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ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ

Γε ννήθηκα το 1947 στο Ζευγολατιό Κορινθίας. Τη μέση 
εκπα ίδ ευ ση διδάχθηκα στο 2 β Γυμνάσιο και στο 10* Πρακτικό 
Αρριέ νων Α θ η ν ώ ν .

Εισήλθα στη Στρατιο^πκή Ιατρική Σχολή μετά από εξ ετ ά
σεις το Νοέμβριο του 1967 και έλαβα το πτυχίο της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης το Ν ο έ μ 
βριο του 1973 με βαθμό "Λίαν κ α λ ώ ς 1'.

Για ένα χρόνο έκανα στο 401 ΓΣΝΑ ειδικά προγράμματα 
εκπαι δε ύσ εω ς στη Γενική Ιατρική και παρακολούθησα όλες τις 
δρ ασ τη ρι ότ ητ ες το^ν Κλινικών και εργαστηρίων του. Στη σ υ ν έ 
χεια τοποθετήθηκα στη Παθολογική Κλινική του 401 ΓΣΝΑ για 
έξι μήνες cdc. εσωτερικός βοηθός.

Απο τον Αύγουστο του 1975 και για χρονικό δι άσ τη μα δύο 
ετών υπηρέτησα στις πλέον επίλεκτες Μονάδες το^ν Ενόπλο^ν Δυ — 
νώμεων ο^ς Ι α τ ρ ό ς ,  προσφέροντας συγχρόνο3ς τις υπ ηρεσίες pou 
γ ι α ένα χρόνο gdc. άμ ι σβος βοηθός της Παβολογ ι κής Κλι νι κής του 
Κρατικού θεραπευτηρί ου Ψυχικών Παθήσεο^ν Αθηνών.

Ασκήθηκα στη συνέχεια στη Παθολογία στη Α ? Παθο λο γι κή 
Κλινική του ΝΙΜΤΣ απο 3-10-77 μέχρι 31-10-78 και στη συνέ- 
χε ι α από 1-11-78 μέχρι 31-12-80 στη Πανεπιστημιακή Κλινική 
του Νοσοκομε ί ου Νοσπμάτο^ν θώρακος Αθηνών. Κατόπι ν επι τυχών 
εξετάσεσιιν έλαβα το τίτλο Πνευμονολογ ί ας - Φυματι ολ ογ ία ς το 
Φεβρ ου άρ ιο του 1981.

Υπηρέτησα στη Β ? Πνευμονολογική Κλινική του 414 Σ τ ρ α 
τιωτικού Νοσοκομείου Νοσημάτων θώρακος από το Φεβρ ου άρ ιο του 
1981 μέχρι το Δεκέμβριο του 1982 gdc. Επιμιελητής και απ ό τον 
Ιανουάριο του 1983 μέχρι τον Αύγουστο του 1934 ο?ς Δι ευθυντής 
αυτής.

Από τον Αύγουστο του 1984 μέχρι το Δεκέμβριο του 1986 
υπηρέτησα ο̂ ς Διευθυντής της Παθολογικής Κλινικής του 406 Γε
νικού Στρατια τ ικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων 5 ενώ από τον Ιούλιο 
του 1935 ήμουν και Διευθυντής του παραπάνϋί Νοσοκομείου.

Από τον Ιανουάριο ταυ 1987 που άλλαξε π οργανωτική δομή 
του 406 ΓΣΝ μέχρι σήμερα,, είμαι υπεύθυνος του Παθολογικού 
και Ακ τι νολογικού τμήματος καθώς και Διευθυντής του παραπόνου 
Νοσοκομε ί ου.

Κ α θ ’* όλη τη διάρκεια της υπηρεσίας μου στα Ιωάννινα 
(1984 - σήμερα) συνεργάστηκα με το Πνευμονολογικό Τμήμα του 
Πανεπ ι στημ ί ου Ιθ3σννί vgdv και μετε ί χα ενεργώς στ ι ς δράστη* 
ριότητές του. Ετσι με άδεια της Στρατ. Υπηρεσίας εκ πα ι- 
δεύθηκα στη βρογχοσκόπηση και κατά καιρούς αντικατέστησα το 
Διευ θυ ντ ή του Τμήματος στη διενέργεια βρογχοσκοπήσεϋον.

Η δι ατριβή αυτή έγινε υπό την εποπτεία του Αναπληρωτή 
Καθηγητή Παθολογίας - Πνευμονολογίας Σ. Η. Κωνσταντάπου- 
λου, Διευ βυ ντ ού της Πνευμομιονολογ ι κής Κλινικής του Τομιέα Πα 
θ ο λο γί ας της Ιατρικής Σχολής I gdovv ί vgdv που Διευθύνεται από 
τον Κ α θ η γ η τ ή  Χ.Μ. Μουτσόπουλο.
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9. Ειδικό Σεμινάριο: "θέσεις opo<pGDvl ας για τη φυματίοιση
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η μελέτη το3ν μυκοβακτηρ ι δί ων στον Ελλαδικό χώρο 
παρουσιάζει ενδιαφέρον για δύο κυρίως Λόγους.

1. Επειδή Θεωρητικά η Πατρίδα μας A 0 ycd xg3V εκτεταμένσ^ν 
ακτών της? αποτελεί χώρο που ευνοεί την ανάπτυξη το^ν Ατυπϋ^ν 
ΜυκοΒακτηρ ι δί 03ν (AM) .

2. Επειδή υπάρχει ακόμη πρόβλημα φυματιώσεεος και η 
παράλληλη ύπαρξη AM, μπορεί να επηρεάζει το πρόβλημα π.χ. 
στην ερμηνεία της φυμστ ι νοαντ ι δράσεο^ς και στην προφυλακτική 
αξία του εμβολιασμού με B C 8 .

Πιστεύουμε ότι π μελέτη είναι αντι προσο3πευτι κή του συ- 
νολικού Ελλπνικού χώρου δ ι ό τ ι :

α. το npooGjn ι κό που εξετάστηκε, προερχόταν από κάβε 
γωνιά της Ελλάδος

Β. ο σριβμός εξετασβέντο 3ν <32.000 περίπου) ήταν 
αρκετά μεγάλος

γ. η δερμοαντίδρααη όλων αυτών των περιπτώσεων με 
σενσιτίνες από AM έγινε από το ίδιο άτομο, ειδικό πνευμο— 
νολόγο, με σύγχρονη επίβλεψη? για την lege artis εκτέλεση 
το3ν δερμοαντ ι δράσεων με PPD-RT 23.

Η ολοκλήρωση της ερευνητικής αυτής εργασί ας, η οποί α 
στην αρχ ι κή φάση της δι εξαγϋ^γής της τ; μήβηκε με το πρώτο 
βραβείο καλύτερης ερευνητικής εργασίας στο Πανελλήνιο Πνευ- 
μονολογικό Συνέδριο του 1987, δεν θα ήτα δυνατή, χωρίς την 
αστεί ρευτπ δημιουργικότητα και έφεση για παραπέρα γνώση και 
έρευνα που χαρακτηρίζει τον δασκαλό μου από παλιά, Α ν α π λ η 
ρωτή Κα θηγητή Σταύρο Κο^νσταντόπουλο? στον οποί ο εκφράζω την 
ευγνωμ οσ ύν η μου για όχι έχει κάνει για μένα.

Στ ον Καθηγητή της Παθολογίας κ.Χαράλαμπο Μουτοόηουλο, 
εκφράζω την ευγνωμοσύνη μου, για την ανάθεση της εργασίας 
αυτής, καθώς και για το αδιάπτο3το ενδιαψ<έρον του για την 
εξέλιξη της? σε όλη τη μακρά και δύσκολη διαδρομή της (Ια
νουάριος 1987 - Μάρτιος 1991).

θεο3ρώ χρέος μου να ευχαριστήσου από τη θέση αυτή, τον 
σεβαστό ερευνητή κ. Σθ3τήρι ο Τσαπάρα του F'ubl ic Health Service 
Food a n d  Drug Administration tgdv ΗΠΑ και τον Καθηγητή Μ ι κρ ο
βιολογίας κ. Γρηγόριο Αντοίνιάδη, για τις πραγματικά καβορισ— 
ci κής ση μασίας υποδείξεις τους.

Την κ. Αντίγόνη Σιαμοπούλου Επί κουρη Καβηγήτρια Π α ι 
δί ατρικής, την κ. Ευγενί α Μπεζιρτζόγλου Επί κουρη Καβηγήτρια 
Μ ι κραβ ι ολογ ί ας, τον Λέκτορα της Υγ ι ε ι νής κ . Ιϋ3άννη Λπμολ ι άτη 
Π ν ευ μο νο λό γο και τογΜικροβιολόγο Αν. Μαυρί δη Επιμελητή Α ? 
Μικρ. Εργαστηρίου Μ. Χατζηκώστα, πολλαπλά ευχαριστώ για τις 
πάντοτε εύστοχες επισημάνσεις xouS. Τον Επίκουρο Καθηγητή του 
Μα θη μ α τ ι κ ο ύ  Τμήματος Ιωαννί νο3ν κ. Σωτήριο Λουκά ευχαριστώ 
θερμά για τη στατιστική επεξεργασία της μελέτης.

Η εκπόνηση της έρευνας αυτής έγινε σε προσϋ3Πΐκό των 
τριών κλάδων XG3V Ενόπλ&3ν μας Λυνάμεϋ3ν (Στρατός, Αεροπορία, 
Ναυτικό) κατόπιν αδείας του Υπουργείου Εθνικής Αμυνας, με τη 
συμπαράσταση της Λιευθύνσεΰ3ς Υγειονομικού του Γενικού Ε π ι τ ε 
λ ε ί ο υ  Στρατού και ιδιαίτερα του τέο3ς Λιευθυντού τ η ς ;Στρατη-
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γο ύ- Πν ευ μο να λόγ ου κ.Ιωάννη ύημοηλιόπουλου. Προς ό λ ο υ ς  εκφ ρ ά 
ζω τις θερμ ότ ερ ες ευχαριστίες μου.

Επίσης επιθυμώ να εκψράσι» τις θερμές ευχαριστίες μου 
στους συ να δέ λφ ου ς- πνε υμ ον ολ όγ ους κ.Νέαρχο Γιατρομανωλάκη» 
Ανδρέα Παρασκευάηουλο, και Μι χά λη Σ ο ϊ λ ε μ ε τ ζ fδη, για την πο- 
λύ τι μη σ υ μ π αρ άσ τα σή τους.

Τους συναδέλφους και συνε ργ άτ ες κ.κ. Σπύρο ΠαηΙρη Πνευ- 
μονολόγο, Σάφη Αυθεντόπουλο, Σω τ ή ρ η  Μπότα, ώημήτρη Κασ(μο, 
ώημήτρη Παπαδόπουλο, ώημή τρ η Χρήστου Κασίμο, ευχαριστώ θερμά 
για την πολύπλευρη σ υ μπ αρ άσ τα ση τους και τους εύχομαι καλά 
σταδισδρομί α.

Τέλος ευχαριστώ τη ώ'δα Πα ρασκευή Γεροδήμου για την 
ε π ιμ ελ ημ έν η δακτυλογράφηση του κειμένου.
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1. Ε ΙΣΑ ΓΩ ΓΗ

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝ ΑύΡΟΜΗ

"Ατυπα" μυκοβακτηρίδια ονομάζονται οξεάντοχοι μι κρ οο ργ α
νισμοί, οι οποίοι μ ο ρφ ολ ογ ικ ά είναι περίπου όμοιοι, αλλά 
βιολογικά διαφέρουν ση μαντικά α π ό  το μυκοβακτηρίδιο της φ υ 
ματι ώσ εω ς (ΜΦ) τον θηλαστικών.

Την ονομασία τους την οφ εί λο υν στον Pinner από το 1935 
ο οποίος, για πρώτη φ ο ρ ά  χρησιμοποίησε τον χαρακτηρισμό 
"άτυπα μυκοβακτηρίδια" (1 1 1 ).

Ε π ίσ ης ονομάσθηκαν αταξ ιν όμ ητ α (unclassified) από 
αδυναμία να ενταχθούν σε μια από τις τότε γνωστές κατηγορίες 
τύπων μυκοβακτηρί δ ί  ojv.

Επι πλέον εκλήθηκαν "ανώνυμα" καθώς και ΜΟΤΤ 
(Mycobacteria Other Than Tuberculosis) αλλά και ΝΤΜ (Non 
Tu berculous Mycobacteria) (20).

Η ύπ αρξη των AM αν αγνωρίσβηκε σχεδόν ταυτόχρονα με την 
απομόνοιση του μυκοβακτηρί δί ου της φυ ματιώσεως (Μ. tuberculo
sis) το 1882 από τογRobert Koch.

Καθο ρι στ ικ ός σημασίας για την περαιτέρω αναγνώριση και 
απομ όν ωσ η νέων στελεχών AM υπήρξε η διαπίστοιση από το 1930, 
ότι η μό λυνση με ορισμένα μυκοβακτηρίδια (Μ.avium, M.bovis, 
Μ.timothy, Μ.g r a s s- ba ci1 lus) ή τ ο  δυνατό να δώσει διασταυρού
μενες αντιδράσεις (cross-reactions) με φυ ματίνη ανβρώπειου 
τύπου (40).

Από το 1889 όταν ο Maffuci πέτυχε να διαφοροποιήσει τον 
βόεια (bovis) και τον πτήνειο (avian) τύπο, από το μυκοβα
κτηρί δι ο της φυματιώσεως, οι ανακοινώσεις για την ανακάλυψη 
νέων στ ελεχών AM υπήρξαν συνεχεί ς σε όλα τα μέρη του κόσμου 
γεγονός που δείχνει την ε κ τ ε τα μέ νη παρουσία τους (92). Ετσι 
ο Cruz (26) το 193Β απομόνοισε στο Rio De Janeiro της Βρα
ζιλίας το M.fortuitum από πάσχοντα άνθρωπο, η παρουσία του 
όμως ήταν γνωστή από το 1932 και είχε απομονωθεί απο τον 
Minnet (98) στην Αγγλία από αποστήματα αγελάδων. Ακολούθησε, 
το 1953 η απομόνωση του M.kansasii, όπως το ονόμασε ο Hand- 
uroy (59) ή κίτρινο βάκιλλο (Yellow bacillus) όπως το σπα- 
κάλεσαν οι Poliak και Buhler (113).

Με αυτά τα δεδομένα οι Edwards και συνεργάτες από το 
1953 έως το 1959 έκαναν μια πολύ σημαντική ερευνητική 
εργασία στο Αμερικανικό Ναυτικό ελέγχοντας μεγάλο αριθμό 
Νεοσυλλέκτων. Βασικό στοιχείο της έρευνας ήταν η παρατήρηση 
της συνεχώς αυξανόμενης "μη ειδικής φυματινικής υπερευαισ
θησίας", η οποία παρουσιάζεται σαν συνέπεια της μολύνσεως με 
AM (40).

Οι Linell και Morden το 1954 βρήκαν στα τοιχώματα 
τεχνητών κολυμβητηρίων (πισίνες) στις ΗΠΑ το M.marinum (8 8 ).
0 Crow (25) το 1957 διαφοροποιεί το M.battey από ασθενείς 
του Νοσοκομείου της ομώνυμης πόλης. Το 1959 από πτύελα 
ανθρώπων και από υλικό τραχηλικών λεμφαδένων σε παιδιά, 
απομονώθηκαν μυκοβακτηρίδια του τύπου Μ . scrofulaceum.
Οι Chapman και συνεργάτες στην Αγγλία το 1965 αναγνωρίζουν
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νέα στελέχη AM οτο γάλα αγελάδων (21)· Οι Wolinsky και 
Rynearson το 1966 απομόνωσαν Α Μ ? σε δείγματα χώματος διαφό
ρων περιοχών (158).

Τέλος οι Yamamoto και συ νεργάτες το 1967, καθώς και οι 
Kiewiet και Thompson στην Αυστ ρα Λί α το 1970, απομόνωσαν AM 
από υγιείς και μη ανθρώπους αλλά και από ζώα (164).
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<■> 4. « ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΩΝ ΑΤΥΠΩΝ ΜΥΚΟΒΑΚΤΗΡIΟIΩΝ

Ο Ru nyon (124) το 1959 εξετάζοντας τους μέχρι τότε 
αναγνωρι σμιένους μικροοργανισμούς, ανακοίνωσε τα αποτελέσματα 
μιας μελέτης, η οποία έγινε με την οικονομική υποστήριξη της 
Μ ι κ ρ ο β ιο λο γι κής Επιτροπής του Σ υ σ τ ήμ ατ ος Παροχής Περίθάλψεως 
στους παλαί μαχους (Veterans Admin-istration). Σκοπός της με
λ έ τ η ς  ήταν π συλλογή στ οιχείου από την'καλλι έργε ι α των οξε- 
άν το χω ν μυκοβακτηρι δί o j v ,  πλήν του μυκοβακτηρι 5ί ου της φυ μα - 
τιώσεοϊς. Ακόμη στη μελέτη αυ τή περί γράφεται η ποικιλία των 
α ν α γ ν ω ρ ι σ μ έ ν ω ν  μυκοβακτηριδίων, η ευρεία διάδοσή τους στη 
φύση, καθώς επίσης και η αντοχή τους στην αντιψυμστική θε ρ α 
πεία.

Στη συνέχεια επεχείρησε τη τα ξινόμηση των AM με βάση:
1. τη διάκριση του ΜΦ από τα AM ή μη φυματιώδη μυκο- 

βακτηρίδια με τη δοκιμασία του νικοτινικού οξέος (Niacin 
t e s t ) .

2 . το ρυθμό αναπτύξεως και τη μορφολογία τοιν αποικιών 
στ ις καλλιέργειες.

3 . την ικανότητα ορισμένων να αντιδρούν στο φως artι να 
παράγουν κρουστικές.

4. τη παραγωγή καταλάσπς.
5 . την ανάγκη παρουσίας ορ ισ μέ νη ς θερμοκρασίας για να 

αναπ τυ χθ ού ν σε καλλιέργεια.
6 . την αδυναμία τους να αναπ τύ ξο υν νόσο σε ινδοχοί-

ρους.
Τελικά τα κατέταξε σε τέσσερες. ομ άδες όπως φαίνεται στο πί
νακα 1 .
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Πίνακας Is Τιαξινόυηση AM κατά Runyon

- ΚΛΑΣΗ

- ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΑΠΟΙΚΙΩΝ

- ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

- ΠΟΥ
ΑΝΕΥΡΙΣΚΟΝΤΑΙ

- ΕΙΩΗ
ΜΥΚΟΒΑΚΤΗΡIΛIΩΝ

- ΠΡ ΟΚ ΑΛΟΥΜΕΝΗ 
ΠΑΘΗΣΗ

ΟΜΑΛΑ I

ΦΩΤΟΧΡΩΜΟΓΟΝΑ
PH0T0CHR0M06ENS

1. Υδρολύουν το Tween—80
2. Παράγουν εξϋίκυτττάρι ο κσρωτί νη
3. Στο φω ς εμφανίζουν κίτρινο χρώμα
4. Σχημστίζουν άχροες αποικίες, στο 

σκοτάδι
5. Σχημστίζουν λείες αποικίες
6 . Αναπτύσσονται μέσα σε 2— 4 εβ δο

μάδες
7. Ενί οτε οχηματί ζουν ταινιοειδά

μορφώματα

1. Ανβρο3πο (Μ. kansasi i , Μ. simiae,
Μ-asiaticum)

2. Ψάρια (Μ.marinum fi M.balnei)
3. Ψυχρόαιμα ( " )
4. Πισίνες (Μ-marinum)

1. Μ . kansasi i (καλά απόκριση στην
αν τι-Tbc αγωγό)

2. Μ . marinum
3. Μ. lucif lavum
4. M*asiaticum
5. M.simi ae

1. Πάθηση όμοια με τη Tbc 
πνευμον ι κά κα ι αδεν ι κά μορφά 
(Μ.kansasi i )

2. Πνευμόνικά νόοος (M.simiae,
Μ.asiaticum)

3. Λερματοπάθεια (Μ.marinum)

1 7



Πί νακας 1 

- ΚΛΑΣΗ

συνέχεια

ΟΜΑΛΑ II

- ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΑΠΟΙΚΙΏΝ

ΣΚΟΤΟΚΡΏΜΟΓΟΝΑ 
(SKOTOCHROMOGENS)

- ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 1. Στο φως αναπτύσσονται αποικίες 
χρώμιστος μάλλον ερυθρού

2. Στο σκοτάδι κίτρινες ή πορτακα- 
λόχροες

3. Αναπτύσσονται πολύ αργά
4. Αποικίες λείες χωρίς σχηματισμό 

ταινιοειδών μορφωμάτων
5. Μερικά δεν υδρολύαυν το Tween-80
6. Είναι τα πλέον συχνά απαντώμενα 

AM

- ΠΟΥ
ΑΝΕΥΡΙΣΚΟΝΤΑΙ

1. Πτύελα ανθρώπου
2. Γαστρικό υγρό
3. Σαπρόφυτα σε ζώα και ανθρώπους
4. Χώμα-σκόνη μολυομένα από αηεκ- 

ρί μματα πτηνών-ζώων.

• · -

- ΕΙΟΗ
ΜΥΚΟΒΑΚΤΗΡΙΟΙΏΝ

1. Μ. scro-fulaceum (Gause)
2. M.szulgai
3. Μ . lateum
4. M.xenopi (ευαίοβητο στην αντί

Tbc αγωγό)
5- Μ . lunning r
6. M.gordonae (μη παβογόνο)
7. Μ.flavescens ( " " )

- ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ 
ΠΑΘΗΣΗ

1. Πνευμόνικά νόσος (Μ.scrofulaceum,
M.xenopi, M.szulgai)

2. Τρ αχ ηλ ικ ά αδενίτιδα 
(Μ. scro-fulaceum)



Π ίνσκας 1 συνέχεια

-  ΚΛΑΣΗ ΟΜΑΟΑ I I I

-  ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΑΠΟΙΚΙΩΝ

-  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

-  ΠΟΥ
ΑΝΕΥΡΙΣΚΟΝΤΑΙ

-  ΕΙΟΗ
ΜΥΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΩΝ

-  ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ 
ΠΑΘΗΣΗ

ΜΗ ΦΠΤΟΧΡΩΜΟΓΟΝΑ 
(NON PH0T0CHR0M06ENS)

1. Σχηματίζουν άχροες ά κίτρινες α π ο ι 
κίες άσχετα με τη παρουσία φω τό ς

2. Υδρολύουν το Tween - 80
3. Παρουσιάζουν μεγαλύτερη δ ρ α σ τ η ρ ι ό 

τητα καταλάσης
4. Οριομένα ομοιόζουν αν τίγονικά 

(Μ.avium-M.battey)
5. Αποικίες είναι λείες και μικρές
6. Κυκλικές, &ραδέθ3ς αν απ τυ σσόμενες

1. Εδαφος
2. Νερό
3. Ζώα
4. Πτηνά (Μ-battey)
5. Πτύελα
6. Ιστοί

1. Μ . battey (Μ.intracellulare)
2. Μ.malmoense
3. M.gastri
4. M.terrae (μη παθογόνο)
5- Μ · haemophilum
6. M.ulcerans
7. M.avium (AIDS)
8. M.johnei
9. M-triviale

10- M-nonchromogenicum

1- Ενοφβαλμισμός ενδοφλεΒί ως σε κουνέ
λια, ποντικούς,κοτόπουλα, έχει μ ο ι - 
ραί α εξέλιξη

2- Πνευμόνικά νόσος (Μ.avium,
Μ - i ntraceIlulare, M.malmoense)

3. Εντερίτιδα σε ζώα (M.johnnei)
4. όερματικά νόσος (Μ-haemophilum, 

M.ulcerans, Μ . nonchromogenicum)
5- Αδενικά νόσος (Μ.avium, Μ . intra- 

el lulare)
6. Οι άσπαρτη νόσος ( 11 " )
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Π fνακας 1 συνέχεισ

- ΚΛΑΣΗ

- ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΑΠΟΙΚΙΩΝ

- ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

- ΠΟΥ
ΑΝΕΥΡΙΣΚΟΝΤΑΙ

- ΕΙΩΗ
ΜΥΚΟΒΑΚΤΗΡΙΟΙΩΝ

- ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ 
ΠΑΘΗΣΗ

ΟΜΑΩΑ IV

ΤΑΧΕΙΑΣ ΑΝΑΠΤΥΞΕΠΣ 
<FAST ' GROWNΙΝ6)

1. Αναπτύσσονται σε χρόνο μικρότερο της 
μιας εβδομάδος

2. Καλλιέργεια μετά από 3-4 εβδομάδες 
μοιάζει με Tbc

3. Αναπτύσσονται σε 37*0, αλλά και 24*0
4. όεν παράγεται κατά κανόνα χρωστικό
5. Οι αποικίες είναι λείες ή τραχείες

1. Πάσχοντες ανθρώπους
2. Ζώα
3. Ποντικούς
4. Ούρα
5. Σμόγμα γεννπτικών οργάνων 

(Μ.smegmatis)
7. Μηχανές παγωτού (Μ.-fortuitum,

M.gordonae)

1. M.fortuitum (Αντοχό στην αντί - 
Tbc αγωγό)

2. M.minetti
3. Μ.smegmatis
4. M.phlei
5. Μ.acapulcesis
6 Μ.borstelence (πιθανόν M.chelo- 

nae)
7. M.vaccae
8. M.chelonae (Αντοχό οτην αντί -

Tbc αγωγό)
9. M.thermoresistible

10. M.abscessus
11. M.neoaurum (μη παβογόνο)

1. Πνευμόνικό νόσος (Μ.fortuitum-
Μ.chelonae)

2. Μαλακοί ιστοί και οστά (M.for-
tuitum-M.chelonae)
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Με την παρσπάνοϋ ταξινόμηση κατέστη δυνατό να γίνουν οι 
ε ξ ή ς  δ ι α π ι σ τ ή σ ε  ι ς :

α. η Επικράτηση tgdv δυο βασικήν naeoyovGDV αμιάδων για 
τον άνθρωπο, δηλαδή των φϋϋτοχρϋ^μογόνΰ^ν (ομάδα I) και tcov μη 
φωτοχρϋίμογόνων (ομάδα III)

β, η σχετικά συνήθης, απομόνωση των σκοτοχρωμογόνων 
(ομάδα I I )  ? από άτομα XG3pf ς εν δείξεις πνευμόνι κής νόσου, ή 
με μ ό λυ νσ η με μυκοβακτηρίδιο της φυματιώσεως.

γ. η σποραδική απομόνο^ση των ταχέως αν απτυσαομένων 
οξεάντοχϋΐιν μιυκοβακτηρι δί C3V (ομάδα IV), από άτομα με πνευ
μόνι κή νόσο.

δ. Ειδικότερα η κάθε ομιάδα διακρίνετσι από τα εξής 
χαρακτηριστικά.

Ο Μ ΑΑ Α I (Φω τα χρ ωμ ογ όν α)

Παρά γο υν κίτρινο— πορτοκαλόχρουν έο^ς ζωηρώς ερ υβ ρά χρωσ
τική, 6 — 12 ώρες από την έκθεση στο <ρως επί μια ώ ρ α (124). 
Αν οι καλλιέργειες αναπτυχθούν στο σκοτάδι, ου σιαστικά δεν 
παράγεται χρωστική. 0 ρυθμός σ ν α π τύ ξε ώς t gj v ενδέχεται να εί 
ναι ε λ α φ ρώ ς ταχύτερος, σε σχέση με το μυκοβακτηρί δι ο της <ρυ- 
ματιήσεϋ^ς στους 37°C.

