rekomenduojama gydymo schema daugu-
mai létai augan¢iy NTM - etambutolio, rifampicino
ir makrolido derinys. Jei infekcija sunki (skrepliuose
randama RAB, nustatoma kaverna plauciuose, Zymis
radiologiniai poky¢iai plauciuose, sisteminiai kliniki-
niai intoksikacijos simptomai) gali bati pridedamas
amikacinas arba streptomicinas. Greitai auganciy
NTM atveju, gydymas dazniausiai parenkamas pagal
jautrumo vaistams tyrimus in vitro.

NTM nataraliai atsparios daugumai antibiotiky, o
pastaruoju metu atsparumas vaistams tarp $iy bakterijy
dar labiau didéja [28, 51]. DidZiausias problemas kelia
didéjantis MAK ir M. abscessus atsparumas, nes butent
$ios NTM rusys sukelia daugiau kaip 90 proc. visy
dokumentuoty NTM-PL pasaulyje [52]. M. abscessus
gydyti jprastai rekomenduojami makrolidai, tac¢iau
daliai pacienty $ie vaistai nesukelia reikiamo poveikio
dél gydymo metu atsirandancio atsparuma sukeliamo
erm geno [41, 53]. Atsparumas klaritromicinui, kai
kuriy autoriy duomenimis, sieka 14-38 proc. [54-56],
azitromicinui — 10 proc. [57, 58]. Jauc¢iamas didelis
naujy, saugesniy ir veiksmingesniy vaisty bei gydymo
schemy poreikis NTM-PL gydyti [59]. Moksliniuose
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tyrimuose vertinamas jau egzistuojanciy antibiotiky
poveikis NTM (pvz., delamanido, pretomanido —
naujiems vaistams nuo tuberkuliozés) [60], bandomi
nauji antibiotikai, pavyzdziui, naujas benzimidazolis
[61], taciau vis dar stinga duomeny, kad $ie vaistai
galéty bati jtraukti j naujesnes gydymo schemas. Tirti
ir kiti gydymo metodai, pavyzdziui, jkvepiamasis azoto
oksidas [62], granuliocity ir makrofagy kolonijas sti-
muliuojantis veiksnys [63], bakteriofagy terapija [60].
Taip pat diskutuojama apie tai, kad NTM profilaktikai
tikslinga naudoti BCG vakcing nuo tuberkuliozés [64].

ISVADOS

NTM sukeliamos ligos dazniausiai yra létos eigos,
progresuojancios ir paveikiancios gretutinémis
ligo mis sergancias populiacijas. NTM-PL susijusi su
suprastéjusia gyvenimo kokybe, padidéjusiu ligotumu
ir mirtingumu bei didele gydymo kaina [45]. Nors vis
daugéja tyrimy N'TM tema, islieka ir nezinomuyjy, ypac
susijusiy su NTM-PL gydymu [13]. NTM infekcijos
daugelyje saliy vis dar klasifikuojamos kaip reta liga,
taciau senstanti populiacija, gretutinés plauciy ligos ir
siltéjantis klimatas, tikétina, yra atsakingi uz tai, kad
$iy infekcijy skaicius pasaulyje didéja, kaip didéja ir
tikimybé susidurti su NTM-PL klinikinéje praktikoje.
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