Οι αποικίες είναι συνήθους λείες, μερικές φ ο ρ έ ς  όμως 
είναι τραχείες, όπως και του μυκοβακτηρί δί ου της φ υ μ α τ ι ώ — 
σεως. Η αντοχή στους αντί μι κρ οβ ισ κο ύς παράγοντες, κυμαίνεται 
αναλόγϋ^ς του μι κροβι ακού στ ελέχους που απομονώνεται . Οι 
μικροοργανισμοί είναι σε κάποιο βαθμό παθογόνοι για τα 
ινδικά χοιρίδια και τους επίμυες.

Ο Μ Α Α Α  II (Ζκοτοχρο3μιογόνα)

Οι αποικίες τους παράγουν κίτρινη ή πορτοκαλόχρουν 
χρωστική, αν αναπτυχθούν στο σκοτάδι, ενώ γίνεται π ε ρι σσ ό
τ ε ρ ο  ερ υθ ρά αν αναπτυχθούν στο φως.

Η ανάπτυξή τους είναι λίγο ταχύτερη? σε σχέση με το μ υ 
κοβακτηρί δια της φυματιώσεως, στους 37°C, βραδύτερη όμως, 
σ τ ου ς 20-25°C. Οι αποικίες τους είναι πρακτικά πάντοτε 
λείες. Η αντοχή στους αντιμικροβιακούς παράγοντες κυμα ίν έ
τα ι. Τα μυκοβακτηρίδια αυτά δεν είναι παβογόνα για τα
πε ι p a p a T 0 2 GDa.

Ο Μ Α Α Α  III (Μη Χρωμογώνα ή μη Φωτοχρωμογ ό ν α )_

Αεν παράγουν χρωστική παρά μόνο ελαφρώς κίτρινη, η 
ο π ο ί α  δεν επηρεάζεται από το φως. Οι αποικίες τους είναι 
λ ε ί ε ς  και κυκλικές. Εμφανίζουν γενικά αντοχή στους α ν τι μι κ
ροβι α κ ο ύ ς  παράγοντες. Η παβογόνας δράση τους στα ηειρα- 
ματόζο 3α δεν είναι σταθερή. Απο τα πτύελα ενός ασθενούς, στο 
Α ν τ ι φ υ μ σ τ ι κ ό  Νοσοκομείο Battey της Γεωργίας, απομονώθηκε
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(1957) κάποιος μικροοργανισμός ο οποίος θεοιρήβηκε ως μέλος 
της ομάδας αυτής και ονομάσθηκε "μυκοβακτηρίδιο Battey" (25)

ΟΜΑΩΑ IV (Τακέως αναπτυσσόμενα.).

Τα μυκοβακτηρίδια αυτά απομονώθηκαν τη δεκαετία του 
1930, αλλά μόνο το 1957 αποδείχθηκε ότι είναι παθογόνα για 
τον άνθρωπο. Οι αποικίες τους αναπτύσσονται εντός 7-14 ημε
ρών, σε θερμοκρασία 20-25 °C, σε αντίθεση με τα προανα- 
φερβέντα AM τα οποία χρειάζονται 3-4 εβδομάδες για να ανα
πτυχθούν. Περί τη τρίτη εβδομάδα, οι αποικίες αυτές μοιάζουν 
πολύ με εκείνες του μυκοβακτηρίδίου της φυματιώσεως (50).

Αεν παράγουν χροιστική. Ορισμένες είναι τραχείες και 
σχηματίζουν ταινιοειδή ή σχοινιοειδή μορφώματα (όπως και το 
ΜΦ> στα οποία τα μυκοβακτηρίδια διατάσσονται παράλληλα, σε 
αλυσίδες φερόμενες οφιοειδώς (serpentine cords) ενώ άλλες 
είναι λείες και δεν σχηματίζουν τα μορφώματα αυτά.

Συχνά οι μικροοργανισμοί αυτοί δεν είναι εύκολο να 
καταταγούν στη μια ή στην άλλη ομάδα, με βάση τα κριτήρια 
του Runyon.

Εκτός της κατά Runyon κατατάξεως ο Wayne και συνερ
γάτες, του εργαστηρίου San Fernando για τη διάκριση των AM, 
εχρησ ι μοποί ησαν εκτός, από τα κριτήρια του ρυθμού αναπτύξεως, 
παραγωγής χρωστικών, δερμοαντιδράσεων, και τις παρακάτω 
δοκιμασί ες.

1. ΑΟΚΙΜΑΣΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ (NIACIN TEST)

Αυτή εκτελείται σύμφκινα με τη μέθοδο Runyon και 
ανευρίσκεται θετική μόνο στο ΜΦ (151).

2. ΑΟΚΙΜΑΣΙΑ ΥΑΡΟΛΥΣΕΩΣ TOY TWEEN - 80

Η ιδιότητα μερικών μυκοβακτηρίδίων να υδρολύουν αυτό, 
τα διαχωρίζει απο τα υπόλοιπα.

3. ΑΟΚΙΜΑΣΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑΤΑΛΑΣΗΣ

Εκφράζεται σε ύψος στήλης νεφελώματος που μετρείται σε 
mm και παράγεται 5 min μετά τη προσθήκη μίγματος Ha0a και 
Tween - 80 σε καλλιέργεια στερεού υποστρώματος (152). Η
ανίχνευση του ενζύμου καταλάση είναι χρήσιμη γιατί έλλειψη 
αυτού παρατηρείται σε στελέχη ανθεκτικά στην ιοονιαζίδη 
(ΙΝΗ) και εμφανίζει μειωμένη λοιμογόνο δύναμη για τον 
ινδόχοιρο.
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Α υ τή χαρακτηρί ζεται από την αν άπτυξη βακτηρι δί gdv με τη 
παρουσί α 2-5"/. κι τρι κού εναμμϋ^νι ου σι δήμου., οπότε εμφσνί ζεται 
σκωρι όχ ρο μο ί ζημσ, όταν οι αποι κί ες μυκοβακτηρι δίο^ν που α 
ναπτύσσονται ? ανήκουν στην ομάδα II κατά Runyon (137).

4. ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΕΩΣ ΣΙΔΗΡΟΥ (IRON UPTAKE)

5. Δ Ο Κ Ι Μ Α Σ Ι Α  ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ Α Ρ ΥΛ -Σ ΟΥ ΛΦ ΑΤ ΑΣΗ Σ

Με αυτή γίνεται δυνατή η δι άκ ρι ση το^ν Μ. -f lavescens, 
M.chelonae, Μ . marinum, M.xenopi, M . fo rt ui tu m από τα υ π όλ οι πα 
μ υ κ ο β α κ τ η ρ ι δ ι a, τα οποία δεν είναι σε θέση να τη παράγουν 
(153).

6 . Δ Ο Κ Ι Μ Α Σ Ι Α  ΑΝΑΓΩΓΗΣ ΤΩΝ ΝΙ ΤΡ ΙΚ ΩΝ

Ορ ισ μ έ ν α  απο τα AM ανάγουν τα ν ι τρ ικ ά προς νιτρώδη- Η 
δ ο κ ι μ α σ ί α  διενεργείται με τ α ιν ίε ς που είναι ε μ π ο τ ι σ μ έ ν ε ς  με 
άχ ρ ω μ ο  αντί δραστήρι ο, το οποί ο xpGspaxf ζεται ροζ., παρουσί α
TG3V V I  τ ρ ϋ ί δ ώ ν .

7. Δ Ο Κ Ι Μ Α Σ Ι Α  ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΟΥΡΕΑΣΗΣ

Η παρουσία τού ενζύμου ανιχνεύεται με την ε μ φ ά ν ι σ η  ροζ 
ή κό κκ ιν ου χρώματος. Τα π ε ρί σσ ότ ερ α μυκοβακτηρί δια δί δουν 
θε τ ι κ ή  την αντίδραση αυτή.

8. Δ Ο Κ Ι Μ Α Σ Ι Α  ΑΝΟΧΗΣ ΣΤΟ ΧΛΩΡΙΟΥΧΟ ΝΑΤΡΙΟ

Η δοκιμα σί α είναι θετική αν αναπτυχθεί το μ υ κ ο β α κ τ η -  
ρί δ ι ο  σε υλικό Lowenstein - Je ns en που περιέχει χλωριούχο 
Νά τ ρ ι ο  (NaCl). Είναι γεγονός όχ·ι η τα ξι νό μη ση κατά Runyon 
έτυχε ευ ρείας αποδοχής και εξακολαυθεί f σως να χρπσιμεύει 
"ως σ η μ ε ί ο  αναφοράς" στις περιπτ ώσ ει ς που αναπτύσσονται 
π ν ε υ μ ό ν ι κ έ ς  νόσοι από AM. Ομως και πολλοί άλλοι οξεάντοχοι 
μικροοργανισμοί περίλαμβάνονται σε κάποια απο τις ομ άδ ες της 
ταξ ι νομήσεοίς αυτής. Επι πλέον οι βελτ ι ϋ^μένες μέθοδοι απομο- 
ν ώ σ ε ώ ς  τους, έδθ3ααν τη δυ να τό τη τα του ακρι βέστερου π ρ ο σ δ ι ο 
ρ ι σ μ ο ύ  τους. Επομένϋ^ς, είναι πρ οτιμότερο να αναφέρεται κάθε 
μ υ κ ο β α κ τ η ρ ί δ ι ο  με την ονομασία του και όχι με βάση την 
τ α ξ ί ν ό μ η σ η  του Runyon.

Η κατά Ruynon ομαδοπ οί ησ η έχει σχεδόν ε γ κ α τ α λ ε ι φ © ε ί 5 
ε π ε ι δ ή  τώρα έχει γίνει πλήρης τα υτ ο π ο ί η σ η  των διαψόρο3ν σ τ ε 
λ ε χ ώ ν  AM και η ταξινόμησή τους γίνεται σήμερα με βάση: 

α. το ρυθμό αναπτύξεο3ς tg3v  αποικιών 
β. τη παβογενειά τους.

Μ ά λ ι σ τ α  η ταυτοποίησή tgdv AM έχει επιτευχθεί σε τέτοιο 
βαθμό, ώστε υπάρχουν στη δ ι άθ εσ η για χρήση των κλινικών και



TC3V ερευνητών ιατρών· αντιδρασίνες (sensitins) των πλέον 
γνωστών AM όπ&3ς: M.abscessus, Μ. af r icanum, Μ. avium, M.bors- 
telense, M.bovis, M.fortuiturn, M.gordone, M.intracellulare, 
M.kansasii, m.simiae, M.szulgai, M.parafortuiturn complex, 
M.ulcerans, M.gastri, M.terrae complex, M.chelonae κ.λ.π.

Για την επίτευξη μιας ταξινομήαεως κοινής αποδοχής των 
AM, δπμ ι ουργήβΓικε μια Οιεβνής ομάδα εργασίας με τίτλο 
International Working Group on Mycobacterial Taxonomy (80), 
(95), (126), (154).

To σύστημα της ταξι νομήσεοις των ειδών τον AM καθώς 
επίσης και τον συμπλεγμάτων τους, στηρίχβηκε στη διάκριση 
της ουγγένειάς τους για χημικές και φυσικές ανάγκες και απ
αιτήσεις. Η διάκριση λοιπόν σήμερα επιτυγχάνεται με μεθό
δους:

α. βιοχημικές (ανάλυση λιπιδίων κ.λ.π.) 
β. ανοσοφθορισμού 
γ. ανοσοδιαχύσεως
δ. ορολογικές (αιμοσυγκόλυση» σύνδεση συμπληρώματος, 

ELISA test κ.λ.π.)
ε. διπλές ή πολλαπλές δερματικές δοκιμασίες 
στ.μορφολογίας μυκοβακτπριδίων - αποικιών, 
ζ. γεννετικές (τεχνική αλυσσωτής αντιδράσεος - PCR - 

με χρήση μονοκλωνικών αντισωμάτων)
Νεότερες μελέτες πάνω στις γεννετικές μιεβόδους, με την 
εφαρμογή της τεχνικής PCR στο γονιδιακό DNA το3ν μικροβιακών 
σο3μάτο3ν αναφέρουν ότι είναι δυνατή π διάκριση μέσα σε τρεί ς 
ώρες του ΜΦ από το Μ.avium.

Η βελτί 03ση όμο3ς το3ν γνοσεών μας, πάνω στη ταξινόμηση 
υποομάδο3ν και ομάδο3ν των AM έχει μικρή κλινική σημασία και 
περισσότερο διευκολύνει τις απαιτήσεις μας από την άποψη της 
παβογενέσεως και κυρίως της επιδημιολογίας.

0 πίνακας, που ακολουθεί, δείχνει μια εύχρηστη 
ταξινόμηση από κλινικής πλευράς, με κύριους συντελεστές:

1. το ρυθμό αναπτύξεως
2. τη παθογένεια ορισμένων ειδών - συμπλεγμάτων

AM (119), (156).
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I- ΒΡΑΔΕΩΣ ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΑ ΔΥ ΝΗ ΤΙ ΚΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ 
(SLOWLY GROWINS POTENT IA L PATHOGENS)
1. M.kansasi i
2. M.Avium - Intracellalare - Sc ro fu la ce um

(MAIS complex)
4. M.ulcerans
5. M.marinum
6. M.xenopi - Battey
7. M.szulgai
8. M.simiae

II- ΒΡΑΔΕΩΣ ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΑ ΜΗ ΠΑΘΟΓΟΝΑ 
(SLOWLY GROWING NON PATHOGENS)
1- M-gordone
2. M.gastri
3. M.terrae complex
4. M.flavescens

III- ΤΑΧΕΩΣ ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΑ Δ Υ ΝΗ ΤΙ ΚΑ ΠΑ ΘΟ ΓΟ ΝΑ 
(RAPIDLY GROWING P O TE NT IA L PATHOGENS)
1- M.-Fortuitum 3-

3- (Fortuitum complex)
2- M.chelonae 3-

IV. ΤΑΧΕΩΣ ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΑ ΜΗ ΠΑ ΘΟΓΟΝΑ 
(RAPIDLY GROWING NON PATHOGENS)
1- M.smegmatis
2. M.vaccae
3- M.parafortuiturn complex

Τα πρώτα τρία είδη του πίνακα αυτού, δηλαδή το M.kan- 
sasi i , το σύμπλεγμα Μ. avium-intracel lulare και το Μ - s c r o f u 
laceum, είναι τα πιο κοινά είδη AM που παρατηρούνται σε 
κοκκ 103μιατώδε ι ς νόσους χοιν πνευμόνων και tgdv λεμιψαδένων.

Οι χρο^ματι σμένες αποι κί ες του Μ. scrofulaceum;, aeeG3- 
ρο ύν το μέχρι πρόσφατα ένα ξεχο^ριστό είδος ή ομάδα. Επειδή 
όμοις παρουσι άζουν ομοι ότητες στη μεταβολή του χρώματος, στα 
π ε ρ ί ο σ ό τ ε ρ α  βιοχημικά χαρακτηριστικά, καθώς και στα επιφα-  
νε ι α κ ά  και λιποειδικά αντιγόνα με την ομάδα Avium - Intra
cel lulare, έχει προταθεί να χαρακτηρί ζονται ως σ ύ μπ λε γμ α 
MAIS (MAIS c o m p l e x ) .

To M-ma ri nu m και το M . ul ce ra ns έχουν ενοχοποιηθεί για 
δ ε ρ μ α τ ι κ έ ς  και υποδόριες μολύνσεις (68), (71).

Τα Μ . x e n o p i , Μ.s z u l g a i , M.simiae, δεν αποτελούν συχν ού ς  
π α θ ο γ ε ν ε τ ι κ ο ύ ς  παράγοντες πν ευμόνικής νόσου στον άνθρωπο.

Α π ό  τα ταχέως α ν απ τυ σσ όμ εν α (IV κατηγορία κατά 
Wolinsky) το Μ.fortuitum είναι περισσότερο διαδεδ ομ έν ο στη 
φ ύ σ η  πα ρά το M.chelonae. Τα μυ κο βα κ τ η ρ ί δ ι σ  αυτά έχουν μά λλ ον 
π ε ρ ι ο ρ ι σ μ έ ν η  παβογένεια για τον άνθρωπο, αλλά μερικές φ ο ρ έ ς

Πί νακας 2s Ταξινόυηση AM κατά Wolinsky



I

είναι δυνατόν να δημιoupyfioouv σημαντικό προβλήματα υγείας. 
Εισέρχονται στον οργανισμό μέσα από τραυματισμούς του δέρμα
τος, που οτην προκειμένη περί πτώση παίζουν ρόλο πύλης 
εισόδου των μικροβίων αυτών και προκαλούν λοιμώξεις (119).
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3. Π Η Γ Ε Σ  ΜΟΛΥΝΣΕΩΣ - ΕΠΙΔΗΜ ΙΟ ΛΟ ΓΙ Α ΑΤΥΠΩΝ Μ Υ ΚΟ ΒΑ ΚΤ ΗΡ IΔ IΩΝ
3.1. Πηγέ c uολύ νσεο3c

ΟΛσ σχεδόν τα είδη των AM που πρ οαναφέρβηκαν ε υ ρ ί σ κ ο ν -  
ντσι οε με γά λη ποικιλία σε πηγές του πε ριβάλλοντος άπϋ^ς: 

α. σκόνη των σπιτιών 
β. Φ ρ έ σ κ ο  νερό
γ- νερό ακτών λιμνών, θα λα σσ ών και ποταμών 
δ. διακόπτες της βρύσης 
ε, έδαφος αγροτικών κυρίως περιοχών 
στ. απόβλητα των υπονόμων (125) (156)
ζ. γάλα (μη παστεριωμένο κυρίως) (21) (54) (57) (67)

(91) (43)
To M.kansasii εξαιρείται από τις μεγάλες αυ τ έ ς  π η γέ ς 

και εί ναι το ολιγότερο κοινά δι αδ ε δ ο μ έ ν ο  εί δος μ υ κ ο β α κ τ η ρ ι - 
δί ου (44). Με τη μέ θο δο αναλύσεο^ς λιπιδίων, έχει δ ι α π ι σ τ ω 
θεί ότι υπάρχει στενό σχέση? χωρίς να έχει αποδειχθεί, μ ε τ α 
ξύ του M.gordonae και M.kansasii και ότι πηγό μ ο λ υ ν σ ε ώ ς  από 
αυ τά είναι οι φυσικές δεξαμενές. Επίσης είναι ευρέϋ3ς γνο5στό 
ότι το M.kansasii, ανευρίσκεται στους δ ι ακ όπ τε ς τ η ς  βρ ύσ ης 
νερού, οι οποίοι αποτελούν τις περισσότερο συχνές πηγές μο- 
λ ύ ν σ ε ω ς  (90) (91) (161).

Γε νι κά είναι αποδεκτό απο το σύ νο λο των ε ρ ε υ ν η τ ώ ν  η 
ύ π α ρ ξ η  διαφοράς στο τρόπο με τα δό σε ως του ΜΦ από αυ τόν των 
AM. Η μόλυνση με AM, σε αντίθεση με τη φυματίωση* δεν μ ε τ α 
δίδεται από άνβρο3πο σε άνθρωπο. Την άπ ο ψ η  αυτό ενισχύει το 
γ ε γ ο ν ό ς  ότι δεν έχει παρατηρηθεί με τά δ ο σ η  μολύνσεο^ς με AM, 
μ ε τ α ξ ύ  ατόμο^ν που βρίσκονται σε στενό συγχρωτισμό, όπϋ3ς β ρ ε 
φονηπιακοί σταθμοί, στρατώνες, σκολεία, φυλακές, ψ υ χ ι α τ ρ ε ί α  
κ.λ.π. (63). Πιστεύεται ότι η εμ φά ν ι σ η  πε ρι σσ οτ έρ ων κ ρ ο υ σ 
μά των με AM οφείλεται μάλλον σε επαφό με κάποια κοινό εσ τ ί α  
μολύνσεϋ^ς του περιβάλλοντος. Υποτίθεται οτι η κυρι ότ ερ η πύλη 
ε ι σ ό δ ο υ  των AM στον οργανι σμ ό είναι οι αεροφώροι ,ωδοί , χωρίς 
αυ τό νσ έχει πλόρως τεκμηριωθεί. Ορισμένοι μικροοργανισμοί 
έ χ ου ν απαμονο3©εί από ζώα, ψάρια, πουλερικά και ερπετά.

Απο πολύ παλιά οι Edwards και Palmer (39) α ν αφ έρ ου ν 
οτι απομόνοίσαν AM, από φαρυγγ ι κά εκκρίματα, πτύελα ό σ ί ελ ο  
σε υ ψ ηλ ό αναλογία σε υγιεί ς εν όλ ικ ες του πληθυσμού μι κρ ός 
α γ ρ ο τ ι κ ό ς  περιοχός στο Ν.Δ τμόμα της Georgia των ΗΠΑ. 0 
C h a p m a n  (19) αναφέρει ότι το 9,8% παστερι ϋ3μένου γ ά λ α κ τ ο ς  σε 
χάρτ ιν α κουτιά περιέχει απ οικίες μικροβ ίω ν με κα λλ ιε ργ ητ ικ ά 
και β ι ο χ η μ ι κ ά  χαρακτηρι στι κά todv  AM κυρίως της ομ άδ ας II 
κατά R u n y o n  (σκοτοχρωμογόνα) . 0 Chap ma n επίσης (21) αναφέρει 
α π ο μ ό ν ω σ η  μυ κο βα κτ ηρ ιδ ίο ν από άβρα στ ο γάλα και ο El lis (42) 
από ιστούς αγελάδων και γαστρικών εκπλυμμάτων ανθρώπου.

Πιστεύεται λ ο ι π ό ν  ότι η κύρια πηγό μολύνσεως με AM 
είναι οι φ υ σ ι κ έ ς  δεξαμενές και κυρίως τα μ ο λυ σμ έν α νερά. 
Μια ά λ λ η  τεράστια πηγό? είναι το χώμα κυρίως των νό τι ων και 
θ ε ρ μ ώ ν  περί οκών.

0 Songer (134) συγκέντρωσε βιβλιογραφικά δε δο μέ να πάνω 
στο α ν τ ι κ ε ί μ ε ν ο  αυτό, από τα οποία διαπιστώνεται η ικανότητα 
των AM να επιζούν στο χώμα, για μεγάλο χρονικό διάστημα.
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0 Kubica και οι συνεργάτες (79), εύρηκαν AM (M.avium- 
intracellulare) σε ποσοστό 5% σε δείγματα κώματος προερκό— 
μιενοίν από τη περιοχή της Georgia. Επιπλέον απέδειξαν οτι η 
μ ε τ ά δ ο σ η  στα ζώα και ζ χ α ν  άνθρωπο, μπορεί να συμβεί με σταγο- 
νίδια νερού, που παίζουν ρόλο στη περίπτωση αυτό ενδιάμεσου 
•κομιστή τ03ν AM- Επίσης οι Wolinsky και Rynearson <153) σε 
εξετασθέντα δείγματα κώματος για μυκοβακτηρί5ια, διαπίστο3σσν 
μ ι α . υψ ηλ ού βαθμού επικράτηση των οργανισμών του MAIS, σε 
δείγματα προερχόμενα από την ίδια περιοχή.

Q Re znikov (117) και Dawson στην Αυστραλία ευρήκαν ορ
γ α ν ι σμ ού ς του MAIS σε δείγματα κώματος και έχουν δείξει την 
ύπ αρ ξη α μ ο ι βα ία ς σχέσεο^ς μεταξύ χων απομονώσεο^ν που επικρα
τούν και προέρχονται από το χώμα και της συχνότητος τον απ ο
μονώ σε ων που προέρχονται απο δείγματα πτυέλ<»ν, σε ασθενείς 
με πν ευμόνική νόσο. Το ύτ ο είναι δηλωτικό, ότι οι οργανισμοί 
που υπάρ χο υν στο περιβάλλον, είναι η πρωταρχική πηγή της 
μαλύνσεως στον άνβρϋ3πο. Οι ερευνητές αυτοί είχαν από VGjpi ς 
αναφέρει απομονώσεις του MAIS στη σκόνη του σπιτιού και 
είχαν δείξει την υπάρχσυσα σχέση μεταξύ των οροτύπων της 
σκόνης του σπιτιού και εκείνης που ανευρίσκεται σε ασθενείς 
από MAIS. Οι Goslee (54) και Wolinsky (157) είχαν απομονώσει 
MAIS;, σε ποικιλία από δείγματα νερού στα Ohio. 0 Gruft και 
συ νεργάτες (58) έδειξαν ότι η ύπαρξη ευαισθησίας στη PPD-B 
(Μ.battey) και PFD-G (Μ.scrofulaceum) που διαπιστώθηκε με τη 
δι ενέργεια δερματικών δοκιμασιών που έγιναν στις ΗΠΑ σε 
Ν ε οσ ύλ λε κτ ου ς Ναύτες, μπορεί να εξηγηθεί με την αερογενή με
τάδοση σταγονιδίων. Στο πυρήνα των σταγονιδίων αυτών μετα- 
φέρονται οργανισμοί του MAIS, οι οποίοι προερχόντουσαν από 
θαλάσσιες πηγές κατά μήκος τκιν Ν.Α ακτών του Ατλαντικού 
στις ΗΠΑ. Επίσης οι παραπάνο:? ερευνητές εργαζόμενοι στις 
Ανατ ολ ικ ές περιοχές σπομόνο3οαν στελέχη του MAIS στο 25% 
περί που TG3V εξεχασθέντο^ν δειγμάτων νερού (58). Το υψηλότερο 
ποσοστό επ ι κρ»ατήσεο:>ς βρέθηκε κατά μήκος των ακτών της 
Ν . Ca rolina - Georgia και ειδικά σε υφάλμυρα νερά.

Ερευ νε ς που έγιναν στις Ανατολικές πολιτείες των ΗΠΑ 
έχουν αποδείξει την ύπαρξη AM τόσο στο θαλάσσιο νερό όσο και 
στο νερό το3ν λιμνών της ενδοχώρας (14). Κυρίως έχουν απ ομ ο
νωθεί AM του συμπλέγματος MAIS, τα χαρακτηριστικά tgdv  οποίων 
είναι ίδια με AM που ευρέθησαν σε πάσχοντες ανθρώπους <46) 
(52) (106) (109). 0 μηχανισμός της μεταδόσεως ή της επαφής 
απο τις υδ άτινες αυτές πηγές, φαίνεται ότι οφείλεται στα 
σταγονίδια xgdv κυμάτων tgdv ακτών και tgjv άλλων αναταράξεων 
tod ν νερών, τα οποία μεταφέρονται με τον αέρα, σε μακρινές 
αποστάσεις. Στο πυρήνα των σταγονιδίΰ3ν αυτών, μετά την αφυ
δάτωσή τους απομονώνονται AM. Η εξάπλε3ση tgdv  μολύνσε&3ν με AM 
απο μολυσμένα νερά, αποδεικνύεται με ειδικές δερματικές 
δοκιμασί ες (57).

Παρόμοιες μελέτες στην Αργεντινή (45) καθώς επίσης και 
στη Ν.Αφρική δείχνουν την παρουσία του MAIS σε σκόνη σπι- 
π ώ ν ,  χώμα, ξηραμένα φυτά, στρώματα φύλλων που έχουν πέσει. 
Εχουν ακόμη αποδείξει ότι οι οργανισμοί του περίβάλλοντος 
αποτελούν Π ς  πηγές των περισσοτέρου μολύνσεο^ν στον άνθρωπο
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(73), (78), (79), (103).
Οι Meissner και Απζ (94) με έρευ νέ ς τους που αφ ο ρ ο ύ σ α ν 

στις ε π ι π τώ σε ις HAIS πάνω στον άνθρωπο, τα ζώα και το π ε ρ ι 
βάλλον στη 0 .Γερμανία, έχουν δείξει μια σχετικά υ ψ η λ ά  ε π ι κ 
ρά τη ση της ανθρώπινης νόσου, από ο μ ότ υπ ου ς του Μ . avium, με 
μια τά ση ελ ατ τώσεως με το χρόνο. Αυτοί υ π ο σ τ η ρ ί ζ ο υ ν  οτι 
π ρ ω τ οπ αθ ής πηγή των απομονώσεων του li.avium (στις οπ οί ες 
οφείλεται η νόσος στον άνβρβ^πο) είναι τα πουλιά καθώς και οι 
άγ ρι ες κότες που βοηθούν στην εξ άπ λω σή της.
Τα AM  έχουν ανευρεβεί σε παγκόσμια κλίμακα. Οι α ν α κ ο ι ν ώ σ ε ι ς  
μ ε λε τώ ν από διάφορες περιοχές του κόσμου διαφέρουν. Φαίνεται 
ότι για ορ ισμένα το υλάχιστον από αυτά υπάρχει κάποια σα φ ή ς  
και κ α θ ο ρ ι σ μ έ ν η  γε ωγ ραφική κατανομή-

To M.kansasii (φωτοχρωμογόνο) επικρατεί στην περιοχή 
του Κάνσας, στο Σικάγο,το Τέξας, την Αγγλία, και την Ιταλία. 
Η πρ οκ α λ ο ύ μ ε ν η  από το MAIS (μη φωτοχρωμογόνα) νό σ ο ς  φ α ί 
νεται ότι επικρατεί στις Ν.Α Πο λ ι τ ε ί ε ς  το3ν ΗΠΑ, Ε ν ώ  τα οκο- 
τοχρο3μιογόνα και τα ταχέθ3ς α ν απ τυ σσ όμ εν α AM έχουν μ ι κ ρ ό τ ε ρ η  
κλινική σημασία (166). Η α π ομ όν ωσ η του M.xenopi από α σ θ ε 
νείς, έχει ανακσι νοηθεί κυρίως στη Β ρ ετ τα νί α και Γαλλία. Παρά 
την υ π ό θ ε σ η  οτι η προκαλούμενη νόσος έχει κάποια σ χ έ σ η  με το 
νερό, τα βα λσ σσοπούλια και με τη ξο3ή στη θ ά λα σσ α (αλιείς 
κ.λ.π.), εν τούτοις έχουν ανακοινωθεί περιπτ ώσ ει ς από το 
Αρκάνσας, τη Μοντάνα και τη όυτική Βιργινί α, δ η λ α δ ή  π ο λ ι - 
τεί ες όχι παραθαλάσσιες (23), (125).
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3 .2  Επ ι δηυ ι ολογ ί a uoAOvagGJc

Αν και η νόσος ora ζώα nou οφείλεται στο Μ.avium έχει 
περί γραφεί πριν από έναν αιώνα και κλινικές εκδηλώσεις στον 
άν©ρ&3ηο οφ ειλώμενες στο ΜΑ IS, άρχισαν να περ ι γράφονται πριν 
από 35 περίπου χρόνια, υπάρχουν ακόμη σημαντικά κενά στις 
γν ώ σ ε ι ς  μας, σε ότι αφορώ την επιδημιολογία αυτός της νόσου.

Τα περιστατικά της φυματιώσεύ^ς στις ΗΠΑ μειώνονταν, 
φ α ι ν ό μ ε ν ο  που έτεινε να παγΐ03βεί στις προηγμένες χώρες, προ 
της εμφα νί σε ις του AIDS. Τελευταία η νόσος που οφείλεται στα 
AM έχει ηροσλάβει μεγαλύτερη σημασία και οε ορισμένες πε ριο
χές tg3v  ΗΠΑ είναι πιο κοινό από τη φυματίο^ση. Η ν ό σο ς από 
AM, δε ν είναι από τις πρώτες οε σημασία που αναφέρονται στις 
ΗΠΑ. Επίσης είναι συχνά δύσκολο να διακριβεί η νο σηρό ον τ ό 
τητα από τη κατάσταση της ανενεργού νόσου (φορέας) που βασί
ζεται μόνο σε εργαστηριακά στοιχεία. Η νόσος που οφείλεται 
στα AM σπάνια αναφέρεται σαν μια κατ' ευθείαν αιτία θανάτου, 
.με αποτ έλ εσ μα μελέτες που στηρίζονται πάνω σε στοιχεία 
θ ν η σ ι μ ό τ η τ ο ς  δεν είναι πολύ διευκρινιστικές.

Το σημαντικότερο όμο3ς είναι ότι τα AM είναι ελάχιστα 
λοιμιογόνα συγκρινόμενα με το μυκοβακτηρί δ ι ο της φυματιώοεως. 
Γι αυτό και η νόσος από AM είναι σχετικά σπάνια παρά την 
ύ π α ρ ξ η  AM σε τόσες κοινές πηγές όπως χώμα, νερό, βρύσες 
κ.λ.π. όπο3ς προανάφέρθηκε. Υπάρχουν περιορισμένης εκτάσεως 
πληροφορί ες πάνύ3 στην εξ έλιξη της μολύνσεως και παβογένειας 
της νό σου στον άνθρο3πο, που οφείλεται στα AM, ενώ η σχέση 
της νό σου στα ζώα και νόσου στον 0vepG3no δεν έχει ακόμα 
τ ε κμ ηρ ι ο3θε ί πλήρως.

Αποτελεί ώμος πεποίθηση ότι η νόσος δεν μεταδίδεται από 
αν θρ ώ π ο υ  σε άνθρωπο ή από ζώα σε άνβρο3πο, αλλά από την επαφή 
με κάποια εστία μολύνσεως του περιβάλλοντος (συνήθως εισπνοή 
σ τ α γ ο ν ι δ ί ω ν  που περιέχουν AM). Το κλειδί λοιπόν γ ι α τη κα
λ ύ τ ε ρ η  κατανόηση της επιδημιολογίας της νόσου, ευρίσκεται σε 
ο ι κ ο λ α γ ι κ έ ς  έρευνες αυτών των μικραοργανισμών και στη 
δι ε ρ ε ύ ν η σ η  αμύ6&ν ανβρώπο^ν που νοσούν ή είναι μαλυσμένοι από 
AM.

Βα σι κέ ς μέθοδοι ελέγχου τον επιπτώσεων των ΑΜ στον 
άν θ ρ ω π ο  ε ί ν α ι :

α. περίβαλλαντικές μελέτες
β. οροτυπικές -τ αυτ οπ οι ητ ικ ές μελέτες των απομονοθέντων ΑΜ 
γ . ει δικές δερμοαντιδράσεις με το αντί στοιχα αντί γόνο,

Η εξ ακρίβωση του υπ εύθυνου μυκοβακτηρίδίου στις νοσή
σεις από ΑΜ έχει αποφασιστική σημασία, για το καθορισμό της 
ορ θής θεραπείας. Αρκετές συγκριτικές μελέτες απέδειξαν, ότι 
οι δερμοαντ ιδ ρά σει ς αποτελούν ικανοποιητικό εηιδημιολογικό
μέσο, όχι όμως και αξιόπιστο γ ι α τη διάγνωση (69) , (75) , (93) .

Είναι γνοίοτό ότι όταν το μυκοβακτηρί δι ο εισέλθει και 
εγκατασταθεί στον οργανισμό, αυνηθέστατα στους πνεύμονες, 
τότε επισυμβαίνουν εκείνες οι βιολογικές διεργασίες οι 
ο π οί ες ευαισβητοποιούν τον ανοσολογικό μηχανισμό του ξενιστή 
και το διεγείρουν σε κυτταρικό επίπεδο. Το φαινόμενο αυτό 
δι απιστώνεται με τη θετική φυματινοαντίδράση, υπό τη προϋ-

30



πάβεση? ότι ο ανοσολογ ι κός μη χα νισμός του ξενιστή ευρίσκεται 
σε καλή κατάσταση-

Η φ υ μα τι νο σν τί όρα ση Εκτός από τη κλινική της σημασία, 
δί νε ι τη δυνατότητα επί δημ ι ολογ ι κής ερεύνης tgdv φυματι 03δών 
μολύναεο3ν στο γενικό πληθυσμό, σε ότι αφ ορά το Βαθμό και την 
έκταση του προβλήματος της νόσου- Κατά τα πρώτα χρ όν ια της 
εφ α ρ μ ο γ ή ς  τθ3ν φυματι νασντι δράσεϋ3ν? πι στ ευόταν ότι οι θ ε τ ι κ έ ς  
δ ε ρ μ α τ ι κ έ ς  αντιδράσεις ήσαν απ οτ έλ εσ μα φυ μ α τ ι κ ή ς  μ ο λ ύ ν σ ε ω ς  
και ότι το μέγεθος αυτών ήταν αδιάιρορο. Μέχρι το 1953 η 
φ υ μ α τ  ι νοαντί δράση? κυρίοος κατά τη μέθοδο Mantcux? ©εο3ρήθηκε 
α λ ά ν θ α σ τ η  μέθοδος στην αναζήτ ησ η και ανακ άλ υψ η της φ υ μ α 
τ ι ώ δ ο υ ς  λοι μώξεοος. Είναι δε μια ε ξ αι ρε τι κά εύχρηστη? σ υ ν η 
θ ι σμ έν η μέθοδος- 0 Palmer (107) α ν α λ ύ ο ν τ α ς  δε δο μέ να πάνϋ3 
στην ευ αι σθησία της φυματι νοαντ ι δράσεο^ς, μεταξύ α δ ε λ φ ώ ν  νο 
σ ο κ ό μ ω ν  σπ ου δα στ ρι ών σε όλες τις ΗΠΑ? δ ι απιστούσε οτι υπάρχει 
ένα χαμηλό επίπεδο αντιδράσεϋ3ς στη κε καβαρμένη φ υ μ α τ ί ν η  PPD- 
S (δηλαδή αντίδραση 5-9 mm) ήταν δε συχνό εύρημα κυρίως 
με τα ξύ τοον κατοί κο3ν τύ3ν Νότι ο-Ανατολι κών Πολιτειών- Επ ει δή  
δεν υπήρχε συοχέτιση αυτού του χαμηλού βαθμού δε ρμ ο α ν -  
τιδράσεο3ς με έκθεση στη φ υ μα τι ώδ η μόλυνση? ο Palmer έδειξε 
τότε, ότι αυτό το φ α ιν όμ εν ο μπορεί να είχε G3C. αιτία? μ ό 
λ υ ν σ η  με μη παθογόνους οργανισμούς? αντί γονικά σ υ γ γ ε ν ε ί ς  με 
το ΜΦ.

Από τότε οι Edwards και Palmer ( 3 9 ) ? (41), με λ έ τ η σ α ν  και 
περί έγραψαν συστηματικά το φ α ι ν ό μ ε ν ο  της μεγάλης σ υ χ ν ό τ η τ ο ς  
της "μη ει δι Κής" όπο3ς την απεκάλεσαν? φυματι νι κής ευαι σ- 
θπ αί ας και την οποία απέδωσαν στη μ ό λυ νσ η με AM. Α κ ο λ ού θη σε 
σειρά εργασιών απο την Edwa rd s και τους συ νε ργ άτ ες της? αλλά 
και άλ λο υς ερευνητές? για τη δι ακ ρί βω ση της φύ σε ως και του 
βαθμού με τον οποίο επηρεάζεται από τις μολύνσ ει ς α υ τ έ ς  η 
φυματινοαντί δράση.

Η πιο εμ πε ρι στατωμένη μελέτη? που παρουοιάζει κ α τ ? 
ε υ θ ε ί α ν  τη μετάδοση? επ ικ ράτηση και γ ε ωγ ρα φι κή κα τα ν ο μ ή  της 
μ ο λ ύ ν σ ε ω ς  που οφείλεται στο MAIS? ήταν αυτή του πρ ογ ρ ά μ μ α τ ο ς 
Νεοσυλλέκτο3ν του Ναυτικού tgsv ΗΠΑ (38). Σε αυτή την έρευνα? 
που δ ι ε ξ ή χ θ η  μεταξύ 1950-1962? πάνω απο 270. 00 0 Λευκοί 
ά ν δ ρ ε ς  νεοσύλλεκτοι? ηλικίας 17 έε3ς 21 ετών που εί χαν ζήσει 
για μ ε γ ά λ ο  χρονικό διάστημα σε μια περιοχή? υ π ο β λ ή θ η κ α ν  σε 
ε ν δ ο δ ε ρ μ ι κ ή  δοκιμασία? με χρήση κε κα βα ρμ έν ης φ υ μ α τ ί ν η ς  PPD-S 
(PuriPied Prot ei n Derirative Prom — Seibert) αφ ε ν ό ς  και 
α φ ε τ έ ρ ο υ  με φ υ μ α τ ί ν η  P P D — Β που σντιστοιχεί στο M.batcey? σε 
ίσες π ο σό τη τε ς και σε τα υτ όχ ρο νη διπλή δοκιμασία (dual skin 
t e s t ) .

Η α ξ ι ο λ ό γ η σ η  κατόπιν του με γέ θ ο υ ς  της δι α μ έ τ ρ ο υ  της 
σ χ η μ σ τ ι ζ ό μ ε ν η ς  "σ κ λ η ρ ί α ς 11 απο τη δ ε ρμ ατ ικ ή αντίδραση? στο 
σ η μ ε ί ο  εγχύσεο3ς t g d v avTiy0vG3v? βρέθηκε ότι είναι για τη PPD- 
B? μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  ή ίση με 4mm? σε ποσοστό 337-- Π α ρά λλ ηλ α όμο3ς 
α υ τ ή  πα ρο υσίαζε μι ι α σημαντ ικ ή ποικιλία απο πολιτεία σε 
πολιτεία? με ποσοστά 5 1 ακ υμ άν σε ως μεταξύ 10~8t>3C. Η υ ψ ηλ ότ ερ η 
τ ι μ ή  βρέθηκε στις Ν.Α πολιτείες το3ν Η.Π.Α, ενω παντού σε όλη 
τη χώρα οι μετρήσ ει ς ήσαν υψ ηλ ότ ερ ες στις αγροτικές περιοχές 
παρά σ τ ι ς  αστικές. Σε ότι αφορά στη διαφ ορ ά της γ ε ω γ ρ α φ ι κ ή ς



κα τα νομ ής της τιμάς της αν τιδράσεως με ταξύ F'F'D-B και F'F’D-S 
δι απιστώθηκε οτι η αν τί δρ ασ η στη PF'D-B ήταν ανεξάρτητη της 
μο λ ύ ν σ ε ω ς  από το ΜΦ.
Το 1967 όι Palmer και Ed wards σε νέα μεγάλη έρευνα που 
αφ ορούσε 250.000 άτομα χρησιμοποίηααν αυτά τη φορά γ ι α τη 
μ ε λέ τη τους πάνω στα AM, εκτός της PPD-S και άλλες 15 φυμα- 
τ ί ν ε ς  (sensitins) απο δι αφ ο ρ ε τ ι κ ά  AM. Διαπιστώθηκε ότι κατά 
μέσον όρο το 437. αυτών που. εξετάσθηκαν, έδουσαν θετικές αν
τι δ ρ ά σ ε ι ς  προς την φυματί νη F'F'D—G που αντιστοιχεί στο Μ. gau
ge. Βρέθηκε επίσης οτι το φα ινόμενο παρουσιαζόταν με 
μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  συχνότητα στις Νότιες Πολιτείες, ποσοστό 807., απο 
ότι στ ις Βόρειες Πολιτείες, ποσοστό 20%.

Παρό μο ιε ς μεγάλης εκ τά σε ως μελέτες αντίπροσωπευτικές 
για ολ όκληρη χώρα, δεν υπ άρ χ ο υ ν  εκτός των Η.Π.Α. Ειδικότερα 
στην Ε υ ρώ πη υπάρχουν δύο μελέτες, μια για την Ολλανδία και 
μία για τη Σουηδία, καθώς και τα προκαταρκτικά αποτέλεσμα 
μι α ς  πολυκεντρικάς με λέ τη ς σε 13 χώρες (13α). Η μελέτη που 
έγ ι νε στη Ολλανδί α, χώρα με πολύ χαμηλά μόλυνση από ΜΦ, 
μ ε τ α ξ ύ  1966-1985 στη πόλη Delft, απο τον Bleiker και 
σ υ ν ε ρ γ ά τ ε ς  (13), σε 4.379 παιδιά σχολικής ηλικίας που 
γ ε ν ν ή θ η κ α ν  απο το 1972-1978, χρπσιμοποιώντας PPD-RT 23 και 
P P D- G (Μ scrofulaceum) εί χε τα εξής αποτελέσματα:

α. 0 δείκτης δ ι αμ αλ ύν σε ως (δ.δ.) με PPD-6 άταν σαφώς 
μεγαλύτερος, απο αυτόν της PP D-RT 23 για τα έτη 1980-85 (21% 
έναντι 1.27., με κριτήριο σκ ληρία αντιδράσεως £ 6 mm).

β. Διαχρονικά διαπιστώνεται μία ανοδικά πορεία του πο
σ ο στ ού θετικών αντιδράσεο3ν για το PPD-G, λαμβάνοντας ως 
κριτήριο σκληρία £ 6 mm (1966: 7,4%, 1975: 14.5%, 1980: 
20.7%, 1985: 21.17. και για σκληρία £ 10 mm <1966: 4%), 1975: 
9.5%, 1980: 13.3%, 1985: 12.9%). Αντίθετα το ποσοστό 
θε τι κώ ν δερμοαντιδράσεων για τη PPD-RT 23 είχε μια πτωτική 
τάση· Για σκληρία £ 6 mm <1966: 3,1%, 1985: 1.2%) και για 
σκ λη ρί α £ 10 mm (1966: 1,3%, 1970: 0,6%, 1975: 0.9%, 1980:
0.8%, 1985: 0,5%).

Η Σουηδικά μελέτη του Lind και συνεργατών (87) 
αναφέρεται επίσης σε παιδιά 8 έδ3ς 9 ετών του Goeteborg, μιας 
με γά λη ς παραθαλάσσιας πόλεοος της Σουηδίας. Η μελέτη αυτή 
έδειξε ότι 257. τκιν παιδιών άοαν ευαί σβητα στη σενσιτίνη του 
Μ . avium και 32% σ' αυτή του Μ. scrofulaceum (αντίδραση £ 6 
mm) στις ομόλογες σενσιτίνες. Για £ 10 mm τα αντίστοιχα πο
σοστά ήααν 10.2% και 13.2% . Αντίθετα, μόνο 3.47. είχαν αν τί
δραση £ 6 mm και μόνο 0.6% £ 10 mm στο ΜΦ (PPD-RT 23)

Τέλος στο XXV παγκόσμιο συνέδριο για τη φυματίωση οι 
Bleiker και Mislojenovic, ανακοίνωσαν τα προκαταρκτι κά απο
τελέσματα μελέτης AM σε παιδιά 13 χρόνων της Ευρώπης. Από 
την ανακοίνωση αυτή (η οποία δεν έχει δημοσιευβεί σαν πλήρης 
εργασία) φαίνεται ότι AM ενδημούν στο Βέλγιο, την Ολλανδία 
και την Ιρλανδία (όλες χώρες παραθαλάσσιες). Επίσης γίνεται 
νύξη χωρίς περισσότερες λεπτομέρειες, ότι τα παιδιά παραθα
λ ά σ σ ι ω ν  περιοχών έχουν μεγα λύ τε ρη πίβανότητα μολύνσεων με AM 
από τα παιδιά ορεινών περιοχών.



Στη χώρα μας υπάρχει η εργασία τ ο υ  όη μα κό πο υλ ου (1970) 
(34) ο οποίος σε μια σειρά απο 3.555 Νεοσυλλέκτους, χρη
σι μο ποίησε P P D — RT 23 και PP D — G (Μ. scro-Fuiaceum) σε τ α υ 
τόχρ ον η διπλή δοκιμασία δέρματος. Τα SS5 άτομα ή ποσοστό 25% 
ήσσν μ ο λυ σμ έν α μόνο από ΜΦ,ενώ τα 209 ά ποσοστό 5,8% ήσαν 
μο λ υ σ μ έ ν α  μόνο από Μ . scro-Fulaceum.
Τέλος σε 63 άτομα ά ποσοστό 1,8% διαπισ τώ θη κα ν δι πλ ές μσ- 
λ.ύνσεις (απο ΜΦ και απο ii. scro*fulaceum) .

Επ ί σ η ς  ο Ωρ αιόπουλος και συ νε ργ άτ ες σε δύο σειρές, τη 
πρώτη το 1971 και τη δεύτερη το 1974, έδειξαν τα πα ρα κά τω 
απ ο τ ε λ έ σ μ α τ α  (162), (163).

α. Στη πρώτη σειρά επί σ υ νό λο υ 1082 ατόμων η λ ικ ία ς 7- 
21 ετών, στα οποία αφού δ ι αχ ωρ ίσ βη κα ν σε ομάδες <1η 150 Ν ε ο 
σύλλεκτοι από την Κέρκυρα, 2η 314 μαθητές όημοτικσύ, 3η 316 
μ α θη τέ ς Τεχνικός Σχολάς, 4η 300 μαθήτρ ιε ς Γ υ μν ασ ίο υ βηλέων) 
έγινε τ υ τ ό χ ρ ο ν α  PPD-RT 23 και τρία είδη AM (Μ.avium, M. ba t- 
tey, M.kansasii), ευρέβη δείκ τη ς δι αμ ολύνσεος σε καθένα από 
αυτά: PP D- RT 23 11,6%, PPD-A 5,5%, PPD-B 11,6%, PP D-Y 1%.

Β- Στη δεύτερη σε ιρά επι συ νόλου 294 μαθη τώ ν ηλικίας 
12-19. ετών, έγινε τα υτ όχρονα PPD-RT 23 και τρία είδη ΑΜ 
(Μ.battey, Μ . scrofulaceum, Μ . m a r i n u m ) - Dia n ιστάθηκε οτι ο 
δ ε ίκ τη ς δι αμ ολ ύν σε ος για τα παραπόνου αν τιγόνα ήταν: PP D - R T  
23 12,2%, PPD-B 11,6%, PP D-G 27%, PPD-P 10,9%, ενώ 112 άτομα 
(ποσοστό 39,1%) ήσσν αρ νη τι κά σε όλα τα αντιγόνα. Από την 
πα ρα πά νω επίσης σειρά φάνηκε ότι η συχνότητα tgdv θετι κώ ν αν
τι δ ρ ά σ ε ω ν  στα "μη ειδικά" αν τι γ ό ν α  (ΑΜ) σνάλβε στο 50,6%.

Οπ ός διαπιστώνεται από όλες τις παραπάνω μ ε λ έ τ ε ς  οι 
σ υ γ κ ρ ι τ ι κ έ ς  δοκιμασίες με δύο τουλάχ ισ το ν αν τι γό να απο τα 
οπ οί α . τ ο  ένα είναι PPD-S, ενώ το άλλ*ο κάποιο απο τα ΑΜ, ως 
Βασικό στ ό χ ο  έχουν αφενός να διερευνηοεί η ε π ιδ ημ ιο λο γί α τον 
ΑΜ και αφ ετ έρ ου να δ ι ε υ κ ρ ι ν ι σ β ο ύ ν  αμφίβο λε ς ό δ ι α σ τ α υ 
ρο ύμ ε ν ε ς  αντιδρ άσ ει ς (cross reactions).
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3.3 Επιδηυιολονία / κύρια χαοακτηοιστ ι κά νοσάοεων από AM

3.3.1. Νόσοε στα ζώα

Η πτήνε ι ου τύπου (avian) μυκοβακτηρί 03ση, είχε περιγ
ράφει στην Αγγλία από τσ τέλη του 19ου αιώνα και έκτοτε α
ναγνωρίζεται ως μια σημα ντ ικ ή νοσηρή οντότητα στα πουλερικό 
(142).

Η κατανομή της νόσου που οφείλεται στα AM και κυρίως 
στο MAIS complex και η επίπτωσή τους στα πουλερικά είναι 
παγκόσμια, αλλό ειδικά υπερέχει στις νότιες θερμές ζώνες. 
Στις ΗΠΑ η προσβολή το3ν πουλερικών από AM είχε δημιουργήσει 
μια σειρά οικονομικών προβλημάτων, με δυσμενείς επιπτώσεις 
στις Νό τιες και Κεντρικές Πολιτείες όπου είχαν ευρεοεί τιμές 
μολύνσεοις πάνο3 απο 50’/. . Η ελάττωση που πρόσφατα παρατηρήθη
κε στη πτήνειου τύπου φ υ μ α τι ώδ η νόσο, οφείλεται στην αλλαγή 
με θόδων εκτροφής των πουλερικών.

Μυ κοβακτηρίδια του MAIS περιέχονται στα περιττώματα 
μο λ υ α μ έ ν ω ν  πουλιών και έχει διαπιστωθεί ότι παραμένουν στο 
έδ αφος για μεγάλο χρονικό διάστημα (27). 0 έλεγχος της μο-
λύ ν σ ε ω ς  και η εξόντο3ση των μιυκοβακτηρι δί ον από τα κοπάδια 
των μολυ σμ έν ων πουλιών, αποδεικνύεται εξαιρετκά δύσκολη υ π ό 
θεση. Εχει βρεθεί, ότι οι αρότυποι 1,2 και 3 του Μ . avium
είναι σχετικά οι περισσότερο κοινοί μεταξύ τον απο-
μσνο3θέντων στελεχών σε αν θρώπους στις περιοχές όπου υπ ά ρ 
χουν πτηνοτροφεία. Παρ" όλα αυτά η πηγή μολύνσεως με AM που 
προέρχεται από τα πουλιά, πιστεύεται οτι δεν αποτελεί σημαν
τική δε ξαμενή μυ κοβακτηριδίον για να μολύνει τον άνθρωπο.

Η δυσμενέστερη οικο νο μι κή συνέπεια της μολύνσεως με AM 
στα ζώα είναι αυτή που επισυμβαίνει στους εκτρεφόμενους χοί
ρους και το MAIS αποτελεί τη κυριότερη και πλέον συχνή α ι 
τία, μυκοβακτηρι ώσεο3ς στα ζώα αυτά (1) (143).
Νόσος που οφείλεται στα AM με προσβολή τον χοίρων, έχει 
περί γραφεί σε όλο το κόσμο, με περίπου ίδια γεωγραφική κατα
νομή που περί γράφεται και για τα πουλιά (6). Νόσος που οφεί
λεται στα AM έχει περί γραφεί επίσης ότι προσβάλλει μία ποι
κιλία από άλλα ζώα που περιλαμβάνει μη ανθρώπινα θηλαστικά 
<π(βηκοι κ . λ . π . ).

Μελέτη των Holmberg και συν. (64) με 42 περιπτώσεις της 
νόσου που οφείλεται στο MAIS και αφορούσε την παρακολούθηση 
μολυσμιένο3ν π ι θήκων για χρονικό διάστημα πάνω απο 9 χρόνια, 
έδειξε οτι η συνέχεια της εξαπλώσεως της νόσου από ζώο σε 
ζώο δεν ήταν σημαντική. Η διαπίστωση αυτή έγινε με τη παρα
κολούθηση 5 διαφορετικόν ορότυπο3ν του MAIS που είχαν απο- 
μονι»θε( από αυτά τα ζώα. Η νόσος που παρατηρήθηκε είναι 
όμοια με τη διάσπαρτη νόσο που οφείλεται στο MAIS και έχει 
περιγραφεί σε ασθενείς με AIDS (Acquired Immune Deficiency 
Syndrome) (56) (167). Ορισμένες ανακοινώσεις υποδηλώνουν ότι
η αρχική πηγή της νόσου που οφείλεται στο MAIS και αφορά τον 
άνθρωπο, ήταν ή μόλυνση στα ζώα (81), (131).

Επίσης μελέτες του Schoefers (128) δείχνουν, ότι
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undfpxti οροτυπ ι κή σπόκλι οη των μο λυ σμένων ανθρώπων και ζώων 
με ΓΙΑ IS* οηλωτικό ότι π νόσος τον ζώων δεν έχει με γά λη σ υ μ 
με το χή στη μετάδοση στον άνθρωπο»
Τσ παραπάνω ευρήματα που επ ιβ εβ αι ώθ πκ αν από άλΛες μελέτες, 
οδ ήγ ησ αν τους, ερευνητές, στη δ ι απ ί στωση, ότι οι οργανισμοί 
του Μ Α IS που Βρίσκονται στο περιβάλλον, α π οτ ελ ού ν τη πιο 
σ η μα ντ ικ ή ππγά μολύνοεος στον άνθρ οπ ο με AM, όπος ήδη α ν α π 
τύχθηκε (100).

3.3.2. Ν ό σο ς στ ον 6vepGjno

Μια από τις πρώτες α ν α κ ο ι νώ σε ις που αφορού σα ν νό σο που 
οφείλεται σε AM με πν ευ μόνική εντόπισα, είναι και του F e l d 
man και συνεργατών το 1943 (49). Σε αν ακ οί νω σή του 1954, 
παρουσιάζονται τρείς π ε ρι πτ ώσ ει ς ασθενών με π ν ε υ μό νι κή ε ν τ ό 
πισα ν ό σο υ που οφείλεται σε AM* από τους Ti mpe και Runyon 
(141).

Στα επόμιενα έτη α κ ο λ ο ύ θ η σ α ν  μιεγάλες σειρές απο ασ θε ν ε ί ς 
με τ έ τ ο ι α ς  φύσεως πνευμόνική ν ό σο στις ΗΠΑ, όπου δ ι α π ι σ τ ώ 
θηκε με γ ά λ η  επικράτηση σ τ ι ς  Ν.Α πολιτείες της χώρας.

Από τα συμπεράσματα μ ε λε τώ ν που έγιναν μέχρι το 1960 
φαίνεται ότι υπάρχει σ χ ετ ικ ά υ ψ ηλ ή επ ικ ράτησα σ τ ις Πο λ ι τ ε ί ε ς 
Georgia, Florida, Texas, S.CaliFornia, δη λα δή σε πολι τε ίε ς 
Νότι ου Ατλ»αντι κού και Ει ρανι κού.
Από τις παραπάνω μελέτες αλλά και από αυτές που α κ ολ ού θη σα ν 
Βγήκαν ορισμένα δι αφΰ3τι στι κά συμιπεράαμιατα σχετικά μιε τα νόσο 
που οφείλεται στα μη φ υ μ α τ ι ώ δ η  μυκοβακτηρίδια, που είναι τα 
ε ξ ή ς : . (12), (156), (166).

1. Οι περισσότεροι από το υς ασθενείς με π ν ε υ μό νι κή νόσο 
ο φ ε ι λ ώ μ ε ν α  στο MAIS complex κυρίως, ήσαν λευκοί μεγά λη ς ηλι- 
κί ας.

2. Εν ας μεγάλος α ρ ιθ μό ς από τους ασθενείς αυτούς, είχαν 
ο?ς υ π όσ τρ ωμ α μια χρόνια πνευμόνι κή νόσο όπως: χρόνια αποφ- 
ρ σ κ τ ι κ ή  πνευμονοπάβεια (C0PD)* βρογχεκτασί ε ς ? ιστορικό φυ μα- 
τιώσεο^ς, πυριτίασα κ.λ.π.

3. Οι περισσότεροι από τους ασθενείς αυτούς, προέρχ ον τα ν  
από τ η ν  ύπαιθρο σε αν τίθεση με τους ασθενείς με φυματίωση, 
οι περισσότεροι των οποίοον εί χαν ζήσει σε αστικές περιοχές 
(2 ).

4. Τ υ χό ν προϋπάρχουσα ε π αγ γε λμ στ ικ ή νόσος (πυριτί ασπ) δεν 
α π ο τ ε λ ο ύ σ ε  παράγοντα κινδύνου αν απ τύξεως νόσου από AM (127).

5. Με τά δο ση από ατόμου σε άτομο δεν διαπιστώθηκε σε κα
μιά απ ό  τις μελέτες.

6. Α ρ κ ε τ έ ς  φορές τα AM ήσαν αιτία νό σου μη φ υ μ α τ ι ώ δ ο υ ς 
αιτιολογίας, στα οστά και στους λ ε μ φ αδ έν ες σε μικρής ηλικίας 
άτομα.

7. Μια πολύ σημαντική πα ρα τήρηση είναι αυτή που έδειχνε 
ότι η α ν τα πό κρ ισ η στην α ν τ ι φ υ μ α τ ι κ ή  αγωγή ήταν πολύ φτωχή. Η 
ε ξ έ λ ι ξ η  της νόσου όμως ήταν πολύ αργή και σπάνια αποτέλεοε 
κ α τ ’ ε υ θ ε ί α ν  αιτία θανάτου.

Τα τελευταί α χρόνια όμως, παρουσιόοβπκε με ηυ ξπμένπ
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συχν ότ ητ α η μορφή της Si άσπαρτης νόσου που οφείλεται στο 
MAIS, ενώ όταν σπάνιο φ α ι ν ό μ ε ν ο  πριν. Το φαινόμενο αυτό που 
σ υ ν δ εό τα ν με καταστάσεις αν οσ οκαταστολής παρατηρήθηκε μεταξύ 
τ ο ν  ασ θενών με σύνδρομο επίκτητης ανοσοανεπάρκειας (AIDS) 
(49), (56).

Στη California δ ι ά σ π α ρ τ η  νόσος οφειλώμενη στο MAIS είχε 
βρεθεί νε κροτομικά σε 8 α π ό  τους 9 πρώτους ασθενείς με AIDS 
που απεβ ίο σα ν σε ένα μ ε γά λο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο. 
Μ ό λ υ ν σ η  με MAIS είχε βρεθεί επίσης σε 17 από τους 35 ασ
θ ε νε ίς με AIDS στη Νέα Υ ό ρ κ η  δηλαδή ποσοστό 48*/. .

: '-V
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4 .  ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΝΟΣΟΥ ΑΠΟ
ΑΤΥΠΑ ΜΥΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑ

Ο Yamamoto ( 1 6 5 )  σ ε  μ ι α  π ρ ο σ π ά β ε  ι α σ υ σ τ η μ α τ ο π ο  ι ήσεοις  
todv δ ι σγ vcoσ τ  ι κών κρ ι τηρ ί  ων γ ι □ ν ό σ ο υ ς  που  οφε  ί Α σ ν τα  ι σ τ α  AM 
π ε ρ ι γ ρ ά φ ε ι  τ η ν  ο μ ο ι ό τ η τ α  tgdv π α θ ο γ α α ν α τ α μ ι κών χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι 
κών τω ν νόσο3ν αυτών και τ η ς  ν ό σ ο υ  π ου  οφ ε ί  Α ετα ι  σ τ ο  ΜΦ, 
Ε π ί σ η ς  α ν α φ έ ρ ε ι  m  χ α μ η λ ο ύ  Βαθμού λ ο ι μ ο γ ό ν ο  δ ύ ν α μ η  tgdv AM 
και τ ο  σ χ ε τ ι κ ά  σ υ χ ν ό  φ α ι ν ό μ ε ν ο  τ η ς  π α ρ ο υ σ ί α ς  τ ο υ ς  σ τα  π τ ύ ε λ α  
υγ ι ών στόμο3ν. 0  μ ε γ ά λ ο ς  όμδ3ς αρι β μ ό ς  μ υ κ ο β α κ τ η ρ ι  δί gdv σ τα  
π τύ ελα ^  α σ θ ε ν ο ύ ς  που ε μ φ α ν ί  ζ ε ι  σ υ μ β α τ ό  π α θ ο λ ο γ ι κή ε ι κ ό ν α ,  ή 
και ά λ λ α  κλι ν ι  κά ε υ ρ ή μ α τ α ,  μ π ο ρ ε ί  ν α  α π ο τ ε λ ε ί  παβογνο^μονι κό 
σ τ ο ι χ ε ί ο  γ ι α  τη  πάθηση· Η απομόνεϊση ε π ί σ η ς  AM α πό  δ ε ί γ μ α τ α  
ι σ τ ώ ν  <πνευμόνο3ν,  υ π ε ζ ω κ ό τ ο ς ,  ΕΝΥ, α ρ βρ ι  κ ού  υ γ ρ ο ύ ,  λ ε μ φ α -  
δένο3ν κ . Λ . π )  ε ί ν α ι  ε ν δ ε ι κ τ ι κ ά  τ η ς  νό σ ο υ . ,  μ ε  τ η  π ρ ο ϋ π ό θ ε σ η  
ό τ ι  υ π ά ρ χ ο υ ν  ι σ τ ο λ ο γ ι κ έ ς  α λ λ ο ι ώ σ ε ι ς  π ου  π ρ ο κ λ ή θ η κ α ν  από  
αυτά. ,  γ ι α τ ί  υ π ά ρ χ ε ι  μ ε γ ά λ η  π ι θ α ν ό τ η τ α  ν α  α π ο τ ε λ ο ύ ν  σ α π ρ ό φ υ 
τ α ,

Σύμφο3να λ ο ι  π ό ν  μ ε  τ ι ς  δι α π ι σ τώ σε  ι ς  τ ο υ  Yamamoto γ ι α ν α  
τ ε β ε ί  διάγνο^ση π ν ε υ μ ό ν ι  κ ή ς  ν ό σ ο υ  π ο υ  ο φ ε ί λ ε τ α ι  σ τ α  AM, π ρ έ 
πει  ν α  υ π ά ρ χ ο υ ν  "Μ είζονα*1 και "Ε λά σοον σ"  κ ρ ι τ ή ρ ι α  π ου  ε ί ν α ι  
τ α  α κ ό λ ο υ θ α :

1 - Με ί ζ ο ν α :
α .  Η α π ο β ο λ ή  πτυέλϋυν μ ε  AM σ ε  μ ε γ ά λ ο  α ρ ι θ μ ό ,  σ ε  δ ι α δ ο -  

χ ι κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς .
β .  Η π α ρ ο υ σ ί α  α λλο ιώ σ εο3ν  σ ε  έ ν α  ό ρ γ α ν ο  ή ι σ τ ό  μ ε  σ υ μ 

β α τ ά  π α θ ο λ ο γ ο α ν α τ ο μ  ι κά χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ά .
2 .  Ε λ ά σ σ ο ν α :

α .  Η α π ο β ο λ ή  σ τ α  π τ ύ ε λ α  AM σ ε  α ρ κ ε τ ό  α ρ ι θ μ ό  και σε  
δ ι α δ ο χ ι κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς .

β. Η παρουσία AM σ ε  ιστό ή όργανο, τα παθολογοανατομι -  
κά χαρακτηριστικά tgdv ο π ο ί  gdv δεν είναι διευκρινιστικά για 
νόσο από AM (πιθανότητα σαπρόφυταιν) „

γ .  Ι σ χ υ ρ ό τ ε ρ η  α ν τ ί δ ρ α σ η  σ τ ι ς  φ υ μ α τ ί ν ε ς  tgdv AM α πό  τη  
φ υ μ α τ ί ν η  τ ο υ  ΜΦ.

Τα σ υ μ π τ ώ μ α τα ,  τ α  σ η μ ε ί α  και οι α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ έ ς  ε ι κ ό ν ε ς  
τ η ς  ν ό σ ο υ  που ο φ ε ί λ ε τ α ι  σ τα  AM δ ε ν  ε ί ν α ι  ε ι δ ι κ ά  και η 
π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η  γ ι α  α ρ κ ε τ ό  χ ρ ο ν ι κ ό  δ ι ά σ τ η μ α  α υτώ ν  tgdv α σ θ ε ν ώ ν  
α π ο τ ε λ ε ί  τη  βάση τ η ς  σ υ λ λ ο γ ή ς  tgdv α π α ρ α ίτη το3ν  δ ι αγ vgdot ι κών 
σ τ ο ι χ ε ί θ 3 ν .  Τα σ τ ο ι χ ε ί α  α υ τ ά  &α  π ρ έ π ε ι  ν α  τ ε θ ο ύ ν  υπ ό  π α ρ α τ ή 
ρ η σ η ,  π ρ ο κ ε ι μ έ ν ο υ  ν α  κ α ο ο ρ ι σ β ε ί  η κ α τ ά σ τ α σ η  ( σ τ α θ ε ρ ό τ η τ α )  
τ η ς  ν ό σ ο υ  ή τ ο  σ τ ά δ ι ο  ε ξ έ λ ι ξ η ς  ( π ο ρ ε ί α ς )  ε ά ν  η ν ό σ ο ς  ε π ε κ -  
τ ε ί  ν ε τ α ι ,  ή δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ά  ν α  σ τ ρ α φ ε ί  η ι α τ ρ ι κ ή  σκέψη σε  ά λ λ α  
α ί τ ι α  π ν ε υ μ ό ν ι  κ ή ς  λ α ιμ ώ ξ ε ο υ ς .

Κατά τ ο  παραπάνο3 α υ τ ό  χ ρ ο ν ι κ ό  δ ι ά σ τ η μ α  θα π ρ έ π ε ι  ο κ λ ι -  
ν ι  κ ό ς  ι α τ ρ ό ς ,  ν α  σ υ γ κ ε ν τ ρ ώ σ ε ι  π λ η ρ ο φ ο ρ ί  ε ς  από  τα  ι α τ α ρ ι κ ό ,  
τ η ν  α ν α ζ ή τ η σ η  σ τ ο ι  χεί&3ν α π ό  π α λ α ι ό τ ε ρ ε ς  α κ τ ι  να γ ρ α φ ί  ε ς  και 
ά λ λ ε ς  μ ι κ ρ ο β ι ο λ ο γ ι κ έ ς  ε ξ ε τ ά σ ε ι ς  π ου  έ χ ο υ ν  π ρ ο η γ η θ ε ί .

Ε π ε ι δ ή  οι ο ρ γ α ν ι σ μ ο ί  α υ τ ο ί  ε ί ν α ι  δ ι α δ ε δ ο μ έ ν ο ι  σ τ ο  π ε ρ ι 
β ά λ λ ο ν  και ε π ε ι δ ή  π λ ο ι μ ο γ ό ν ο ς  δ ύ ν α μ ή  τ ο υ ς  ε ί ν α ι  π ε ρ ι ο 
ρ ι σ μ έ ν η  και π ο ι κ ί λ η ς  σ η μ α σ ί α ς ,  τα  κ ρ ι τ ή ρ ι α  γ ι α  τ η  δ ι ά γ ν ω σ η  
τ η ς  ν ό σ ο υ  που  ο φ ε ί λ ε τ α ι  σ τ α  AM ε ί ν α ι  μ ά λ λ ο ν  π ι ο  α υ σ τ η ρ ά ,  από
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αυ τά που απαιτούνται γ ι α να τεθεί διάγνωση της ψυματιώσεως.

4. 1 Βασικά κλινικά και Λ ο ι π ά  διαγνωστικά ευοάιιατα

Τα κλινικά και λο ι π ά  δι αγνωστικά ευρήματα της νόσου από 
AM είναι τα εξής:

1. Κύρια συμπτώματα
α. βήχας ξπρώς ή παραγωγικός 
β. βλεννοπυώδπς απόγχρεμψη 
γ. αιμόπτυση ή αιμόφυρτα πτύελα 
δ. απώλεια βάρους - εύκολη κόπωση 
ε. δύσπνοια στη κόπωση και στην ηρεμία 
στ. διόγκωση λεμφαδένο3ν (υπογνάθιων τραχηλικών, 

περίωτιαί ων)
ζ. νυκτερινοί ιδρώτες

2. Προδ ια θε σι κέ ς καταστάσεις
α. χρόνια α π οφ ρα κτ ικ ή πνευμονοπάθεια (COPD) 
β. εμφυσηματικές κύστεις (bullae) 
γ. βρογχεκτασίες 
δ. πνευμονοκονίωση
ε. προηγούμενη υπολε ι μμστίκή φυματίωση 
στ. Ανοσοκαταστολή
ζ. Αλλες νόσοι (διαβήτης, καρκίνος κ.λ.π) 
η. τραύματα δέ ρματος

3. Α κ τ ι νο λο γι κά ευρήματα
α. ευρήματα που μο ιάζουν με φυματίωση ή μυκητίαση 
β. σπηλαιώδεις δι ηθήσεις
γ. τα παραπάνω ευρήματα σε συνδυασμό με εικόνα χρ. 

βρογχίτιδος, εμφυσήματος, πνευμονοκονίώσεως, κυστικών μορ- 
ψωμιάτων, αιλικώσεως, καρκίνου, διαμιέσου ι νώσεως κ.λ.π.

4.2 Κοιτήοια νια τη διάννωση νόσου από AM

Με βάση τα διαγνωστικά κριτήρια του Yamamoto που πρσ- 
α ν αφ έρ βη κα ν και λαμβάνοντας υπόψη τα κλινικά και λοιπά ερ γα
σ τ η ρ ια κά ευρήματα που περίλαμβάνανται στο προηγούμενο κεφά
λ α ι ο  καθώς και τα διαγνωστικά κριτήρια του Davinson (30) στο 
κεφάλαιο που ακολουθεί, μπορούμε να προσεγγίσουμε το δυσχε
ρ έ σ τ ατ ο πράγματι πρόβλημα της διαγνώσεως των νόσων από AM. 
Συγκεκριμένα: 1 2

1. 0 ασθενής πρέπει να εμφανίζει κλινικές ενδείξεις 
συμβ ατ ές με τη διάγνωση.

2. 0 αριθμός τον αποικιών που απομονώνονται πρέπει να 
υπερβαίνει τις 100, σε 4 ή περισσότερες καλλιέργειες. Εξ αί
ρε ση αποτελεί το μυκο βα κτ ηρ ίδ ιο kansasii, που σε αντί -
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β ε ο η  μ ε  τ α  άλλα  μ υ κ ο β α κ τ η ρ ί δ ι α  δ ε ν  α ν ε υ ρ ί σ κ ε τ α ι  κ α τά  κ α ν ό ν α  
σ τ ο  π ε ρ ι β ά λ λ ο ν  και ε π ο μ έ ν ο ς  ό τ α ν  α π ο μ ο ν ω θ ε ί ,  έσ τω  και σ ε  
μ ι κ ρ ό  α ρ ι θ μ ό ,  α π α ι τ ε ί τ α ι  π ε ρ α ι τ έ ρ ω  έ λ ε γ χ ο ς  τ ο υ  α τ ό μ ο υ ,  γ ι α  
τ ο  ε ν δ ε χ ό μ ε ν ο  ν ο σ ή σ ε ω ς  α π ό  τ ο  μ υ κ ο β α κ τ π ρ ί δ ι ο  α υ τ ό .

3 .  Απομόνωσα τω ν μ υ κ ο β σ κ τ η ρ ι δ ί ο ν  από  π ε ρ ι ο χ έ ς  τ ο υ  
ο ρ γ α ν ι σ μ ο ύ  οι ο π ο ί ε ς  σ ε  κ α ν ο ν ι κ έ ς  σ υ ν θ ή κ ε ς  ε ί ν α ι  σ τ ε ί ρ ε ς  
μ ι κ ρ ο β ί  03ν.

4 .  Κ α λ λ ι έ ρ γ ε ι α  τ ο ν  μ ι κ ρ ο ο ρ γ α ν ι σ μ ώ ν ,  σ ε  δ ε ί γ μ α  π ο υ  έ χ ε ι  
λ η φ β ε  ί μ ε  β ι ο ψ ί α .

Ενώ η α ν ε ύ ρ ε σ η  τ ο ν  μ υ κ ο β α κ τ η ρ ί  5tcov τ η ς  φ υ μ α τ ι ώ σ ε ο ς  σ τ α  
π τ ύ ε λ α  β ε ο ρ ε ί  τα ι  π α θ ο λ ο γ ι κ ό  ε ύ ρ η μ α  ε ν δ ε ι κ τ ι κ ό  ν ο σ ή σ ε ω ς ,  δ ε ν  
ι σ χ ύ ε ι  τ ο  ί δ ι ο  και σ τ η ν  π ε ρ ί π τ ω σ η  τ ο ν  AM τ α  ο π ο ί α  ε ν δ έ χ ε τ α ι  
ν α  α π ο μ ο ν ω θ ο ύ ν  από τ α  π τ ύ ε λ α  φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ώ ν  α τ ό μ ω ν ,  χ ω ρ ί ς  
ε ν δ ε ί ξ ε ι ς  ό τ ι  τ σ  ά τ ο μ α  α υ τ ά  ν ο σ ο ύ ν .  Η απομόνω ση ο λ ί γ ω ν  
α π ο ι κ ι ώ ν  AM από τ α  π τ ύ ε λ α  φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ο ύ  α τ ό μ ο υ ,  δ ε ν  έ χ ε ι  
ε ν δ ε χ ο μ έ ν ω ς  κ λ ι ν ι κ ή  σημασί  α .  Εάν όμω ς ο ι  μ ι κ ρ ο ο ρ γ σ ν ι σ μ σ ί  
α υ τ ο ί  α π ο μ ο ν ω θ ο ύ ν  α πό  ά τ ο μ ο  μ ε  π α β ο λ ο γ ι κ ή  α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί α  
θ ώ ρ α κ ο ς ,  τ ό τ ε  ε π ι β ά λ λ ε τ α ι  π ε ρ α ι τ έ ρ ω  μ ε λ έ τ η .

Ο κ α λ ύ τ ε ρ ο ς  τ ρ ό π ο ς  γ ι α  ν α  τ ε θ ε ί  δ ιάγνοοση ν ό σ ο υ  α π ό  AM 
ε ί ν α ι  η β ι ο ψ ί σ  π ν ε ύ μ ο ν ο ς  και η κ α λ λ ι έ ρ γ ε ι α  τ ο υ  υ λ ι κ ο ύ  τ η ς  
β ι ο ψ ί α ς .  Από τ η  σ υ ν ε κ τ ί μ η σ η  τω ν  παραπάνω  σ τ ο ι χ ε ί ε ι ν  κ α τ α λ ή 
γ ο υ μ ε  σ τ η  π α ρ α δ ο χή  ό τ ι  π ρ ο κ ε ι μ έ ν ο υ  ν α  τ ε κ μ η ρ ι ω θ ε ί  ν ό σ ο ς  α π ό  
AM θΗ03ρείται α π α ρ α ί τ η τ η  η π α ρ ο υ σ ί α  τω ν  ε ξ ή ς  κ ρ ι τ η ρ ί ω ν  
(119).

σ .  Η π α ρ ο υ σ ί α  ε ξ ε λ ι κ τ ι κ ή ς  ν ό σ ο υ  π ο υ  β α σ ί ζ ε τ α ι  σ ε  χ σ ρ σ κ -  
τ η ρ ι ο τ \ κ ά  α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ ά ,  κ λ ι ν ι κ ά  και ά λ λ α  π α θ ο λ ο γ ι κ ά  ε υ ρ ή μ α 
τ α .

β .  Ε π α ν α λ α μ β α ν ό μ ε ν η  α ν ε ύ ρ ε σ η  α κ ρ ι β ώ ς  ί δ ι ω ν  μ υ κ ο β α κ τ π ρ ί ~  
δ  ί G3V σ ε  α φ θ ο ν ί α  ή ακόμη  σ ε  α ρ κ ε τ ό  α ρ ι θ μ ό  από κ ο ι ν ό  δ ε ί γ μ α ,  
όπο3ς ε ί ν α ι  τα  π τ ύ ε λ α .

γ .  Η α ν ε ύ ρ ε σ η  AM α π ό  δ ι ά φ ο ρ ο υ ς  ι σ τ ο ύ ς  ή ό ρ γ α ν α  ό π ω ς  
α ρ θ ρ ι κ ό  υ γ ρ ό  ή ι σ τ ο τ ε μ ά χ ι α  μ ε τ ά  χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή  ε ξ α ί ρ ε σ η .

δ. όείγματα από ε ν δ ι άμ εσ ες πηγές, όπως βρογχικές α ν α ρ 
ρ ο φ ή σ ε ι ς  ή από υλικό που προέρχεται από καθετηριασμό της 
ο υ ρ ο δ ό χ ο υ  κύστεο3ς, είναι α ν τι κε ίμ εν α που πα ρο υσιάζουν 
ιδιαίτερο ενδισφέρον γ ι α μελέτη.
Η π α ρ ο υ σ ί α  έστο3 και μ ι κ ρ ο ύ  αριβμιού  AM α πό  α υ τά  τ α  δ ε ί γ μ α τ α  
ε ί ν α ι  μ ε γ ά λ η ς  σ η μ α σ ί α ς  και ε ί ν α ι  α π α ρ α ί τ η τ ο  να  κ α λ λ ι ε ρ γ η θ ο ύ ν  
χ ω ρ ί ς  π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν η  π ρ ο ε τ ο ι μ α σ ί α  σ ε  ώ λ κ α λ ι .

Ο ταν  τα AM έ χ ο υ ν  α π ο μ ο ν ω θ ε ί  α π ό  τα  π τ ύ ε λ α ,  ε ί ν α ι  
α π α ρ α ί τ η τ ο  ν α  κ α θ ο ρ ι σ β ε ί  α ν  και κατά π ό σ ο  οι μ ι κ ρ ο ο ρ γ α ν ι σ μ ο ί  
α υ τ ο ί ,  α ν τ  ι προσο3πεύουν ε υ κ α ι ρ ι α κ ή  μ ό λ υ ν σ η  που μ ε τ α δ ό θ η κ ε  από  
τ ο  π ε ρ ι β ά λ λ ο ν ,  π α ρ ο δ ι κ ή  ή μ α κ ρ ο χ ρ ό ν ι α  α π ο ί κ η σ η  ( φ ο ρ έ α ς )  τ η ς  
α ν α π ν ε υ σ τ ι κ ή ς  ο δ ο ύ ,  ή α π ο τ ε λ ε ί  ε ι σ β ο λ ή  π ν ε υ μ ό ν ι κ ή ς  ν ό σ ο υ .

Η δ ε ρ μ σ τ ι κ ή  δ ο κ ι μ α σ ί  α σ υ ν ή θ ω ς  δ ε ν  βοηθά  σ η μ σ ν τ ι κ ά  τ ο  
κ λ ι ν ι κ ό  ι α τ ρ ό .  Σε π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  α σ θ ε ν ώ ν  μ ε γ ά λ η ς  η λ ι κ ί α ς ,  η 
δ ε ρ μ α τ ι κ ή  δ ο κ ι μ α σ ί α  έ χ ε ι  μ ι κ ρ ή  α ξ ί α .  Α ν τ ί θ ε τ α  όμως ό τ α ν  π ρ ό 
κ ε ι τ α ι  γ ι α  τ α  π α ι δ ι ά ,  η δ ε ρ μ ο α ν τ ί δ ρ ά σ η  ό χ ι  μ ό ν ο  ε ί ν α ι  σ η μ α ν 
τ ι κ ό  δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ό  κ ρ ι τ ή ρ ι ο ,  α λ λ ά  μ ε ρ ι κ έ ς  φ ο ρ έ ς  ε ί ν α ι  κ α θ ο ρ ι 
σ τ ι κ ή ς  σ η μ α σ ί α ς  γ ι α τ η  δ ι ά γ ν ω σ η  κοκκ ι οοματωδών νό σ ω ν  των λ ε μ -  
ψ σ δ έ ν ω ν  που ο φ ε ί λ ο ν τ α ι  σ ε  AM. Ε π ί σ η ς  ε ί ν α ι  α π α ρ α ί τ η τ ο  να
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δ ι α χ ω ρ ι σ τ ο ύ ν  οι λ ε μ φ α δ ε ν ί τ ι δ ε ς  που  ο φ · ε ί λ ο ν τ α ι  σ τ ο  ΜΦ, από  
α υ τ έ ς  π ο υ  ο φ ε ί λ ο ν τ α ι  σ τ α  AM, ε π ε ι δ ή  η θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  α ν τ ι μ ε τ ώ -  
π ι σ ή  τ ο υ ς  ε ί ν α ι  δι αιρορετι κή .  Οι δ ι π λ έ ς  δ ε ρ μ ο α ν τ ι  δ ρ ά σ ε  ι ς  ε ί 
ν α ι  δ υ ν α τ ό ν  ν α  β ο η θ ή σ ο υ ν  σ τ η  δ ι ά κ ρ ι σ η  α υ τ ή .

4 . 3  Εου α σ τ η ο ι α κ ά  ε υ ρ ή υ α τ α - κ ο ι τ ή ρ ι α

Η δ ι ά κ ρ ι σ η  των AM με  βάση τ η  μ ο ρ φ ο λ ο γ ί α  τ ο ν  β α κ ί λ λ ω ν  
καθώς και τ η ν  α ν τ ο χ ή  τ ο υ ς  σ τα  ο ξ έ α  ί ο ξ ε ά ν τ ο χ α  β α κ τ η ρ ί δ ι α )  
ε ί ν α ι  α ρ κ ε τ ά  δ ύ σ κ ο λ η  και α π α ι τ ε ί  α ρ κ ε τ ή  ε μ π ε ι ρ ί α  α π ό  τ ο  
μι ι κ ρ ο β ι  ο λ ό γ ο .  Γ ι α  τ ο  ΜΦ όμως και τ ο  M . k a n s a s i i  η δ ι ά κ ρ ι σ η  
ε ί ν α ι  ε ύ κ ο λ η  μ ο ρ φ ο λ ο γ ι κ ά ,  ε π ε ι δ ή  τ α  μ ι κ ρ ο β ι α κ ά  σώματα ε ί ν α ι  
μ α κ ρ ύ τ ε ρ α  και δ ι α τ ά σ σ ο ν τ α ι  σ τ ο  χώρο χ ι α σ τ ί  ή σταυροιτά .  
Ετσι και μ ε  μ ι α  ά μ εσ η  μ ι κ ρ ο β ι ο λ ο γ ι κ ή  ε ξ έ τ α σ η  ε ί ν α ι  δ υ ν α τ ό  να  
α ν α γ ν ω ρ ι ο θ ε ί  τ ο  M . k a n s a s i i  και ν α  δ ο θ ε ί  μ ι α  πρώτη π λ η ρ ο φ ο ρ ί α  
σ τ ο  κ λ ι ν ι κ ό  ι α τ ρ ό ,  α λ λ ά  η ε π ι β ε β α ί ω σ ή  τ ο υ  ε ί ν α ι  α π α ρ α ί τ η τ ο  
ν α  γ ί ν ε ι  με  κ α λ λ ι έ ρ γ  ε ι α .

Η α ν ε ύ ρ ε σ η  τ ο υ  ΜΦ σ τ α  π τ ύ ε λ α  θ ε ω ρ ε ί τ α ι  κ α θ ο ρ ι σ τ ι κ ή ς  
σ η μ α σ ί α ς  π α θ ο λ ο γ ι κ ό  ε ύ ρ η μ α ,  ε ν δ ε ι κ τ ι κ ό  ν ο σ ή σ ε ω ς .  Ωεν ι σ χ ύ ε ι  
όμως τ ο  Ι δ ι ο  και σ τ η  π ε ρ ί  πτοιση τω ν  AM, όπως α ν α π τ ύ χ θ η κ ε  
π ρ ο η γ ο υ μ έ ν ω ς ,  αφ ού  η α π ο μ ό νω σ η  ο λ ί γ ω ν  α π ο ι κ ι ώ ν  AM α π ό  τα  
π τ ύ ε λ α  φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ο ύ  α τ ό μ ο υ ,  δ ε ν  έ χ ε ι  ε ν δ ε χ ο μ έ ν ω ς  κ λ ι ν ι κ ή  
σ η μ α σ ί α .  Αν όμως οι μ ι κ ρ ο ο ρ γ α ν ι σ μ ο ί  α π ο μ ο ν ω θ ο ύ ν  από  ά τ ο μ α  με  
π α θ ο λ ο γ ι κ ή  α κ τ ι ν ο γ ρ α φ ί α  θ ώ ρ α κ α ς ,  τ ό τ ε  ε π ι β ά λ λ ε τ α ι  π ε ρ α ι τ έ ρ ω  
λ ε π τ ο μ ε ρ ή ς  έ λ ε γ χ ο ς .  Η α ν α ζ ή τ η σ η  των μ υ κ ο β α κ τ η ρ ι 51 ων σ τα  
π τ ύ ε λ α  ή σ τ ι ς  β ρ ο γ χ ι κ έ ς  ε κ κ ρ ί σ ε ι ς  θα π ρ έ π ε ι  ν α  έ χ ε ι  
α π α ρ α ί τ η τ α ,  ε π α ν α λ α μ β α ν ό μ ε ν ο  χ α ρ α κ τ ή ρ α .  Στη σ υ ν η θ ι σ μ έ ν η  π ε 
ρ ί π τ ω σ η  ε ι σ β ο λ ή ς  τ η ς  ν ό σ ο υ ,  τα  π τ ύ ε λ α  θα π ε ρ ι έ χ ο υ ν  έ ν α  μ ε γ ά 
λ ο  α ρ ι θ μ ό  μ ι κ ρ ο β ί ω ν ,  μ ε  π υ κ νή  α ν ά π τ υ ξ η  σ τ ι ς  κ α λ λ ι έ ρ γ ε ι ε ς .  Η 
ε π ί σ τ ρ ω σ η  των π τ υ έ λ ω ν  και η χρώση γ ι ο  ο ξ ε ά ν τ ο χ α  μ ι κ ρ ό β ι α  
α π ο β α ί ν ε ι  σ υ νή θ ω ς  θ ε τ ι κ ή ,  α λ λ ά  μ π ο ρ ε ί  ν α  ε ί ν α ι  λ ι γ ό τ ε ρ ο  α 
ξ ι ό π ι σ τ η  α πό  ό τ ι  στη  φ υ μ α τ ί ω σ η ,  π ι θ α ν ώ ς  ε π ε ι δ ή  οι ο ρ γ α ν ι σ μ ο ί  
τοιν AM ε ί ν α ι  μ ι κ ρ ό τ ε ρ ο ι  α πό  τα  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  ά λλα  μ υ κ ο β α κ τη ρ ί  ~ 
δ ι α ,  μ ε  α π ο τ έ λ ε σ μ α  να  ε ί ν α ι  π ι ο  δ ύ σ κ ο λ ο  να  α ν α γ ν ω ρ ι σ θ ο ύ ν .

Η ε ξ έ τ α σ η  το^ν διαφόρο3ν δ ε ι γ μ ά τ ω ν  π τ υ έ λ ω ν  ή β ρ ο γ χ ι κ ώ ν  
ε κ κ ρ ί σ ε ω ν ,  ε ί ν α ι  ε ν δ ε χ ό μ ε ν ο  ν α  δ ε ί ξ ε ι  μ ε γ ά λ η  π ο ι κ ι λ ί α  μ υ κ ο -  
β α κ τη ρ  ι 3( ω ν ,  απαραί τ η τ ο  όμο3ς ε ί ν α ι  οι κ α λ λ ι έ ρ γ ε ι ε ς  π ο υ  θα  
α κ ο λ ο υ θ ή σ ο υ ν  να  α π ο β α ί ν ο υ ν  θ ε τ ι κ έ ς .

Ε κ τ ό ς  απο  τη  κ α τά σ τα σ η  τ η ς  π ρ α γ μ α τ ι κ ή ς  ν ό σ ο υ  που υ π ά ρ 
χ ε ι  α ν ά γ κ η  α μ έ σ ο υ  ε ν ά ρ ξ ε ω ς  θ ε ρ α π ε ί α ς ,  σ ε  απλώς ύ π ο π τ ε ς  
κ α τ α σ τ ά σ ε ι ς ,  μ ε τ ά  από τ ι ς  α ρ χ ι κ έ ς  κ α λ λ ι έ ρ γ ε ι ε ς  κ ρ ί ν ε τ α ι  α πα 
ραί τ η τ ο  ο ιατρός; να ε π α ν α λ ά β ε ι  τ ι ς  μ ι κ ρ ο β ι ο λ ο γ ι κ έ ς  ε ξ ε τ ά 
σ ε ι ς ,  μ ε τ ά  από μ ι α  έ ν τ ο ν η  ε φ α ρ μ ο γ ή  κ α ν ό ν ω ν  υ γ ι ε ι ν ή ς  τ ο υ  
β ρ ο γ χ ι κ ο ύ  δ έ ν δ ρ ο υ  όποις:

α .  ό ι α κ α π ή  τ ο υ  κ α π ν ί σ μ α τ ο ς  
β. Β ρ ο γ χ ο δ ι α σ τ α λ τ ι κ ά  φάρμακα
γ .  Χορήγηση α ν τ ι β ι ο τ ι κ ώ ν  φαρμάκων σ ” α υ τ ο ύ ς  που  έ χ ο υ ν  

πυώδη α π ό χ ρ ε μ ψ η .
δ .  Φ υ σ ι ο θ ε ρ α π ε ί α  τ ο υ  θώρακα,  ό π ο υ  κ ρ ί ν ε τ α ι  α ν α γ κ α ί α .

Η π α ρ ο υ σ ί α  μ υ κ ο β α κ τ η ρ ι δ ί ω ν  π ο υ  σ υ ν ε χ ί ζ ε τ α ι  μ ε τ ά  α πό  δ ύ ο  
ε β δ ο μ ά δ ω ν  τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  ε φ α ρ μ ο γ ή  τ έ τ ο ι ω ν  κ α νό ν ω ν  υ γ ι ε ι ν ή ς ,  ε ί -
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ναι απ όδ ει ξη εισβολής νόσου μιάλλον, παρά απλού αποικισμιού. 
Αν όμσ^ς οι καλλιέργειες πα ρο υσ ιά ζο υν μια προοδευτικά φθί νου- 
σα πορεία, θ ο  ήταν σκ όπιμο να περιμένει κανείς για ένα χρο— 
νι κό δι άσχημα, με την ελπί δα να επι τευχοεί αρνητι κοποί non 
tgjv πτυέλθ3ν, με απλή παρακολούθηση·. χωρίς τη χρήση χ η μ ε ί ο — 
θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή ς  αγοιγής κατά τον AM (3).

4-4 Ειδικοί τρόποι δ ι ε ρ ε υ ν ή σ ε ω ε  νόσου από AM

Η αναζήτηση τον AM μπορεί επ ί σ η ς  να γίνει από τα εξής 
δεί γματα:

1. Από χειρουργικές ε ξ α ι ρ έ σ ε ι ς  ιστών ή υλικό βιοψίας. 
Σε πνευμόνικές πυκνώσεις (διηθήσεις) είναι δυνατόν να αν α 
ζητηθεί συμβατή π α θ ο λ ο γ ο αν ατ ομι κή εικόνσ από AM με τ α υ 
τ ό χρ ον η καλλιέγεια ενός μέρους του υλικού αυτού. Αν και 
είναι αρ κε τή για τη δ ι ά γ ν ω σ η  νό σ ο υ  μία θετική κα λλιέργεια 
ιστών., θα ήταν επιθυμητή επίσης για την επ ι βεβαί ωση, η Ε π α 
νάληψη της καλλι έργε ι ας από υλι κό βρογχ ι κών εκκρί σεων, που 
ελήφβη μ ε τά από βρογχοσκόπηση? στη περί πτώση που επιχει- 
ρείται η διάγνωση με δι αβ ρ ο γ χ ι κ ή  βιοψία.

2. Σε ασθενείς με AIDS* η δι άγνωση μυ κο βα κ τ η ρ ι δ ι α κ ή ς  
νόσου;, μπορεί να επιτευχθεί με την ανεύρεση οξ εά ντ οχ ων 
μι κρ ο ο ρ γ α ν ι σ μ ώ ν  από βιοψία διαφόρο3ν ιστών.
Σε μια σειρά σπο 149 ασ θε ν ε ί ς  με ύποπτη εικόνα ή βε βα ιωμένη 
νόσο που οφείλεται στο MAIS, οι οποίοι ελάμβαναν Ansamycin, 
λό γω δι άσπαρτης; νόσου? τα π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο  κοινά υλ ικά στα οποία 
α ν ε υ ρ έ θ η κ α ν  μυκοβακτηρίδια ήσαν τα εξής (100):

α. μυελός των οστών 54% 
β. πτύελα ή πνευμόνι κός ιστός 46% 
γ . καλλι έργε ι α αί μα τ ο ς  237. 
δ. λεμφαδενικός ιστός 14%
ε. γαστρεντερικό σύστημα, καλλιέργεια κο πράνων 14% 
ζ .  βιοψία ήπατος 14%

θα πρέπει να τανισθεί ότι π ι στολογ ι κή δι απί OTGUon 
κ ο κ κ ι ω μ α τ ώ δ ο υ ς  ιστού δεν είναι σ υ χν ό εύρημα. Υπήρχαν πε νι
χρά σ τ ο ι χ ε ί α  ή τέλεια α π ου σί α κο κκ ιω μα τώ δο υς ιστού και οι 
ε π ι σ τ ρ ώ σ ε ι ς  σε πλακάκια έ δ ε ι χ ν α ν  την παρουσία αφρωδών μ α κ ρ ο — 
φ ά γω ν κυ ττάρων που περιείχαν ο ξ ε ά ν τ ο χ α  βακτηρίδια. Αυτό ήταν 
το μ ά λ λ ο ν  συχνό εύρημα.

Η απάντηση στο ερώτημα αν η πιθανότερη αιτία μολύνσεως 
είναι τα AM ή π φυματίϋ^σπ? είναι οτι επ ι κρατέστερος μικρο- 
βιακός παράγοντας είναι εκεί νο ς που ενδημεί στη περιοχή και 
εξαρτάται από τη κατηγορία των ασθε νώ ν (η νόσος από AM προ
σβάλλει συνήθως άτομα μ ε γ ά λ η ς  ηλικί ας με προϋηάρχαυοα βλάβη 
των πνευμόνων) .

Σε ασ θενείς με AIDS και δι άρ ρ ο ι α  καθώς και σύνδρομο 
δυσαπορροφήσεϋ^ς, στους οποί ους δεν ανευρέθησαν οξεάντοχα 
μ ι κ ρ ό β ι α  στα κόπρανα σε ά μ εσ ο παρασκεύασμα, θα πρέπει να γί 
νει λ ή ψ η  ενός ιστοτεμαχίου από τον εντερικό σωλήνα κατόπιν 
βιοψίας, το οποία θα σταλεί εκ τός από ιστολογική εξέταση και
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γι α κα λλιέγεια προς, σ ν ά ζ ήτ ηα η AM. Οι πιο βελτιωμένες τεχνι- 
ικές για απομόνοϊση των AM από το αίμα, περιλαμβάνουν και τη 
χρήση ραδιομετρικών μεθόδων, οι οποίες μπορεί να διευκολύ- 
λ ύ ν ο υ ν  τη πρώιμη διάγνωση-

3. Η εντόπιοη του MAIS ατούς λεμφαδένες, εκτός από τα 
πα ιδ ιά όπου συνήθως επικρατεί, έχει επεκταθεί τε λευταίa 
μ ε τ α ξ ύ  των θυμάτων του AIDS, κυρίως στις περιπτώσεις της 
δι ά σ πα ρτ ης νόσου.

4. Σε παιδιά με τραχηλική λεμφαδενίτιδα, χρησι
μοποιείται PPD-RT 23 και PPD-B (M.battey) το οποίο αποτελεί 
ομιόλογο αντιγόνο για MAIS. Κ α τ ’ αυτόν τον τρόπο υποβοηβείτσι 
σ υ χ ν ά  η διάγνωση.

4.5. Ιστοπαθολονικέε α λ λ ο ιώ σε ιο και ευοήιιατα

Τα ιστοπαθολογικά ευρήματα ασθε νώ ν απο AM είναι 
παρό μο ια με εκείνα που παρουσιάζονται στη φυματίωση και οτις 
ά λ λ ε ς  κοκκιωματώδεις νόσους, με απ οτέλεσμα η ταυτοποίηση να 
είναι δυσχερής, είτε αυ τά εντοπίζονται στους πνεύμονες, 
λεμφαδένες, δέρμα, όπ ου απ οτελούν συ ν ή θ η  εντόπιοη, είτε σε 
ά λ λ α  όργ α ν α .

Η δυσχέρεια λοιπόν σαφούς ιστοπαθολογικής ταυτοποιήσεως 
οδ ήγ ησ ε στην πρόταση να χαρακτηρίζονται όλες οι αλλοιώσεις 
σ τ ι ς  οπ οί ες ανευρίσκονται μυκοβακτηρί δι α με τον όρο "μιυκο— 
βακτηριώσεις" (Mycobacterioses).

Μια παλιά αλλά αρ κ ε τ ά  χρήσιμη δι άκ ρι ση των ιστοπαβο- 
λ ο γ ι κ ώ ν  αλλοιώσεων που προκαλούνται από AM είναι η ακόλουθη:

1. Αλλοιώσεις απόλυτα όμοιες με αυτές πού προκαλούνται 
απ ό ΜΦ (τυροειδοποιημένο φυμάτιο).

2. Αλλοιώσεις τελείως διαφορετικές από αυτές των 
γν ήσ ι ω ν  μυκοβακτηρίδίων, εικόνα δηλαδή "μη ειδικής φλ ε γ μ ο 
νής". Η διάγνωση στην περίπτωση αυτή είναι μόνο μικροβιο- 
λογική.

3. Αλλοιώσεις που μοιάζουν πολύ με αυτές που προκα- 
λούνται από ΜΦ, αλλά παρουσιάζουν ποιοτικές και ποσοτικές 
(μικρός αριθμός άλλοι ώσεοον) διαφορές από εκείνες. Η εμπειρία 
το υ παθολογοανατόμου είναι καθοριστικής σημασίας στην πε
ρί πτοοση αυτή, για την ορθή κατεύθυνση στα πραγματικά αίτια 
της λοιμώξεως, δεδομένου ότι σε πολλές περιπτώσεις νόσος από 
AM πιθανολογείται, αλλά δεν είναι εύκολο να τεθεί με βεβαιό
τητα η διάγνωση·
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ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΑΠΟ ΑΤΥΠΑ MYKOBAKTHPIDIA

5.1. Παράγοντεο κινδύνου, κλι νική« ακτί νοΛονική ει κά να

Οι πιο συχνές και σοβα ρέ ς εκ δη λώ σε ις nou οφείλονται σε 
μόλυ νσ η από AM είναι αυτές που εντοπίζονται ατ ούς πνεύμονες.

Το σύμπλεγμα ΜΑΙΒ και το Μ „ kansasii ενοχοποιούνται στι 
πε ρι σσ ότ ερ ες περιπτώσεις, ενώ νο σή σε ις που οφείλονται ο 
άλλα είδη είναι πιο σπ άνιες και αναφέρονταϊ σποραδικά.

Ιδιαίτερα χα ρακτηριστική είναι η διαπίστωση οτι το MAIS 
εγκαθίσταται σε άτομα ηυ ξ η μ έ ν ο υ  κινδύνου, οι π ν εύ μο νε ς των 
οποίων παρουσιάζουν κάποια αν ωμ α λ ί α  ή ε ξ ασ βε νι σμ έν η άμυνα, 
με αποτέλεσμα την επί μόλυ νσ η με τους παραπόνου παράγοντες, οι 
οποίοι όπως προαναφέρθηκε πα ρο υσ ιά ζο υν χαμηλού βαθμού λ ο ι μ α -  
γόνο δύ να μη (12) (121).

Η πιο κοινή πρ οδ ισ βε οι κή κατάσταση είναι η α π ο φ ρ α κ τ ι κ ή  
πνευμονοπάθε ι α και μόνο σε ένα μι κρό ποσοστό της τάξεο^ς του 
20— 30%, δεν προϋπάρχει ε μ φ α ν ή ς  πνευμόνική πάθηση- Α ν τ ί θ ε τ α  
μ ο λ ύ ν σ ε ι ς  με Μ . kansasii π α ρα τη ρή θη κα ν συχνά σε νε αρά κυρίως 
άτομα, χωρίς καμιά εμφανή πρ οϋ πά ρχ ου σα πν ευ μό νι κή νόσο, 
πράγμα που δείχνει ότι, π λ ο ι μ ο γ ό ν ο ς  δύναμη του Μ . k a n s a s i ΐ, 
είναι μεγαλύτερη από αυτή του MA IS (35), (38).

Αλ λες καταστάσεις οι οπ ο ί ε ς  συντελούν στη πτώση των 
αμ υ ν τ ι κ ώ ν  δυνάμιεων τοπικά και δρ σύν ευνοϊκά στις μ ο λ ύ ν σ ε ι ς 
από AM είναι, ο καρκίνος του πνεύμονα, αλλά και ο εξοϋπνευ- 
μ ο νι κό ς καρκίνος (32), (48), (106).

Επίσης σε ορισμένες άλ λες νόσους .που δεν είναι εύκολο 
να ταυταποιηθούν, ενοχοποιείται η διαταραχή της κ υ τ τ α ρ ι κ ή ς  ή 
χυμικής ανοσίας του ο ρ γ α νι σμ ού για την α ν ά π τ υ ξ η  M A I S  ή 
Μ . k a n s a s i i .

Τα ακτινολογικά ευρήματα το?ν λοιμώξεΰ3ν με AM δ ι α φ έ ρ ο υ ν 
από τα αντίστοιχα της λ α ι μ ώ ξ ε ω ς  από ΜΦ. 0 Seibert και οι 
σ υ ν ε ρ γ ά τ ε ς  του (129) μελέτη σα ν 91 ασθενείς με πν ευ μόνική 
νόσο οφειλόμενπ στο Μ . kansasii ή το στέλεχος Battey και στο 
1/3 TG3ν περί πτώσεο^ν δι anf o t o d o o v  τα παρακάτω ευρήματα:

1. Κοιλότητα ή κοιλότητες t g d v 0 vgj λαβών, με σαφώς αφο- 
ρ ι ζ ό μ ε ν α  τοιχώματα, δυ σα νάλογα ευμεγέθη σε σχέση προς τη βα
ρύ τη τα της νόσου, με μικρή περί εστιακή διήθηση.

2. Απουσία βραγχογενούς επεκτάσεϋ^ς της νόσου στις βά
σει ς tgsv πνευμόνϋ^ν καθώς και πλευριτι κής αντ ι δράσεως.

3. Συνύπαρξη χρόνιας απ ο φ ρ α κ τ ι κ ή ς  πνευμονοπάθειας.

0 Bates (12) ανακοίνωσε οτι η χρόνια απ οφ ρα κτ ικ ή 
π ν ε υ μο νο πά θε ια ήταν παρούσα στο 37% με νόσο από AM της 
ομ ά δ α ς  I και στο 51% της ομ άδ ας II κατά Runyon. Στα υπ όλοιπα 
2/3 TG3V περ ι πτώσε&3ν, οι ασ θε νε ίς δεν εμφάνιζαν ειδικά 
ε υ ρ ή μ α τ α  και η κατάστασή τους δεν ήταν δυνατό να διακρίθεί 
από λοί μΰ3ξη με το ΜΦ ή τι ς πνευμόνι κές μυκητι άσει ς. Σε 7 
από 8 ασθενείς της μελέτης του Seibert με συνοδό πυριτίαση, 
υ π ή ρ χ α ν  εκτεταμένες κοιλοτήτες (σπήλαια) στους άνω λοβούς, 
σε α ν τ ί θ ε σ η  με τις συνήθ03ς μ ι κ ρ έ ς  κοιλότητες που π α ρ α τ η ρ ο ύ ν 
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ται , ότ αν συνυπάρχει πυριτίαση και φυματίοιση.
Σε νό σ ο  που μοιάζει με πρωτοπαβά φυματίωση είναι 

δύ σκ ολ ο να διαγν&ισθεί αν ο παβογενετικός παράγοντας είναι η 
ιρυμιατί 03οη ά τα AM, αε άτομια κατά τα άλλα υγ ι ά (144). Η πα
ρ ο υσ ία μ ι ας προοδευτικά αυξανό με νη ς κοιλοτικάς εξεργασίας 
άνο? λ ο β ώ ν  αε άνδρες μέ σης ηλικίας, στους οποίους ηροϋπάρχε 
α π ο φ ρ α κ τ ι κ ο ύ  τύπου π νευμο νοπ ά θε ια , , με χρόνιο βάχα και ασ θ ε 
νής θ ε τι κά ά αρνητικά Mantoux με PPD-RT 23, είναι αρκετά 
σ υ χν ά και δημιουργεί στον έμπειρο κλινικό ιατρό υποψία ότι 
πρύκε ιται για μόλυνση με M.kansasii ά MAIS, πριν γίνουν ακό
μη γνοιστά τα αποτελέσματα της καλλι έργε ι ας. Η αναεάτηση 
ιστορικού προϋπάρχουσας ά ενεργού μυκητ ι ασ ι κάς μολύνσεκις ά 
α κ όμ η πηγάς μολύνσεοις, αποβαίνει αρνητικά-

Ε η ε ι δ ά  η λοιμογόνος δύναμη ταν AM είναι χαμηλού βαθμού, 
η εξ έ λ ι ξ η  της νόσου γίνεται με βραδύ ρυθμό. Ομως υπάρχουν 
και π ε ρι πτ ώσ ει ς κατά τις οποίες συμβαίνει ταχεία εξέλιξη και 
δ ι α σ π ο ρ ά  αλλά και γράγορη βελτίωση, με αποκατάσταση των 
ιστικών αλλοιώσεων. Αν λ ο ι π ό ν  αποκλεισθεί η περίπτωση ότι 
πρόκειται για λοίμωξη από ΜΦ ά μύκητες και ως πιθανότεροι 
μικροβιακοί παράγοντάς θε ωρηθούν το MAIS ά το M.kansasii, 
είναι απ α ρ α ί τ η τ ο  να ταυτοποιηβεί ο αιτιολογικός παράγοντας, 
επ ειδά το M.kansasii παρουσιάζει ευαισθησία στα αντιφυμια- 
τικά φάρμακα.

Η κρ άση της Ισονιαζίδης (ΙΝΗ) στις παραπάνω λοιμώξεις 
με M.kansasii, έδωσε αξ ιόπιστα αποτελέσματα, ενώ εξαιρετικά 
άσαν ε π ίσ ης αυτά από τη κράση της ριφαμπικίνης, το ίδιο 
καλά, με αυτά της φ υ μ α τ ι ώ σ ε ω ς  (4), (31), (60). Η αρνη- 
τι κ ο π ο ί η σ η  των πτυέλων εμφανίστηκε σε ποσοστό 100% με μέση 
χρονικά διάρκεια αρνη τι κο πο ιά σεω ς από την έναρξη της θε
ραπείας τους τρείς μάνες, ενώ το ποσοστό υποτροπάς άταν πολύ 
χαμηλό.

Τα πράγματα όμως στη περίπτωση λοιμώξεως με MAIS, όπως 
θα αναπτυχθεί στο επόμενο κεφάλαιο είναι δυστυχώς πολύ δια
φορετικά. Η κράση των αν τίφυματικών φαρμάκων στη περίπτωση 
μολύνσεοις με MAIS πιθανόν να δείξει κάποια ωφέλεια, όμως τα 
α π οτ ελ έσ μα τα είναι μέτρια και όχι τόσο αξιόπιστα. Είναι αρ
κετά συχνό φαινόμενο η πορεία της νόσου να μην ικανοποιεί το 
θ ε ρ ά π ο ν τ α  ιατρό, δίδοντας την εντύπωση, οτι αυτά παραμένει 
αθεράπευτη, χωρίς να παρουσιάζει διαφορά της ακτινολογικός 
εικόνας, είτε ευρίσκέται σε θεραπεία είτε όχι. Η φυσικά εξέ
λ ι ξ η  της νόσου τις περισσότερες φορές είναι ευνοϊκά ενώ με
γά λη σύ γχ υσ η δημιουργεί η ύπαρξη άλλων πνευμιονικών παθάσεων 
και κυρίa q αυτά της αποφρακτικός πνευμονοπάθειας.

Με λέ τε ς σπο διαφορετικά κέντρα, που αφορούσαν περιπτώ
σεις ν ό σ ο υ  από MAIS, έδωσαν ενδιαφέροντα στοιχεία (120). 
Στις περισσότερες περιπτώσεις ηροϋπάρχε άλλη πάθηση κυρίως 
π ν ε υ μό νι κά και μόνο στο 31% από αυτές, δεν υπάρχε άλλη γνω
στά νόσος.

Ε π ίσ ης στο πλείστο των περιπτώσειαν για μεγάλο χρονικό 
δι άσ τη μα η νόσος έδειξε στοιχεία αδράνειας (ανενεργός), μόνο 
το 18% έδειξε επιδείνωση και το 15% έδειξε σταθερότητα της 
α κ τ ι ν ο λο γι κό ς εικόνας. Η αρνητικοποίηση των πτυέλων βέβαια
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είναι βασική επιδίωξη, όμως και αυτοί που εξ α κ ο λ ο ύ θ η σ α ν  νσ 
α π ο β ά λ ο υ ν  MAIS από τα πτύελα σταθ ερ ά για μεγάλ,ο χρονικό 
διάστημα, παρουσίασαν ικανοποιητική εξέλιξη.

Η ύπ αρ ξη εκτεταμένης πν ευ μ ό ν ι κ ή ς  παβήσεως και η παρου- 
σί σ ιστορικού φυματιώσεως, θεωρούνται ευνοϊκό υπάστρωμισ για 
την α ν ά π τ υ ξ η  και επέκταση ν ό σο υ από MAIS.

Ο αριθμός των θανάτο3ν που επ ισ υνέβησαν ήταν ε ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  
μ ε γά λο ς <29 στις 90 π ε ρ ί π τ ώ σ ε ι ς ) . Ομως μόνο στις 4 
πε ρι π τ ώ σ ε ι ς  θα μπορούσε κανείς να αποδώσει κατ' ε υ θ ε ί α ν  την 
αιτία θ α ν ά τ ο υ  στο MAIS, σε ά λ λ ε ς  ό περιπτώσεις υπ ήρ χε απλή 
σ υ ν έ ρ γ ε ι α  και στις υπ ό λ ο ι π ε ς  19 η αιτία ήτ αν ά σ χ ε τ ε ς  
παθήσεις. Από αυτούς που επέζησαν, όλοι είχαν σ τ α θ ε ρ ή  πορεία 
ή σ υ ν ε χ ή  βελτίωση, εκτός απο τ ρ ε ί ς  περιπτώσεις που έ δ ε ι ξ α ν  
επ ι δεί VGDan της καταστάσεώς τους.

Οι μιετέπειτα μιελέτες των Yeager και Raleigh <166), Dutt 
και S t e a d  (37), του Da vi ds on και άλλων (32), α ν ε β ά ζ ο υ ν  το 
ποσοστό των θανάτων σε 20% κατά προσέγγιση, αλλά οι λοιμιώ- 
ξεις α υ τ έ ς  α ς κα τ ’ ευθείαν α ι τ ί α  θανάτου, έχουν ε ν ο χ ο π ο ι η 
θεί σε πο λύ χαμηλότερο ποσοστό.

5.2. θεραπεία π ν ε υ υ ο ν ι κ ή α  νόσου από ΑΜ

Η θε ρα πε ία της πνευμό νι κή ς νό σου που οφείλεται σ τ ου ς  
δ ι α φ ό ρ ο υ ς  τύπους ΑΜ είναι κυρίως φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή  α λ λ ά  και 
χειρουργική.

5.2.1 Φα ου α κ ε υ τ ι κ ή  θεοαπεί α

Τα διατιθέμενα α ν τ ι φυ μα τι κά φ ά ρ μ α κ α  α ς γ ν ω σ τ ό ν  δ ι ακ ρί - 
νονται σε:

α. Πρωτεύοντα
- Ισονιαζίδη (ΪΝΗ)
- Ριφαμπικίνη (R/F)
- Εβαμ βουτόλη < Ε Μ Β )
- Πυραζιναμίδη (ΡΖΑ)
- Στρεπτομυκίνη (S/M) 

β. όευτερεύοντα
- Πα ρα - α μ ι ν ο - σ α λ ι κ υ λ ι κ ό  οξύ (PAS)
- Κυκλσσερίνη (C/S)
- Καπρεομυκίνη (C/M)
- Καναμυκίνη (Κ/Μ)
- Βιομυκί νη (V/M)
- Εθίοναμίδη (ΕΤΑ)
— θε ιο σε μ ι κ α ρ β α ζ ό ν ε ς  (TSC)

Θ ε ι ακεταζόνη (Τ/Α), θε ιο κα ρβανιλίδη (T/C)
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Η φα ρμακευτική α ν τι με τώ πι ση νόσου από MAIS δίνει απο
τ ε λ έ σ μ α τ α  από τα σποία*είναι δύσκολο να τεκμηριωθεί η ευ
νοϊκό επ ίδ ρα ση το^ν αντ ι φ υ μ α τ  ι κών φαρμιάκων. Αντίθετα η νόσος 
που οφεί λεται στο Μ. kansasii , ανταποκρί νεται στα φάρμακα 
αυτό ε ξ ί σ ο υ  καλό με τη φυματίωση-

Κα τά κανόνα in vitro, παρατηρείται σχεδόν πλήρης αν©ε- 
κτ ικότητα στους αντ ι φ υ μ α τ  ι κούς παράγοντες*, με συνέπεια η 
α π ο τ ε λ ε σ μ α τ tκότητα των παραγόντων αυτών στη κλινική πράξη να 
αποδεικνύεται περιοριομένη-

Με λ έ τ ε ς  που έχουν γίνει για την αντοχή των αντιφυματι- 
κών χημε ι οθεραπευτι κών παραγόντο3ν σε νόσο από AM και σ υ γκ εν
τ ρ ώ σ ε ι ς  στο αίμα, που χρησ ι μιοπο ι ούνται γιο το μυκοβακτηρίδιο 
της φυματιώσεως, αποκαλύπτουν περιορισμένη αποτελεσματι κότη
τα στα φόρμισκα αυτό. Εν τούτοι ς κλι νι κές παρατηρήσει ς σε 
ασ θε ν ε ί ς  με νόσο από AM δείχνουν ευνοϊκή ανταπόκριση στη χη- 
μειοβεραπεία, ακόμη και σε φά ρμακα στα οποία οι καλλιέργειες 
έδ ει χ ν α ν  αντίσταση για το κάθε ένα χωριστά. Ετσι ετέβη το 
ερ ώτ ημ α της συνεργ ι κής δρόσεβ^ς, μεταξύ των διαφόρων συνδυασ
μών φ α ρ μ ά κ ω ν  (119).

Κ ο ιν ό χαρακτηριστικό δύο μελετών ήταν η θετική αλληλε
πίδραση μεταξύ της R/F και ΕΜΒ, ΕΜΒ και ΕΤΑ, καθώς επίσης 
και Κ/Μ ή S /Μ. Υπάρχει όμιως και π σημαντική διαπίστωση που 
αφ ορά στη χαμηλού βαθμού σχετικά δράση της ΙΝΗ, σέ αυτούς 
τους συ νδ υ α σ μ ο ύ ς  φ α ρμ άκ ων (62).

Αλ λ η  ερευνητική ο μ άδ α έχει ανακοινώσει ότι υπάρχει συ
νεργ ι κή δράση μεταξύ πολλαπλής θεραπείας στον έλεγχο 75 πε
ρί πτώσεοον με MAIS (82).

Η σταθερή χρήση 2— 4 αντιφυμιστι κών φαρμάκων, συντελεί 
στην αρνητ ι κοποί ηση των πτυέλΰϊν σε ποσοστό 40-60%, αλλά το 
ποσοστό αυτό είναι άγνο^στο κατά πόσο υπερέχει της χρήσεως 
pl a c e b o  φαρμάκων αφ ενός και αφετέρου σε ποιό βαθμό υπάρχει 
κίνδυνος αναπτύξεως δε υτ ε ρ ο γ ε ν ο ύ ς  αντιστάσεως στα χρησιμο
πο ιούμενα αντιφυματικά φά ρ μ α κ α  (119).

Υπ άρ χο υν όμιως ερ γα σί ες (33) στις οποίες αναφέρεται ότι 
τε λικά προκύπτει ένα χαμηλής συχνότητος ευνοϊκό αποτέλεσμα, 
σε α σ θε νε ίς που είχαν αντ ι μιετωπ ι σθε ί αρχικά με ένσ απλό 
α ν τ ι φ υ μ α τ ι κ ά  σχήμα με 2-3 φάρμακα. Αντίθετα τα αποτελέσματα 
ήταν καλύτερα, στους ασ θε νε ίς που είχαν λάβει σχήμιατα μιέχρι 
και 5 φάρμακα από την αρχή (ποσοστό επιτυχίας 53% και 75% 
αντί στοι χα) . Επί σπς παράλληλα παρατηρήθηκε μιια αυξανόμιενη 
α ν τ ί σ τ α σ η  στα φάρμακα μετά από εφαρμογή απλής θεραπείας με 
2-3 αντιφυ μα τι κο ύς παράγοντες.

Μετά από τα εκτεθέντα όταν τεθεί θέμα θεραπείας πνευμό
νι κής νόσου που οφείλεται στα AM, προκύπτουν τα εξής ερωτή
ματα στα οποία είναι υπ οχρεωμένος να απαντήσει ο ιατρός:

- ποιός και πότε θα χρειαστεί να ©ε ρ α π ε υ β ε ί ;
- ποιά φάρμακα ή συνδυασμός φαρμάκων θα απαιτηθεί;
- ποιός αριβμιός των φαρμιάκο^ν που θα χρησιμοποιηθούν;
- πόσο θα διαρκέσει η θεραπεία;
- πως ©α γίνει η υπ εύ θυ νη εκτίμηση της θεραπείας;
- και πότε θα χρειασθεί χειρουργική επέμβαση;
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1. Η αηλούστερη περίπτωση πνευμόνικής νό σου που 
οφείλεται στα AM είναι αυτά που αφορά ασθενείς με καλώς 
πε ρί γε γρ αμ μέ νη μονήρη πνευμόνική εστία. Η Βλάβη αυ τή που 
έχει αφαιρεβεί για δι α γ ν ω σ τ ι κ ο ύ ς  σκοπούς και έχει δειχθεί 
ότ ι πρόκειται για κσκκιωματώδη ιστό που οφε ί λεταί π « χ . στο 
MAIS μετά από καλλιέργεια, αν δεν υπάρχει άλλο σ η μ α ν τ ι κ ό  
εύρημα και ο σνοσολογικός μηχανισμός είναι φυσιολογικός, δεν 
χρειάζεται βεραπεί α αλλά απλή παρακολούθηση.

2. Σε περίπτώαεις πε ρι ορισμένης εκτάσεως δι ηβήσεων, 
στις οποίες η διάγνωση δεν είναι εύκολο να επι βεβαι Gjasi (μη 
σ π ηλ αι ώδ ει ς διηθήσεις, έλλειψη εμφανών απ οτ ελεσμάτων κ α λ 
λιεργειών, ήπια ή καθόλου συμπτώματα) η προσπάθεια δ ι σ τ η - 
ρή σε ως σε καλή υγιεινή κατάσταση ταυ βρογχικού δένδρου, η 
πα ρα κο λο ύθ ησ η και η επανεκτίμηαη, αποτελούν το πιο εν δ ε δ ε ι γ -  
μένο τρ όπο αντιμετωπίσεως.

3. Η χημειοθεραπεία θα μπορούσε να έχει έ ν δ ε ι ξ η  στη 
π ρ οη γο ύμ εν η περίπτωση σε δεύτερη φάση, αν η προίούσα νό σος 
αρχί αεί να δί νει εμφανή στοιχεί σ και συμπτώματα.

4. Στη τυπική μέσης βαρύτητας περί πτώση (μέτριας 
ε κ τ ά σ ε ω ς  διήθηση σε ακ τι νο λο γι κό έλεγχο) με μέτρια και σ τ α 
θερά συ μπ τώματα από τους πνεύμονες, χρησιμοποιείται σ υ νή θω ς  
αγωγή με ΙΝΗ, R/F, ΕΜΒ ή ΡΖΑ για 18 έως 24 μήνες, με χρ ήση 
S /Μ κατά τη διάρκεια των 2-3 πρώτων μηνών (43), (61).

Η χορήγηση 5-6 φα ρμ άκ ων απολήγει συχνά σε φ α ρ μ α κ ο 
τοξ ι κές κατασχάσεις. Ετσι φαί νεται ότι αρχική χο ρήγηση 5-6 
φαρμάκων για περιορισμένης έκτασης νόσο από AM δεν έχει έ ν 
δειξη. ΠΛήρος επιτυχή αποτελέσματα θα προκόψουν από τη 
θε ρα π ε ί α  με 3-4 φά ρμακα σε ποσοστό 40-60"/. τον περιπτώσεων. 
Το υ π ό λ ο ι π ο  ποσοστό θα δείξει μία χρόνια ενεργό, α λ λά σ τ α 
θερή κατάσταση με πολύ βραδεία εξέλιξη, που απαιτεί π ρ ο σ ε κ 
τική πα ρα κολούθηση για μεγάλο χρονικό διάστημα.

5. Σε βαριές περιπτώσεις με σοβαρές παθήσεις, Onc3c 
ο ρ ι α κ έ ς  καταστάσεις της πνευμόνικής λειτουργίας, ε κ τ ε τ α μ έ ν ε ς 
α κ τ ι ν ο λ ο γ ι κ έ ς  διηθήσεις, ή σαφώς προίούσα νόσο που π α ρ α τ η 
ρεί τα ι κατά τη διάρκεια της θεραπείας, πάνω από 80% αρχικά 
πα ρ ο υ σ ι ά ζ ο υ ν  ανταπόκριση στ α φ ά ρμ ακ α αυτά, ίΐοτόοο η υπ οτ ρ ο π ή 
είναι ένα συνηθισμένο πρόβλημα, που περιορίζει το ποσοστό 
της τέλι κής επι τυχί ας. Η επιλογή των φα ρμ άκ ων εί ναι 
εμπειρική. Τα κλασσικά αν τι φυ μα τι κά φάρμακα ΙΝΗ, R/F, ΕΜΒ, 
S /Μ, ΡΖΑ, PAS, ETA, Κ/Μ, C/M, V/M κ.λ.π. είναι οι πλέον χ ρ η - 
σιμοποιούμενοι παράγοντες.

6. Στις διάσπαρτες, βαριές καταστάσεις όπως σ ' αυ τέ ς που 
παρατηρούνται σε άτομα με αν οσ οκ ατ ασ τα λή και AIDS, στα π α ρ α 
πάνω φ ά ρ μ α κ α  προστίθενται και δύο νέοι φαρμακευτικοί π α ρ ά 
γοντες, η Rifabutin (ansamycin LM 427) και η Clofazimine, οι 
οποίοι όμως χρησιμοποιούνται στις απελπιστικές κ α τα στ άσ ει ς 
λ ό γ ω  τ ο υ  ότι δεν έχει γίνει ευρεία χρήση τους.

0 ρό λ ο ς  τον δο κι μα σι ών της ευαισθ ησ ία ς στα α ν τ ι φ υ μ α τ ι κ ά 
φ ά ρ μ α κ α  για την επιτυχή εκλογή τους είναι αβέβαιος, λ ό γ ω  
π ρ ω τ ο π α θ ο ύ ς  αντιστάσεως. Και στη περί πτώση τον AM η ε π ιλ ογ ή

Η απάντηση βα δοβεί ανάλογα με την υπάρχουσα κατάσταση:
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tgdv κατάλληλον φαρμάκων γίνεται με βάση την ευαισθησία in 
vitro, καθώς και στη* κράση τον παραγόντοιν εκείνον που δεν 
έχουν χρησιμοποιηβεί ατο παρελθόν, ατούς ασθενεί ς αυτούς.

7. Σε ασθενείς με περιορισμένη πνευμόνικΛ νόσο και 
επαρκά κα ρδ ιοαναπνευατική εφεδρεία, η χειρουργικά επ έμβαση 
σε συ νδυασμό με χημειοβεραπεία μπορεί να επιφέρει καλύτερα 
αποτελ έσ μα τα από μόνη τη χημειοθεραπεία.

8. Τέλος η ομάδα I ΑΜ κατά Ru nyon (βραδέεις αναπ τυ σσ όμ ε
να) με κύριο εκπρόσωπο τα M.kansasii δείχνει μεγαλύτερη ε υ 
αι σθ ησ ία στην αντιφυματικά αγογά σε αντίθεση με την ομάδα 
III (MAIS) στην οποία η αντιφυματικά αγογά έχει αμ φί βο λη 
αποτελεσματικότητα. Αυ τό έχει μια λογική εξήγηση γιατί ή 
ομάδα I (M.kansasii) έχει μεγαλύτερη βιολογικά συγγένεια με 
το μυκοβα κτ ηρ ίδ ιο της φ υ μ α τ ιώσεως.

Συμπερασματικά όταν βρισκόμαστε μπροστά στη περί πτο^ση 
ασ θε νο ύς με κλινική εικόνα συμβατή με μυκοβακτηρίδιακή λ ο ί - 
μο3ξπ και πτύελα θετικά για οξεάντοχους μικροοργανισμούς, 
πρέπει κ α τ ’ αρχήν να τίθεται η διάγνωση της φυματιώδους νο- 
σ ή σε ως και ο ασθενής να τεθεί στη κλασσικά αντίφυματικά α γ ω 
γή. Ακολούθ03ς στέλνεται στο εργαστήριο επαρκής ποσότητα 
πτυέλων, συνήθοις τρία πρ&3Ϊνά δείγματα για καλλιέργεια, βιο
χη μικές εξετάσεις και έλ εγχο της ευαισθησίας του μι κρ οο ρ
γα νι σμ ού στους αντί μ ι κρ οβ ια κο ύς παράγοντες. Εάν τα α π ο 
τελέ σμ ατ α της καλλιέργειας δείξουν τη παρουσία ΑΜ πρέπει να 
γίνει επανεκτίμηση της χορηγούμενης θεραπείας, ενώ επι
διώκεται η ταυτοποίηση του υπεύθυνου ΑΜ. Συχνά παρέρχονται 
2-6 εβδομάδες, από την εξακρί Boson του υπεύθυνου μ ι κ ρ οο ργ α
νισμού, μέχρι ς ότου γίνει γνοϊστό το αποτέλεσμα της δο κιμα
σίας; ευαισθησίας. Στη προκειμένη περί nTGsan συνεχίζεται η 
θε ραπεία εμπειρικά και αναμένεται το test ευαισθησίας.

Ανάλογα με τη βαρύτητα της νόσου μπορεί να απαιτηθεί η 
χο ρήγηση 5-6 φαρμακευτι κών παραγόντων, οπότε προστίθενται 
ένας ά περισσότεροι από τους δευτερεύοντες παράγοντες (ΕΤΑ, 
PAS, T/C, V/M, C/S, S /Μ) για χρονικό διάστημα 18-24 μηνών. 
Η θε ραπεία θα πρέπει να γίνεται με μεγάλη προσοχή μέσα στο 
νοσοκομείο, μέχρις ότου παρέλθει ο κίνδυνος σοβαρής τοξικής 
επ ι δράαεϋΐις. Μερικές φ ο ρέ ς κρί νεται σκόπιμη η προσπάθεια 
απευα ι σθητοποι ήσεϋΐς, όταν η χορήγηση κάποιου φαρμάκου κρί- 
νεται αναγκαία. Η νόσος ανταποκρίνεται συνήθως στη θεραπεία 
(αρνητικοποίηση των πτυέλων με καλλιέργεια, βελτίωση της 
ακτινο λο γι κή ς εικόνας) μιέσα αε 6 μήνες και συχνά μέσα σε 3 
μήνες. Αν δεν υπάρξει αν ταπόκριση η θεραπεία πρέπει να δια
κοπεί. Εάν επιτευχθεί στααιμότητα στην εξέλιξη της νόσου που 
να αποδεικνύεται κλινικά ή ακτινολογικά, η θεραπεία ενδέ
χεται να συνεχισβεί ίθεραπεία συντηρήσεοις της κλινικής 
καταστάσεοις) .

Εάν π νόσος εντοπισβεί ικανοποιητικά σε μια θέση και ο 
ασ θε νή ς δεν διατρέχει ιδιαίτερους εγχειρητικούς κινδύνους, 
η δε φα ρμακευτική αγωγή δεν δύναται πλέον να βοηθήσει άλλο, 
τότε θα πρέπει να επιχειρηβεί η χειρουργική αποκατάσταση.

Η φα ρμακευτική αγωγή επιβάλλεται προ και μετά την χει
ρο υρ γι κή επέμβαση, για άλλοτε άλλο χρονικό διάστημα.

48



Υπάρχουν αν τίκρουόμενες γνώμες, σχετικώ με to ρ ό λ ο  της 
χειρουργικής θεραπείας στη πνευμόνική νόσο που οφ*είΑεται στα 
AM. Σ α φώ ς φαίνεται όχ ι η αν τι μετώπιση της νόσου μ ό ν ο  με 
φ ά ρ μ α κ α  παρουσιάζει ένα μεγάλο ποσοστό αποτυχίας- Α π ό  την 
υπάρ χο υσ α βιβλιογραφία φαίνεται ότι δύο μόνον ε ρ γ α σ ί ε ς  
σνσφέροντσι στα μ α κρ οχ ρό νι α απ οτ ελ έσ μα τα μεταξύ α σ θ ε ν ώ ν  οι 
οποίοι υπ οβλήθηκαν σε συνδ υα σμ ό χημειΟθεραπε ί ας και χεί" 
ρουργι κή ς αν τί με τω πί σε ως (91). Στις σειρές αυτές ε ί χ α ν  π ε ρ ί ” 
ληφθεί ασθενείς οι οποίοι παρουσίαζαν ε ν το πι σμ έν η νόσο, 
καλή κα ρδ ιο σναπνευστική λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  και ήσαν απαλλαγμένοι από 
άλλους επ ιβαρυντικούς παράγοντες.

Π α ρά την επιλογή αυτή? στη πρώτη εργασία (Ν οσοκομείο 
Eattey) αναφέρεται ποσοστό 7% (9 στ ους 131) περί χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς  
θνητότητας- Επί πλέον 1QV. (22 στ ους 122) από τους ε π ι ζ ή σ α ν -  
τες ασθενείς, παρουσίασαν ασαφείς μετεγχειρητικές επιπλοκές? 
ενώ 7 χρειάστηκαν άμεση βωρα κο πλ ασ τι κή για να ε λ ε γ χ θ ο ύ ν  
πρ οβ λήματα του υπεζωκοτικού χώρου- Πάντως απο 122 ε π ι ζ ή σ σ ν -  
τες, μόνο δύο ασθενείς απ έβ α ν σ ν  από προϊούσα πν ευ μό νι κή νόσο 
ο φ ε ι λό με νη στα AM.

Οι σειρές από το Π α ν ε πι στ ήμ ιο του Duke ήσαν μ ι κ ρ ό τ ε ρ ε ς  
με πιο αυστηρά κριτήρια επ ιλογής και αναφέρουν σ η μ α ν τ ι κ ώ  
χαμηλότερο ποσοστό ν ο ση ρό τη τα ς και καθόλου θνητότητα. Με τα ξύ 
33 ασθε νώ ν στη μελέτη του Duke με μακρά πα ρακολούθηση (15 
μήνες το ελάχιστο και 94 το μέγιστο) μόνο δύο π α ρ ο υ σ ί α σ α ν  
υπ οτ ρο πή και βεραπεύβηκαν με νέα χειρουργική ε π έ μ β α σ η  ή 
χημειοβεραπεία. Η διαφορά που δείχνουν τα απ ο τ ε λ έ σ μ α τ α  στη 
νο ση ρό τη τα και θνητότητα, ανάμεσα στις δύο αυ τές ε ρ γ α σ ί ε ς  
πιθανόν να οφείλονται στο γεγο νό ς οτι η εργασία που π ρ ο έ ρ χ ε 
ται από το Νο σο κομείο Battey είναι σημαντικά π α λα ιό τε ρη από 
την ε ρ γα σί α του Duke. Στην εργασία του Duke ε φ α ρ μ ό σ τ η κ α ν  πιο 
σύ γ χ ρ ο ν ε ς  μέθοδοι στην πρ οε γχ ει ρη τι κή εκτίμηση? αναισθησία, 
δ ι α χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή  τακτική? μ ε τ ε γχ ει ρη τι κή φροντίδα? ενώ η χη
με ιοοεραπεία και η πρ οε γχ ει ρη τι κή θεραπεία με φ ά ρ μ α κ α  που 
προηγήθηκε, συνετέλεσαν στο καλύτερο αποτέλεσμα. Για να 
ληφθΞί α π όφ ασ η χειρουργικής επεμβάσεως, θα πρέπει να λ η φ β ο ύ ν  
υ π όψ η ορ ι σ μ έ ν ε ς  οδηγίες - κανόνες (119).

1. Η χε ιρουργική αφαί ρεση αποδί δει τα καλύτερα α π ο τ ε 
λ έ σ μ α τ α  και παρουσιάζει ε λ άχ ισ τε ς υποτροπές όταν έχει πρ οη— 
γηβεί προσεκτι κή επιλογή todv ασθενών.

2- Οι ασ θενείς πρέπει να επιλεγούν με βασικό κρ ιτ ήρ ιο 
τη μ ο ν ό π λ ε υ ρ η  σπηλαι ώδ η νόσο και η χειρουργική ε π έ μ β α σ η  πρέ
πει να έχει ως. αποτέλεσμα την εκρίζωση όλων ή Τ03ν σ η μ α ν τ ι 
κ ό τε ρω ν ακ τι νο λο γι κό ς ορατών διη©ήσεο3ν της νόσου.

3. Οι αο βενείς θ ο  πρέπει να επιλεγούν για ε π έ μ β α σ η  με 
βάση την κα ρδ ιο αν απ νε υστ ικ ή εφ εδρεία και την ύπαρξη ή όχι 
ε π ι β α ρ υ ν τ ι κ ώ ν  κ α τ α σ τ ά σ ε ω ν .

4. θα πρέπει προ της χειρουργικής επεμβάσεο^ς να χ ο ρ η γ η 
θεί χημειοθεραπεί α. Αν δεν σημειωθεί αρνητικοποί ηση τον 
π τ υ έ λ ω ν  μετά από 20 εβδομάδες, θεραπείας ή σν μετά 10 ε β δ ο μ ά 

5.2.2. Χειρουργική θεραπεία νόσου από AM
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δες θε ραπείας δεν μετρηθεί ελάττωση του αριθμού τον μικρό- 
βίων, τότε η χε ιρουργικό θεραπεία, θα πρέπει να σ η σ τ ε λ έ σ ε ι 
το επόμιενο βόμια.

5. Σε χε ι ρ ο υρ γη βέ ντ ες ασθενείς οι οποίοι δείχνουν τα
χεία κλινικό, ακτι νο λο γι κό και βακτηριολογικό ανταπόκριση, 
θα πρέπει να συνεχιοβεί για μιακρό χρονικό διάστημα η φ α ρ μ α 
κευτικό αγωγό.

6. ύεν υπάρχουν δε δομένα που να καθορίζουν τη διάρκεια 
της με τε γχ ε ι ρ η τ ι κ ό ς  χημε ι θθεραπεί„ας, για να προληφβεί υ π ό 
τροπά. Μερικοί πιστεύουν ότι αν δεν υπάρχει υπολειπόμενη  
αν ωμαλία μετά την επέμβαση, 6 μηνών θεραπεία με φά ρμ ακ α εί
ναι αρκετό. Αλλοι συ ν ι σ τ ο ύ ν  συνολικό διάρκεια θερα πε ία ς 24 
μηνών, ασχέτως του είδους της χειρουργικός επεμβάσεως. Συμ- 
φοινί α υπάρχει στο ότι η αγωγό βα πρέπει να είναι απλό και να 
λαμβάνεται από το στόμα με ταξύ τον χειρουργημένων ασθενών.

7. Για τους ασ θε νε ίς με ένα περίγεγραμμένο μ ο ν ά ρ η  όζο, 
ο οποίος οφείλεται στο MAIS, που θα αποδεικνύεται από το  
αφ αιρεβέν υλικό με καλλιέργεια, δεν συνιστάται η μ ε τ ε γ χ ε ι ρ η 
τικό φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ό  αγωγό.

I
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6. MYKQBAKTHPIDIAKH ΛΕΜΦΑόΕΝITIG A

Η μ υ κ ο βα κτ ηρ ιδ ισκ ή λεμφαδενίτιδα, που οφείλεται στα AM 
συναντάται κυρίως σε παιδιά ηλικίας 1-5 ετών (135). Ως 
νοσολογικά ον τότητα είναι γνοίστή από 40 και πλέον χρόνια, 
όμϋΐς 03ς αιτία κοκκιωματώδους Λεμφαδενί τι δας, τουλάχ ισ το ν για 
τις ΗΠΑ, τον Καναδά και ο ρ ισ μέ νε ς Ευ ρω πα ϊκ ές χώρες, ό π ου η 
φ υ μα τί ωσ η είναι σπάνια, ενοχοποιούνται τα AM σε 10/πλάσιο 
αριθμό από το ΜΦ (89),(122). Τα AM που προκαλούν λ ε μ φ α 
δενίτιδα είναι αυτά του συ μπ λέ γμ ατ ος MAIS, ενώ το M . k a n s a -  
sii και άλλα, περιστασιακά μόνο εμφανίζονται (160).

Γιατί στα παιδιά παρατηρείται σε μεγαλύτερο π ο σ ο σ τ ό  η 
λε μφ α δ ε ν ί κ ή  εντόπιση και στους ενήλικες η πνευμόνική, δεν 
είναι γνωστό. Μια Λογικά εξήγηση είναι ότι για μεν τους ενή- 
ι κες πύλη εισόδου tg3v  μικροβ ίω ν είναι η αν απ νευστική οδός, 
για δε τα παιδιά η στοματ ικ ά κοιλότητα (120). Από το στ όμα 
δια tgjv λ ε μφ αγ γε ίω ν η μόλυνση? μεταδίδεται στους λ ε μ φ σ δ έ ν ε ς  
της περί οκάς (υπογνάθιους, περί &3τι αί ους, κατά πρώτο Λ ό γ ο 
και υπ ε ρ κ λ ε ί δ ι ο υ ς  κατά δ ε ύ τ ε ρ ο ) . Η μό λυνση αυτή εκδηλώνεται 
συνήθους με ανώδυνη διόγκωση τον λεμφαδένϋ3ν, XG3pf ς γ ε ν ι κ ά  
συμπτώματα. Αν συμβεί αυτό, σχετικά γρήγορα οι αδένες μ α λ α 
κώνουν, δ ι α ν ο ί γ ο ν τ α ι ,  σ υ ρ ρ ι γ γοποιούνται και α π ο σ τ ρ α γ γ (ζονται 
με έκκρ ισ η φλ εγ μο νώ δο υς υλ ικ ού ενώ προοδευτικά ινοποιούνται 
και με το πέρασμα του χρόνου ασβεστοποιούνται (89), (150), 
(157).

Η δι άγνωση συνήθ03ς στηρίζεται στην α ν ε ύ ρ ε σ η  τε>ν 
napandvGD κλι νι κών ευρημάτο3ν. Στη περί πτώση των παι δ ι ών η 
ειδική φ υ μ σ τ ι ν ι κ ή  ευ αι σθησία μπορεί να είναι πάρα πολύ 
διευκρινιστική, σε αντίθεση με τους ενήλικες που δεν έχει 
δι αγνσιιοτ ι κή αξία. Μια λο ιπ όν έντονη φυ μα τι νι κή α ν τ ί δ ρ α σ η  
στις F'PD-A, F’PD-B, PPD-G από ότι στη PPD-S, εί^ναι κάτι που 
περιμένουμε να αυμβεί στη περίπτωση μολύνσεως με ΜΑΙΒ (96). 
Αν πρόκειται για διασταυρ ού με νη αντίδραση, μη ειδική δηλαδή, 
είναι δυ να τό στην αρχή να είναι μεγάλη? μετά με ρι κο ύς μή νες 
όμϋ^ς αν επαναληφοεί θα ευρεθεί ότι έχει εξασβενήσει σ η μ α ν τ ι 
κά (40), (156).

Αλ λος τρόπος δ ι αγ vgdot ι κής προσεγ γ ί οεως ε ί να ι π βιοψί α, 
αν και τα πα θο λο γοανατομικά ευρήματα είναι δύσκ ολ ο να 
δ ι α κ ρ ί θ ο ύ ν  από αυτά της φυματιώσεως.

Η θε ρα π ε ί α  εκλογής για την αδενίτιδα από AM είναι η 
χε ιρ ο υ ρ γ ι κ ή  δι άνοιξη και παροχέτευση. Με αυτήν επέρχεται 
γρήγ ορ α ί ασπ και αποφεύγονται ρικνώσεις και παραμορφώσεις.

Η χημε ι οβεραπεί α ακόμα και οε περί πτώση μολύνσεο3ς με 
M.kansasii, δεν προσφέρει σημαντ ικ ά αποτελέσματα, επειδή συ- 
νήθ03ς αρκεί μ ό ν ο  η χειρου ργ ικ ή θεραπεία.
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7. ΕΝΤΟΠΙΣΕΙΣ ΣΕ ΑΛΛΑ ΟΡΓΑΝΑ

1. Λέουα και un o50oioc ιστόσ - άλλα άονανσ
Οι εντοπίσεις λοιμιώξεων που οφείλονται στα ΑΝ εκτός από 

τους πνεύμονες και τους λε μφαδένες είναι πολύ σπάνιες. Είναι 
όμο3ς δυ νατό να συμβεί εν τό πι ση α/ιό AM και ειδικά από M.ul- 
ce rans και M. marinum στο δέρμα και τον υποδόριο ιστό (9>, 
<23), (68), (71).

To M.kansasii ενοχοποιείται για λοιμώξεις στα εξής ό ρ 
γανα: α.οστά β. αρ θρώσεις γ.θήκες τενόντο^ν δ.νεφρούς ε. μήνιγ- 
γες στ. κεχροε ι δε ί ς μορφές. Για τις κεχραειδείς μορφ·ές καθώς 
και για την μηνιγγική εντόπιση? σοβαρό ρόλο παίζει ο ίδιος ο 
ξε νι στ ής με την κα τάσταση του ανοσολογικού συστήματός του. 
Τα κλινικά και τα εργαστ ηρ ια κά ευρήματα από τις λ ο ι μ ώ ξ ε ι ς  με 
AM είναι δύσκολο να δ ι α κ ρί θο ύν από αυτά της φυματιώσεις. 
Ενα χρήσιμο θερα πε υτ ικ ό σχήμα είναι ο συνδυασμός αντιφυμα- 
ματι κών φαρμάκοιν, που περι λαμβάνε ι συνήθως R/F, ΙΝΗ, ΕΜΒ, ή 
ΡΖΑ, το οποίο σ π ο δ έικνύεται αποτελεσματικό.

2. Ποοσβετικέσ ΒαλΒί5εσ - Μοσχεύυατα
Μολύνσεις από μυ κοβακτηρίδια ταχείας αναπτύξεως (IV 

κατηγορία κατά Wolinsky) όπθ3ς M.fortutuim complex, M.chelo- 
nae, M.phlei, M. vacciae κλπ, δεν αναφέρονται συνήθους, επειδή 
λ ο ι μ ώ ξ ε ι ς  από αυτούς τους μικραβιακσύς παράγοντες είναι πολύ 
σπάνιες. Από αρκετά χρόνια έχουν περί γραφεί περιπτώσεις 
πνευμόνι κής εντοπίσεκις μολύνσεων από τους παραπάνω παράγον
τες σε υπερήλικες και σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς, ενώ 
σπάνια έχουν απομονωθεί σε μολύνσεις οφθαλμών (κερατίτιδα 
κ.λ.π.) (10), (84), (85).

Περισσότερο γνωστά είναι όμως αυτά τα μυκοβακτηρίδια σε 
ο ρ ι σ μέ νο υς κλάδους της χειρουργικής. Συγκεκριμένα στο χώρο 
της κα ρδ ιοχειρουργικής έχει αναφερθεί μια σειρά σοβαρών 
μ ο λ ύ νσ εω ν πάνω σε τρ αύ μ α τ α  στερνικής τομής (123),(149). Σε 
ε γ χε ιρ ήσ ει ς μερικής αντικατα στ άσ εως βαλβίδων της καρδιάς με 
βαλβίδες προερχόμενες απο χοίρους, έχουν συμβεί μολύνσεις 
από M. chelonae και 2 από μια μελέτη 24 ασθενών, ανέπτυξαν 
σοβαρές λοιμώξεις, όπως περί καρδί τι δα, ανεπάρκεια αορτικής 
βαλβίδας κ.λ.π. (5), (83), (86), (116).

Το M.fortuitum complex το οποίο περιλαμβάνει και το 
M.chelonae εμφανίζει αν τοχή στην αντιφυματική αγωγή και 
ευαισθησία κατά το πλείστον στην ερυβρομυκIνη. Οι μικροοργα- 
σμοί αυτοί έχουν απομονωθεί από προσθετικές βαλβίδες 3 
ασ θε νώ ν και αναφέρονται σε μια μελέτη (104).

Παρόμοια προβλήματα παρουσιάζουν οι προσθετικοί μιαστοί . 
Από 21 μολύνσεις σε γυναίκες που είχαν κάνει επέμβαση προσ
θετικού μαστού, απομονοάθηκαν M.fortuitum και M.chelonae, με 
συ νέπεια την δημιουργία σοβαρών προβλημάτιον που αντιμετωπίσ- 
θηκαν επιτυχώς με χειρουργική επέμβαση (51).

Επίσης έχει παρατηρηθεί διασπορά μολύνσεων με M. c h e l o 
nae σε ασθενείς με με ταμόσχευση νεφρών. Από τις 5 πε ριπτώ
σεις θεοιρήθηκε υπεύθυνο αποκλειστικά το μόσχευμα στις δύο 
(47), (55).

To M.fortuitum λοιπόν, πιστεύεται ότι στο μέλλον είναι



δυνατόν να δημιουργήσει σημαντικά προβλήματα και η ά π ο ψ η  α υ 
τή εξετάζεται με ιδιαίτερο ενδιαφέρον (67).

Η χρήση της αν τ ι φ υ μ α τ ι κ ή ς  θεραπείας για τους δύ ο  α υ 
τούς τύ πο υς μ υ κο βα κτ ηρ ιδ ίων ταχείας αναπτύξεο^ς (Μ. -Fortui turn 
ΙΊ.chelonae) δεν δίνει καλώ αποτελέσματα. Ομιος ea πρέπει να 
γίνει διάκριση (ταυτοποίηση) μεταξύ τον δύο αυτών π α ρ α γ ό ν τ ο ν  
γιατί υπάρχουν φάρμ ακ α που in vitro τουλάχιστον δί ν ο υ ν  κ α λ ύ 
τερα αποτελέσματα για το Μ . -Fortuitum. Πρόκειται γι α  φ α ρ μ α 
κευτικούς παράγοντες εκ τός tgsv αντίφυματικών, όπως: 

α. αμινογ λυ κο σί δες (αμικασίνη κ.Α.π.) 
β. τετρσκ υκ λί νε ς (δοξυκυκλί νη κ „ λ . π . > 
γ . κο-τριμοξαζόλη (τριμεβοπρί μη/σουλφαμεθοξαζόλη) 
δ. σουλφοναμ ί δες
ε. μσκρολί δι σ (ερυβρομυκί ν η 5 °ζ * θρομιυκί ν η ? ρ ο ξ υ θ ρ ο -  

μυκί νη κ.λ. π. )
στ. κινολόνες (οι προψλοξασί ν η ? οφλοξσαί νη κ .λ .π .) 
ζ. β-λακτάμες (κεφοξιδί ν η ? αμοξυκιλλί ν η / κ λ α β ο υ λ α ν ι κ ό  

οξύ κ . λ . π . )
Οι παραπάνϋ^ π α ρ ά γο ντ ες έχουν δείξει, ότι δί ν ο υ ν  π ο λ ύ  κσ 

καλά αποτελέσματα σε ορ ι σ μ έ ν ε ς  περίπτώσεις, κυρίως σε ε ν τ ο 
πίσει ς στους οφθαλμ ού ς που τα απ οτ ελέσματα είναι ε υ κ ο λ ό τ ε ρ ο  
να φ α ν ο ύ ν  (28), (140) αλλά και σε άλλες εντοπίσεις. Τα 
Μ . fortuitum, Μ. ch elonae και Μ . simiae in vitro τουλάχιστον, 
έχουν δείξει μεγάλη α ν τ ο χ ή  στα α ν τ ι φυ μα τι κά φ ά ρ μ α κ α  (148).
Το Μ . ch elonae αλλά και το Μ . avium σνταποκρίνοτσι ι κ α ν ο π ο ι η 
τικά στη χορήγηση μ α κ ρ ο λ ι δ ί ω ν  (τα ευαίσθ ητ ο στη ε ρ υ β ρ ο μ υ κ ί - 
ν η ) ϊ α μ ιν σγ λυ κσ σι 6ών και β-λακταμών, κυρίως στη δι ά σ π α ρ τ η  
νόσο. Τέ λος τα μυκοβακτηρί δι σ M.xenopi και fl.szulgai, είναι 
περισσ ότ ερ ο ευαίσθητα in vitro στα αν τι φυ μα τι κά φ ά ρ μ α κ α  από 
τα προαναφερθέντα. Κ λ ιν ικ ά οι αντίστ οι χε ς Λο ι μ ώ ξ ε ι ς  που προ- 
καλούνται εμιφανίζουν ικανοποιητική α ν τα πό κρ ισ η στη χ η μ ε ι ο β ε -  
βεραπεί α (30), (114), (139).



8. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΕΞΏΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

Η εξοπνε υμ ον ικ ή ν ό σ ο ς  που οφείλεται στα AM παρουσιάζει 
ένα αριθμώ από ευρή μα τα που ποικίλουν, από τη καλοήθη αυ- 
το ϊό με νη τρ αχηλική αδ ε ν ί τ ι δ α  στα παιδιά, μέχρι την ε ξ α ν τ λ η 
τική δι άσπαρτη νό σο σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς. 
Μεταξύ αυτών των ακραίο?'/ καταστάσεων, Βρί σκονται μια π ο ι κ ι 
λία από ενδιάμεσες παθήσεις, που περιλαμβάνει εν το π ι σ μ έ ν ε ς  
δι ηθ ήσ ει ς μαλακών μορίων, με περιοχική οστε ομ υε λί τι δα ή 
αβρίτιδα, καθώς και πολυ εσ τι ακ ή οστεομυελίτιδα.

Η α ν τ ι με τώ πι ση το?ν ασθενών με αυτές τις δ ι α φ ορ ετ ικ ές 
εκδηλώσεις, λο γι κά π ο ι κ ίλ ου ν ανάλογα με το τύπο της νόσου.

1. Για ε ν τ ο π ι σ μ έ ν η  λεμφαδενίτιδα στα παιδιά, φαίνεται 
ότι η χειρουργική δ ι ά ν ο ι ξ η  και παρακολούθηση χωρίς χημειοβε- 
ραπεία θα αποτελούσε τη πλέον κατάλληλη αντιμετώπιση, γιατί 
ακόμη και στη περί πτοιση της αδενίτιδας που οφείλεται στο 
M.kansasii, η χημε ι ο β ε ρ α π ε ί α  δεν προσφέρει σημαντικά α π ο τ ε 
λ έ σ μ α τ α .

2. Σε άτομα με κα λή γενική κατάσταση και εντοπισμένη 
μό λυ νσ η μαλακών μορίων, αρ θρίτιδα ή οστεομυελίτιδα, ο σ υν
δυασμός. τοπικού κα θ α ρ ι σ μ ο ύ  και παροχετεύσεως, με τη προσθήκη 
3-4 φαρμάκο?ν, φαίνεται γενικά ως  η π λ έ ο ν επιτυχής αντιμετώ- 
τώπισπ (5).

3. Για τις κα τα σ τ ά σ ε ι ς  εκείνες με πολυεστιακή ή δ ι ά σ 
παρτη νόσο και καταφανή δι αταραχή του ανοσολογικού συστήμα
τος, απαιτείται μια περισσότερο επιθετική χημειοβεραπεία. 
Στις περιπτώσεις όπ ου είναι εφικτό, καλό βα ήταν να γίνεται 
προσπάθεια προς τη κατεύθυνση της αποκαταστάσεως της ανο- 
σο λογικής ικανότητας, στην οποία θα περιλαμβάνεται και η 
ελάττο?ση στο ελάχιστο, τυχόν θεραπείας που καταατέλει τον 
αν οσολογικό μηχανισμό.

4. Τέλος στο χώρο της 5ιάσπαρτης νόσου, σε ανοσοκατασ- 
ταλμένα άτομα και καταστάσεις απειλητικές για τη ζο?ή, η χρή
ση δύο νέο?ν παραγόντο?ν, της Clofazimine και της Ansamycin σε 
συνδυασμούς με άλλα αν τι φυματικά φάρμακα δίνει πολύ α ι σ ι ό δ ο 
ξα αποτελέσματα.

α. Η C l o f az im in e είναι ένας αντιλεπρικός παράγοντας 
που ανήκει στις ριμι νο -φ αι να ζίν ες και συνδυάζεται με σ η μ α ν 
τική in vitro δράση εναντίον του MAIS (53). Είναι μια καλώς 
απορροφούμενη φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ή  ουσία από το επιθήλιο, το μυελό 
το?ν οστών και από το δί κτυοενδοβηλι ακό σύστημα (£>ΕΣ) , όπου 
η συγκέντρωση είναι πολύ υψηλή στους ιστούς και στα κύτταρα.
Η δραστικότητα και η τοξικότητα του φάρμακου είναι παράλλη- 
λληλες και η το ξι κό τη τα οφείλεται συνήθως στη συσσώρευσή  
του, στους ιστούς του σώματος.

Ώς ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρονται η υπέρχρωση του 
δέρματος, η οποία προοδευτικά Βελτιώνεται και τελικά εξ α φ α 
νίζεται μετά τη πλ,ήρη διακοπή της θεραπείας. Η πιο ση μαντική 
αν επ ιθύμητη ενέργεια της Clofazimine είναι ο πόνος στο 
υπογάστριο, που συνοδεύεται από τη κατακράτηση του φ α ρ μ άκ ου  
στο ενδιάμεσο επιθήλιο. Το παραπάνω φαινόμενο μάλλον οφεί λε - 
λεται στη συσσώρευση του φαρμάκου.
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B. H Ansa my ci n (LM 427) αποτελεί τον ώλ λο νέο 
φαρμακευτι κό παράγοντα που χρησιμοποιεί ται στη δ ι ά σ π α ρ τ η  
νόσο που οφείλεται στο MAIS- Αυτή αποτελεί μια σπ ι ροη ι πεδύλ.— 
ριφαμυκίνη? η οποία στ ατ ιστικά παρουσιάζει μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  in 
vitro δράση? εναντίον του ΜΑΙ3 από τη ριφαμπικίνη-

Η συγ κέντρωση της Ansamycin στο αίμα 2 pg/ml? αποδε ί χ- 
βήκε δρ ασ τ ι κ ή  σε ποσοστό 85% σε μια σειρά περ ι πτώσεο^ν α σ θ ε 
νών με δ ι άσ πα ρτ η νόσο. Αντίθετα η ριφαμπικίνη, α π ο δ ε ί χ θ η κ ε  
δραστική μόνο σε 5% των περιπτώσεο^ν σε σ υ γκ εν τρ ώσ ει ς στο 
αίμα 1 pg/ml που επι τυγχάνεται με τις συνηθισμένες δ ό σ ε ι ς  
χο ρη γήσεως (159). Η A n sa my ci n θεωρείται σαν ένα υπό έ ρ ε υ ν α  
ακόμη φ ά ρ μ α κ ο  και κατά τη διάρκεια της ευρείας χρήσεώς της 
τον τε λ ε υ τ α ί ο  καιρό σε περιπτώσεις AIDS που ο φ ε ί λ ο ν τ α ν  σε 
MAIS, δεν έχει εμφανίσει σημαντικά ταξικά φαινόμενα, ε κ τ ό ς  
από την αύξηση της τιμής tgdv τρανσαμ ι νασών και της προκ- 
λή σ ε ω ς  θρομΒοκυττοπενί ας.

0 σ υ νδ υα σμ ός της κρήαεως Ansamy ci n και Clofazimine, 
έχει δείξει με σαφήνεια μια μέγιστη δράση? ε ν α ν τ ί ο ν  της 
δι άσ πα ρτ ης νόσου απο ΜΑΙ5. Η παραπάνε^ δράση υπερείχε από τη 
χρήση τ&3ν αντί φυματι κών φα ρμ άκ ων μόνοιιν? . αλλά και από τον 
συνδυα σμ ό Ansamycin και αντίφυ μα τι κώ ν φαρμάκων.



9. ΑΤΥΠΑ ΜΥΚΟΒΑΚΤΗΡIΛIA KAI AIDS

Μέχρι να προκύψει το πρόβλημα του AIDS, η 
αος που οφείλεται ατο σύπλεγμα MAIS, ήταν πολύ 
(109) και αφορούσε ανοσ οκ ατ ασ τα λμέ να άτομα.

Με την έκρηξη της επιδημίας, του AIDS στις 
σεις από ΜΦ αλλά κυρίους από το MAIS, αποτελούν 
νόαου με τα ξύ todv θυμάτων του ιού του HIV (Human 
ciency Virus).

διάσπαρτη νό- 
απάνια <103),

ΗΠΑ, μολύν- 
κοινές μορφές 

Immunodefi-

9. 1 Επιδηυιολογ ( α

□ι πρώτες ανακοινώσεις δι άσπαρτης νόσου απο MAIS σε 
ο μ οφ υλ όφ ιλ ου ς άνδρες και χρήστες τοξικών ουσιών ενδοφλεβίως 
αναφ έρ θη κα ν το 1982 (45), <150), <167). Εκτοτε το MAIS έχει 
αποδειχβεί ότι είναι μια από τις πιό συχνές αιτίες ευκα ιρ ια
κών λ ο ι μ ώ ξ ε ω ν  σε ασ θε νε ίς με AIDS και έχει απομονωθεί από 
άτομα όλθ3ν των ομάδοιν υψ η λ ο ύ  κινδύνου για AIDS.

Α σ θ ε ν ε ί ς  με AIDS πα ρουσίασαν νόσο οφειλώμενη στο MAIS 
σε ποσοστό 17-28% (101), (102). Τα νεκρστομιικά ευρήματα
ανέβασαν το ποσοστό σε 50-56% .

Η πιθανή πηγή μολύναεοϊς, ο τρόπος μιεταδόσεως, π παβογέ- 
νεια και η λοιμογόνος δύ να μη των AM. παίζουν καθοριστικό ρό
λο  στην α π ό φ α σ η  της θεραπείας.

Μ ε γ ά λ ο ς  αριθμός μ υ κ ο βα κτ ηρ ι5 ίων είναι δυνατόν να αν ευ
ρίσκεται στα κόπρανα ενοχ οπ οι ών τα ς τα γσστρεντερικό σύστημα, 
οϊς πύλη εισό δο υ μολύνσεοίς του MAIS (29), (77).

9.2 Κλινικά χσοακτηριστικά

Συ μ π τ ώ μ α τ α  τα οποία αποδίδονται στη μόλυνση με Μ.avium 
είναι πο λυάριθμα και μη ειδικά. Λόγω του ότι αυτοί οι ασ θε
νείς με διάσπαρτη νόσο είναι εξασθενημένοι, τα συμπτώματα 
αυτά μπορεί να συγχέονται με εκδηλώσεις άλλων ευκαιριακών 
λοιμώξεο^ν. Ως κυριότερα συμπτώματα αναφέρονται τα εξής:

1. εμμένοιν ή δι αλείπων πυρετός
2. απώλεια βάρους και καχεξία που παρατηρούνται για 

μήνες (56)
3. συμπτώματα απο το γαστρεντερικό σύστημα 

α. πόνος στο υπογάστριο
β. εμμέναυαα διάρροια
γ. σύνδρομο δυσαπορροφήσεως (μιμούμενο τη νόσο 

Whipple, όπ ου όμως ανευρίσκονται AM) (22)
4. συμπτώματα από το αναπνευστικό προέχουν στις 

κλινικές εκδηλώσεις της νόσου με MAIS, σε θύματα του AIDS 
(108). Πο λλ ές φορές οι βρογχικές εκκρίσεις αποτελούν το 
πρώτο σ τ ο ι χ ε ί ο  απομονώσεως του MAIS.

5. γένικά συμπτώματα 
α. πυρετός
β> καχεξί α
γ. γενικευμένη λεμψαδενοπάβε ι α 
δ. ηπατοσπληνομεγαλί α
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ε. αναιμία ορβόκρ ωμ η ή νορμοκυτταρι κή (97)
6- διήθηση που διαπιστώνεται στη βιοψία μ ε σε ντ ερ ί05ν 

λεμφαδέ VG3V < 7)
7. ψευδώρ αρνητική δερματική δοκιμασία PPD-S <σ ύ ν δ ε ε :  

εύρημα) (112)
Η πρόγνωση είναι πενιχρή και οι επιζώντες, από λ ο ί μ ω ξ η  

με AM και AIDS είναι λιγότερο» από 107. . Οι ασθενείς που πέ- 
θαναν με διάσπαρτη νό σο από MAIS συχνά είχαν και άλλη ε υ κ α ι 
ριακή λ ο ί μ ω ξ η  (150).

9.3 όιάγνωρη νόσου AM σε άτομα με AIDS

Το σ ύ π λ ε γ μ α  Μ. avium έ χ ε ι  απομονδ3θεί  από  δ ι α φ ό ρ ο υ ς  | c _  
τ ο ύ ς  σ ε  α σ θ ε ν ε ί ς  με  AIDS όπ&3ς: μ υ ε λ ό ς  TG3V ο σ τ ώ ν ,  ή π α ρ ,  
σ π λ ή ν α ς ,  λ ε μ φ α δ έ ν ε ς ,  π ν ε ύ μ ο ν ε ς ,  γ α σ τ ρ ε ν τ ε ρ ι κ ό  σ ύ σ τ η μ α .
Η δ ι άγ vĝ o η μ π ο ρ ε ί  να  γ ί ν ε ι  με  κ α λ λ ι έ ρ γ ε ι ε ς  α ί μ α τ ο ς ,  ο ύ ρ ω ν ,  
κ ο π ρ ά ν ω ν  ( 2 9 ) , (75), ( 1 0 1 ) , ( 1 3 0 ) , ( 1 5 0 ) , α π ό  τ η ν  α ν α π ν ε υ α τ ι κ ή  
ο δ ό  ( π τ ύ ε λ α ,  β ρ ο γ χ ι κ έ ς  ε κ κ ρ ί σ ε ι ς ,  υ λ ι κ ό  δ ι α β ρ ο γ χ ι κ ή ς  β ι ο 
ψ ί α ς ,  BAL) και βι οψί α / κ α λ λ ι  έ ρ γ ε  ι α λ εμφαδένο3ν  ( 1 3 2 ) .

9.4 θεραπεία νόσου από AM και AIDS

Οεν υπάρχει καμιά θε ρα πε ία μέχρι σήμερα για σβενεί η μ ε 
διάσπα ρτ η νόσο απο Μ . av ium και AIDS, που να ελλατώνει τον 
αριθμό TG3V βακτηριδίσ^ν στο αίμα ή πολύ περισσότερο να επ ιδ ρά 
στην επιβίωση? σε αν τί θε ση με τη πολύ ευνοϊκή α ν τ α π ό κ ρ ι σ η  
της αν τ ί φ υ μ α τ ι κ ή ς  αγο3γής σε νόσο από ΜΦ και AIDS.

θεραπευτικοί παράγοντες όπ ως n Rifabutin (ansamycin LM 
427), ΙΝΗ, ΕΜΒ και η C l of az im in e έχουν χρησιμοποιηθεί σε 
μεγάλη κλίμακα, αλλά και άλλοι συνδυασμοί οι οποίοι π ε ρ ι λ α μ 
βάνουν άλ λα αντιφυματικά φ ά ρ μ α κ α  όπως, R/F, Amicacin, ΡΖΑ 
και C y c l o s e r i n e  (10), (150). Με τη χρήση tgdv φα ρμ ά κ ω ν  α υ τώ ν 
σ η μ ε *ώνεται μόνο περίορισμός της βακτηριαιμί ας, π ρ οσ ωρ ιν ή 
βελτί G3ori κα ι όχ ι παρατεταμένα καλά αποτελέσματα (150) .

Επι διώκεται επί σης η αν αβ άθμιση της ανοσολογικής κατασ- 
τάσεο3ς του οργανισμού, με διακοπή τυχόν χορηγούμενης ©ε ρα- 
πευτικής αγωγής που προκαλεί καταστολή (κορτικοειδή, φ ά ρ μ α κ α  
απ οφ υ γ ή ς  απορρίψεο^ς μο σχ ε ύ μ α τ ο ς  κ.λ.π.), καθώς και χορήγηση 
ανοσοτροποποι ητι κών παραγόντ&3ν (Immunomodulators) όπϋ^ς, 
Iντερφερόνη-γ , Ιντερλευκί νη~2, TNF (παράγδ3ν νεκρώοεϋ3ς tgdv 
όγκων), GSF <παράγϋ3ν διεγείρϋ3ν τα μεγάλα μ ο ν ο πύ ρη να 
κύτταρα) , ASF (παράγϋ3ν δι εγεί ρων τα ειδικά αντί γόνα) .

Η τ ο ξ ι κ ό τ η τ α  tgdv φ α ρ μ ά κ ω ν  είναι δύσκολο να ελεχβεί, 
επειδή οι ασ θενείς αυτοί λ α μβ άν ου ν συγχρόνως και άλλους 
φ α ρ μ α κ ε υ τ ι κ ο ύ ς  παράγοντες. Τέλος επειδή ηπατικές και α ι μ α 
τ ο λ ο γ ι κ έ ς  διαταραχές είναι δυνατό να έχουν ως αιτία τη μυ κο- 
β α κ τ η ρ ι δ ι α κ ή  νόσο, το AIDS ή άλλα φάρμακα και πα θολογικές 
καταστάσεις, η παρουσία t 0 t o i g 3v  διαταραχών, δεν είναι α π ό λ υ 
τη α ν τ έ ν δ ε ι ξ η  για τη χ ρ ησ ιμ οπ οί ησ η των παραπάνω θ ε ρ α πε υτ ικ ών 
napay0vTG3v.
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9. 5 Αλλα ιιυκοβακτηοί 6 ι α που συνδέονται lie AIDS

Αν και κ α τ ’ εξοχήν α π ό  τα μυκοβακτηρίδια που απομ ον ώ
νονται από ασθενείς με AIDS, το Μ . avium και το ΜΦ είναι τα 
πλέον συνήθη, έχουν απομονωθεί κα,ι ορισμένα άλλα, Μ. scro-fu- 
laceum, Μ . k a n s a s i i , M.szulgai, M.asiaticum, M. flavescens, 
M.fortuitum, M.gordonae, M.ma lm oe ns e (16), (17), (138).

Ορισμένοι από αυ το ύς τους μικροοργανισμούς (M.gordonae 
Μ . flavescens) έχουν απομονωθεί xojpl ς τη μέχρι τώρα εμφάνιση 
ση μαντικών παθολογικών εκδηλώσεοιν (φορείς). Τα άτομα αυτά 
θεωρούνται πάσχοντα ό τ α ν  η απομόνοιση των AM συνοδεύεται από 
κλινικές εκδηλώσεις.

Συμπερασματικά σε α σ θ ε ν ε ί ς  με AIDS, όταν ανευρίσκονται 
AM θα πρέπει να θεωρούνται δυνητικά παβογόνα.

Η θεραπεία βασίζεται πάνω στην εμπειρία που υπάρχει σε 
ασθενείς χωρίς AIDS με ν ό σ ο  που οφείλεται στο M.kansasii. 
Οι ασθενεί ς αυτοί αναμένεται να ανταηοκριθούν καλύτερα με τα 
κλασσικά αντιφυματικά φάρμακα, όπως R/F, ΙΝΗ, ΕΜΒ ή ΡΖΑ, με 
προσθήκη S /Μ για τους π ρ ώ τ ο υ ς  3 μήνες. Η διάρκεια της θερα
πείας θα πρέπει να συνεχισθεί 24 μήνες μετά την αρνητικό
πα ίnon της καλλιέργειας.

:Α
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1- ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Από την ανασκόπηση της βι βλ ιογραφίας πόνο στο θέμα τον 
Μυκοβακτηρι5ί®ν, διαπιστώνεται ότι υπ άρχουν ορισμένες χ α ρ α κ 
τ η ρ ι σ τ ι κ έ ς  διαφορές με τα ξύ ΜΦ και tgdv AM- Οι πιο σ η μ α ν τ ι κ έ ς  
και εν διαφέρουσες είναι αυ τές που ακολουθούν:

1. Η μόλυνση με AM είναι πολύ συχνή, αλλά από το 
μ ε γ ά λ ο  αριθμό AM, ελ άχιστα είναι παβογόνα για τον 0vepGDno.

2. Σε καμιά με λ έ τ η  δεν αναφέρεται μετάδοση AM από 
ά ν θ ρ ω π ο  σε άνθρωπο, κατά ά μ εσ ο τ ο υλ άχ ισ το ν τρόπο, όπως σ υ μ 
βαίνει με το ΜΦ σε συγχρο3τι ζ ό μ ε ν σ  άτομα.

3. Η μετάδοση AM γίνεται κυρίως με εισπνοή σ τ α γ ο 
νιδίων, που μεταφέρονται μιε τ ο ν  αέρα από τις δ ι α κ υ μ ά ν σ ε ι ς  
και αναταρ άξ ει ς του νε ρού των με γάλων δεξαμενών τ η ς  φ ύ σ ε ω ς  
(θάλασσες, λί μνες, ποταμοί κ . λ . π . ).

4. Η κλινική ε ι κ ό ν α  tgdv να σή σε ων με AM είναι πιο 
ε λ α φ ρ ά ς  μορφής από τη φυματίωση* αλλά η θεραπε υτ ικ ή α ν τ ι 
μ ε τ ώ π ι σ η  τους, αποδεικνύεται πολύ πιο δύσκολη αν όχι α ν έ 
φικτη* μιε τη χρήση των κλ α σ σ ι κ ώ ν  αντί φυματι κών φαρμάκων.

Συ σχετίζοντας τις πα ρα πά νω παρατηρήσεις με τα ε λ λ η ν ι κ ά  
δεδομένα, θα μπορούσαμε να πούμε ότι οι μιολύνσεις με AM  ε ν 
δ ι α φ έ ρ ο υ ν  τη χώρα μας διότι:

α. Η χώρα μιας με τις τεράστιες α κ τ έ ς  της* 
καθώς και το μεγάλο αριθμό TG3V νησιών της* λούζεται κ υ ρ ι ο 
λ ε κ τ ι κ ά  από θαλάσσια νερά- Το γεγονός αυτό καθώς και το σ χ ε 
τικά θε ρμό κλίμα θα μ π ο ρ ο ύ σ α ν  να ευνοήσουν τη με τά δ ο σ η  της 
μιολύνσεως από AM.

β. Τυχόν υψ η λ ό ς  δείκτης μολύνσεων από AM 
επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό τη διαγνωστική αξία της M a n- 
toux. Αυτό σε μια χώρα που η φυ μ α τ ί ω σ η  αποτελεί ακ όμη και 
σ ή μ ε ρ α  σημαντικό πρόβλημα- Επί σης επηρεάζει τη π ρ ο φ υλ ακ τι κή 
αξί α του αντίφυματι κού εμβολί ου BCG, αφού μολυσμένα ά τ ομ α 
με AM θεοίρείται ότι είναι προφυλαγμένα, τουλάχιστον στον 
ίδιο βαβμιό με αυτά που έχ ουν εμβολιαστεί με BCG (1S).
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1 . 1 . Σκοπότ

Σ κ οπ ός της εργασίας ήταν η ε π ιδημιολαγική μελέτη των 
AM, και ειδικότερα η α π ά ν τ η σ η  στα παρακάτω ερωτήματα:

α. Με ποιά συ χν ότ ητ α εμφανίζεται η μόλυνση με AM 
ατην Ελλάδα;

β. Ποιό από τα AM απαντάται πιό συχνά ατο τόπο μιας; 
γ. Ποιά είναι η γε ωγραφική κατανομή το^ν AM στον Ελ- 

λ α δ ι κ ό  χώρο;
S. Σε ποιό βαθμό επηρεάζεται η δερμοσντίδράση Man- 

toux από αυτά;

1.2. Μέθοδοι-Πληθυσιιόσ

Ε χ ο ν τ α ς  υπόψη τα παραπάνω, το Πνευμονολογικό Τμήμα του 
Τομέα Πα θ ο λ ο γ ί α ς  της Ιατρικής Σχολής Ιωαννίνων, σε συνεργα- 
σία με τις Υγ ειονομικές Υπηρεσίες των Ενόπλων Ουνάμεων 
(Στρατός, Ναυτικό, Αεροπορία) ηροέβει στον έλεγχο 32.026 
ατόμοϊν, ανδρών ταν Εν ό π λ ω ν  όυνάμεων, από όλα τα μέρη της 
Ελ λά δο ς ηλικίας 19 έθ3ς 21 ετών. Μόνη εξαίρεση απετέλεσαν 
όσοι είχαν προηγουμένως εμβολιαστεί με BCG.

Εγινε ταυτόχρονα δ ε ρ μ ο α ντ ίδ ρά ση Mantoux <0,1 ml PPD-RT 
23 2 IU (διεθνείς μονάδες φυματίνης) ισοδύναμη με 5 IU της 
PPD-S) του Ελληνικού Ινστιτούτου Pasteur και 0,1 ml αν τ ι 
γόνου από τα AM PPD-Avium, PPD-Battey (Μ.Intracellulare) 
PP D - G a u s e  (M. scrofulaceum) και PPD-Y που αντιστοιχεί στο 
M.kansasii, του Statens S e r u m  Institute Copenhagen.

Κάθε ένα από τα παραπάνω άτομα υποβλήθηκε σε δύο 
τ α υ τ ό χ ρ ο ν ε ς  ενδοδερμικές ενέσεις, στα όρια του μέσου και άνω 
τ ρ ι τ η μ ο ρ ί σ υ  της καμπτικής επιφάνειας των αντιβραχίων, με το 
σ χ η μ α τ ι σ μ ό  επάρματος (πομφού) δι αμέτρου 0,5-0,6 mm, στο ένα 
μιε P P D- RT 23 και στο άλ λο με ένα από τα AM που προαναφέρβη- 
καν.

Σε 508 άτομα έγ ιναν συ γχρόνως και οι 5 παραπάνω δερ- 
μοαντιδράσεις.

Η αν άγνωση των δε ρμ ο α ν τ  ι δράσειον έγινε μετά από 48-72 
ώρ ε ς  από την διενέργεια των ενέσεο^ν από το γράφσντα, με μέτ
ρηση της εγκάρσιας δι αμ έτ ρο υ ψηλαφητής σκληρίας, όπου αν απ
τύχθηκε άνω των 5 mm, με τη βοήθεια υποδεκάμετρου (μέθοδος 
S o k a l ).

θα πρέπει να αναφερθεί επίσης ότι η διενέργεια τιαν δερ
μοαντ ιδράσεων έγινε από ιατρούς, με βάση το εγχειρίδιο "Πρσ- 
τ υ πο ηο ίη σι ς Τεχνικής Φυματι νο αν τι δρά σε ως και Εμβολιασμού δια 
BCG" που έχει εκδόσει το τμήμα αντιφυματικού αγώνα της 
Γε νι κή ς ύιευθύνσεως του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Επ ίσης τηρήθηκαν οι κανόνες-οδηγίες της American Thora
cic So siety Comittee on Diagnostic Skin Testing και της WHO.

0 γράφων διενεργούσε υποχρεωτικά το ένα αντιγόνο στο 
ένα αντιβράχιο, με τα υτόχρονο έλεγχο της διενέργειας στο 
άλλο αντιβράχιο του ετέρου αντιγόνου, από άλλο ιατρό, γ ι α τη 
lege art is εκτελεσή τους.

Κατά την ανάγνωση των δερμοαντίδράσεων, προηγείτο η
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εκ τί μ η σ η  από ένα τουλάχιστον ιατρό, ενώ η τελικά εκ τί μη ση 
γ ι νό τα ν από ιατρό Πν ευ μο νο λό γο το γράφοντσ, με τον τ ρ όπ ο που 
π ρ ο α ν α φ έ ρ θ η κ ε .

Η ερευνητικά αυτά μελέτη δ ι ε ξ ά χ β η  σε δύο φ ά σ ε ι ς  από τον 
Ιανουάριο του 19S7 μέχρι το Μ ά ρ τ ι ο  του 199ί οπότε και ο λ ο 
κληρώθηκε.

1.3. Κριτήρια πρ οη γο υυ έν ησ υ ο λύ νσ εω α με AM

Η προηγούμενη μό λυνση από ΜΦ (Φ) ά από μη Φ υ μ α τ ι ώ δ η  
Μυ κο βσ κ τ η ρ ί δ ι α  (AM) με βάση τις δε ρμοαντ ί δράσεις ορί σ©ηκε με 
κρ ιτ ήρ ιο τη διάμετρο της σκ λη ρί ας (Φ) και (AM) όποϋς στο πί
νακα που ακολουθεί- Κλειδί της α ξ ι ο λ ο γ ή σ ε ι ς  τ&ν δι π λ ώ ν  δερ- 
μ ο α ν ι δ ρ ά σ ε ω ν  άταν η θέση, ότι γενικά τα AM είναι πολύ α σ θ ε 
νέστ ερ α αντί γονικά από το ΜΦ (18). Ετσι, όταν η  α ν τ ί δ ρ α σ η  
στα AM άχ αν μεγαλύτερη από αυτά στη Φ? εβεο^ρείτο ότι είχαμε 
μ ό λ υ ν σ η  από AM. Αν τί θ ε τ α  ό τ α ν  η  αντίδρ ασ η σ τ η  Φ άταν 
μεγαλύτερη, θεωρήσαμε ότι είχαμε μ ό λ υ ν σ η  από Φ, μόνο όταν:

α. η διαφορά άταν μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  από 5 mm
β. η Φ άταν μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  από 10 mm και η AM μ ι κ ρ ό 

τ ε ρη α π ό  10 mm
γ. η Φ άταν 5-9 mm και η AM μιικρότερη από 5 mm.
Ο τ α ν  οι διαφορές υπέρ της Φ άσ αν μικρότερες, βε&3ρήσαμε 

ότι είχε υπάρξει μια από τις δύο ά και οι δύο μ ο λ ύ ν σ ε ι ς  
(κατηγορίες 3 και 5).
Ατ ομα α υ τώ ν tgjv πε ριπτώσεων δεν υ π ολ ογ ίσ τη κα ν ούτε ο?ς AM 
ούτε ω ς  Φ. Με τα κριτήρια αυτά που χρησιμοποιούνται συ νο λ ι κ ά  
για πρώτη φορά στη βιβλιογραφία, είμαστε βέβαιοι ότι ούτε 
υπ έρ- ούτε υπο- εκτιμήσαμε αμιγή μόλυνση από AM. όεν 
αποκλείεται να υποεκτιμούμε ελ αφ ρά τη μόλυνση από Φ, επειδή 
κατατά σσ αμ ε τις περίπτώσεις κατηγορί ας 3 και κ α τ η γ ο ρ ί α ς  5 
σ τ ις απροσδιόριστες, αν και η α ν τί δρ ασ η στη Φ άταν μ ε γ α λ ύ 
τ ε ρη από αυτά των AM.

Πί ν σ κα ς 3: Κρι τάσι α ποοηγουιιένησ υολώνσεωσ

A . P P D - R T
2. Φ
3. Φ
4. Φ

AM < 10 = Φ
AM > 10 ύ ιαφορά £ 5mm = Φ
AM > 10 όι αφορά < 5mm = Φ ή / + AM
AM > 10 = AM

Β . P P D - R T  23 < 10 : 5. Φ 5-9 AM > 5 = Φ ή / + AM
6. Φ 5-9 > AM < 5 = Φ
7 . Φ 5-9 < AM = AM
8. Φ < 5 AM > 5 = AM

Γ. P P D - R T  23 9. AM < 5 όχι μόλυνση.

Ο π ω ς  φαίνεται από το παραπάνο? πί να κα— προιτόκολλο, τη 
βάση δ ι σ ι ρέσεο^ς σε τρεί ς μεγά λε ς ομάδες απετέλεσε το
κ ρ ι τ ή ρ ι ο  δ ι αμ έτ ρο υ της Mantoux PPD-RT 23 (Φ), Α=Φ £ 10, Β=Φ
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< 10 και Γ— Φ < 5.
Ακολούθους έγινε δι αχωρι σμός οε 9 συνολικό υποομάδες με 

Βάση τη σ χ έσ η Φ προς AM 03ς εξός:

ΟΜΑΟΑ: 1. 8εο3ρόθηκε μόλυνση μιε ΜΦ, η περίπτωση αυτά κοτό την
οποία, η αντίδραση Φ όταν μεγα λύ τε ρη ό ίση με 10 mm και 
μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  από την αντί δρ ασ η AM που όταν μικρότερη από 10 
mm.

2. Οταν η αντίδραση Φ όταν μεγα λύ τε ρη από αυτό των AM, 
η οποία' όταν μεγαλύτερη ό ίση των 10 mm και η διαφορά μεγα
λ ύ τ ε ρ η  από 5 mm (το κριτόριο αυτό ελ όφβη αυθαίρετα) βεωρά- 
θηκε μ ό λ υ ν σ η  από ΜΦ.

3. Η περίπτωση κατά την οποία η Φ όταν ίon ό μεγαλύτερη 
από τα AM, των οποίων η αντί δράση όταν επίσης μεγαλύτερη ό 
ίση με το 10, η διαφορά όμως το3ν αντιδράσεοιν μικρότερη από 
5mm, βεοορόθηκε μόλυνση με ΜΦ ό/και με AM, δηλαδό πιθανό 
δι πλό μόλυνση, ό άγνο3στο από ποιό εκ των δύο (AM ό Φ) -

4. Στη περί πτδ3ση αυτό κατά τη οποί α η αντί δράση από ΜΦ 
όταν μ ι κ ρ ό τ ε ρ η  από αυτό τοαν AM και ίση ό μεγαλύτερη από 10 
mm, θε ωρ άθ ηκ ε μόλυνση με AM.

ΟΜΑΟΑ: 5. Η υποομάδα αυτό περιλαμβάνει τη περίπτωση κατά την
οποία, η αντί δράση Φ κυμαίνεται μεταξύ 5-9 mm και είναι με
γ α λ ύ τ ε ρ η  ό ίση με αυτό tgsv AM, η οποία όμως είναι μεγαλύτερη 
ό τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  ίση με 5mm. Τότε ©εορόβηκε ότι υπάρχει μόλυνση 
με ΜΦ ό/και με AM συγχρόνως, δηλαδό πιθανό διπλό μόλυνση, ό 
μό λυ νσ η άγνωστο με ποιό από τα δύο (AM ό Φ ) .

6. Η υποομάδα αυτό περιλαμβάνει τη περίπτωση κατά την 
οποία, η αντίδραση Φ είναι μ ε τα ξύ 5-9 mm και είναι μεγαλύ
τερη από αυτό των AM, η οποία με τη σειρά της είναι μικρότε
ρ η  απο 5 mm. Αυτό θεο3ρόθηκε μόλυνση από ΜΦ.

7. Οτ αν η αντίδραση Φ όταν με ταξύ 5-9 mm και όταν μικ
ρ ό τε ρη από αυτό των AM, η περί στάση αυτό θεωράθηκε μόλυνση 
με AM.

8. Η περί πτο3ση κατά την οποί α η αντί δράση Φ όταν 
μ ι κ ρ ό τ ε ρ η  απο 5 mm και αυτό tosv AM μεγαλύτερη ό ίση των 5 
mm, θεωρ όθ ηκ ε μόλυνση με AM.

ΟΜΑόΑ: 9. Τέλος η υποομάδα αυτό αφορά τη περίπτωση εκείνη κατά
την οποία και οι δύο αντιδράσεις ύσαν μικρότερες από 5 mm, 
οπότε βεο3ρόθηκε οτι δεν υπάρχει καμία μόλυνση.

Με βάση τα παραπάνω δεδομένα ©εο3ράσαμιε σαν αμιγά 
μό λυ νσ η με AM τις περιπτώσεις 4,7 και Β, όπου είχαμε αντί
δραση σε AM μεγαλύτερη από την αντί δρ ασ η σε Φ και μιεγαλύτερη 
από 5 mm. Η έρευνα διεξόχβη σε δύο φάσεις.
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1.4 Ετατιστική ανάλυση - επεξεργασία

Γι σ τη  στστι στι κή επεξεργασί α τον αποτεΑεσμάτϋΐϊν των 
δι π λ ώ ν  δερμοσντιδράσεων (PPD—RT 23 και PPD—ΑΜ) χ ρ η σ ι μ ο — 
π ο ι ή θ η κ α ν  οι εξής μέθοδοι: Α Λ

Pi-Pa
α. Μ έ θ ο δ ο ο  γνωστή kjc 2 - test, όπου Ζ = ,rv- τ" " ' —  =ι

f p a - P ) ( i / rilH-l/rls)

Λ Λ Α X i + x=
με κ α τ α ν ο μ ή  Ν(0,1>, Ρ ι = Χ ι / η χ ? Pa=Xs/ns? Ρ= — -------

n i + n 2

Με τη μ έ θ ο δ ο  αυτή γίνεται σύ γκ ρι ση δύο ποσοστών "χωρίς 
ζ ε ύ γ η ” * για δεδομένα που προέρχονται από δύο α ν ε ξ ά ρ τ η τ ο υ ς  
π λ η θ υ σ μ ο ύ ς  (κάτοικοι ορ εινών και πεδινών περιοχών).

|3. Μ έ θ ο δ ο ς  γνο^στή ως. X2 - test, "καλής προσαρμογής".
Η μ έ θ ο δ ο ς  αυτή θεωρείται κατάλληλη στο να ελέγχει κατά πόσο 
ο ρ ι σ μ έ ν α  δεδομένα, προέρχονται από κάποια γνδ3στή κα τα ν ο μ ή  
(σύγκριση ποσοστών με τα ξύ τους τα οπ οία αφορούν κοινό 
πολυϋ^νυμ ι κό πληθυσμό) .

γ. Επ ί σ η ς  για περαιτέροο ειδική α ν ά λ υ σ η  απαιτήθηκε η χρ ήση 
ενός κατάλληλα δι αμορφϋυμένου 2 - test, το οποίο θεουρείται 
ε ν δ ε δ ε ι γ μ έ ν ο  για τον έλεγχο δύο ποσοστών, όταν τα δ ε δ ο μ έ ν α  
προέρχονται από (πολυωνυμικό) πλ ηθυσμό (π.χ. υ π ερ οχ ή Μ. 
s c r o f u l a c e u m  συγκρινόμενο με κάβε ένα χϋ^ριστά από τα ά λ λα ΑΜ 
σε μια συγκεκριμένη ομάδα). Οπου:

Λ Α
Ρ * - Ρ *  Λ

Ζ=— μιε κατανομή Ν(0,1) , F'i=Xj/ri ,
V 2Ρ/Π

A Α Χΐ+ Χ=
Ρ==Χ=?/γι και Ρ=-------

2 π
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■ "*1 ναιμγς '+ Π τόπο λ λ ο νί 3^εοα£_^ε >·Υττ£

ΜΗ ΦΥΜΑΤΙΩΔΗ ΜΥΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑ (ΝΤΜ)

1) ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

2) ΜΟΝΑΔΑ

3) ΗΛΙΚΙΑ

4) ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ

5) ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ

6) ΔΙΑΜΟΝΗ ΕΚΤΟΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

7) ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ

8) ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

9) ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ

α ) .

0 )

Χώρα-Περιοχή

Δημοτεκό

α) Ορεινό 

_β) Πεδινό

γ) Παραθαλάσι 
Απσ ΐ:ως

Από ρως 

Από____[Εως

υμνασ ιο[ ^ύκειο| |rEl| jvEI

Άλλα:T b c :

10) ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ:Tbc:

Π )  ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ MANTOUX :Ναί

Άλλα:

θ ε τ ι κ ή

12) ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ BCG

O xl

Δ εν  θ υ μ ά τ α ι

• Οχιι Ναι πού Ιμερομ

13) ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ

14) ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

15) ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ

16) ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ BCG

:α) PPD-S (Tuberculin RT-23)

0) PPD-A (Avium)

γ) PPD-D (Battey-IntracelJ

δ) PPD-G (Gause-ScrofulacJ

ε) PPD-Y (Kattsasli)

: ' Οχl | [ NetC f I Ημερομηνία

66



2. ΠΡΩΤΗ ΦΑΣΗ ΜΕΛΕΤΗΣ

2-1. Μέβοδο ι- Πλ ηθ υσυ ός

Κατά την πρώτη φά ση μελέτης ελ έγ χθ ηκ αν συ νολικό 19-490 
άτ ομα η λ ικ ία ς 19—21 ετών·, προερχ όμ εν α από όλα τα μέ ρη της 
Ελλάδος, με διπλή δερμοαντί δρ άση 0,1 ml PPD-RT 23 2 TU, 
ισοδύναμη με 5 TU PPD-S στο ένα α ν τ ι β ρ ά χ ι ο  και 0,1 ml με ένα 
από τα AM P P D —A, P P D — Β, P P D — Υ και PF*D— G σε αριθμό περίπου 
5. 000 ατόμων από κάβε είδος AM.

Η τεχνική που εφαρμόσθηκε κ α θώ ς και οι σ υ ν θ ή κ ε ς  
εργασίας, είναι αυτές που αν α π τ ύ χ θ η κ α ν  στην παράγραφο 1.2.

0 έλεγ χο ς έγινε μιε όλα α υ τά τα AM προκειμένου να δ ι α 
πιστωθεί αν κάποιο από αυτά θα μπ ορ ο ύ σ ε  να αποτελέσει αντί — 
npooGDHEUTi κό τύπο για όλα, ώστε η έρ ε υ ν α  να συνεχιστεί μ ό νο  
με αυτό. Αναλυτικότερα για κάβε εξ εταζόμενο σ υ μ π λη ρώ θη κε 
κα ρτέλλα (πίνακας 4) με ερο3τήσεις σχετικά με τον τόπο 
γεννήσεΰ^ς/διαμονής? επάγγελμα, α ν α μ ν η σ τ ι κ ό  Tbc, π ρ οη γο ύμ εν η  
Mantoux ή BCG και καταχωρήοηκαν τα α π ο τ ελ έσ μα τα των δερμιο- 
αντ ι δράσεοίν.

1. Σε 4.742 άτομα της κατηγορίας που πρ οανα- 
φέρβηκε, έγινε χρήση e u a i σβησί νης (sensitin) PPD-A ( A vi um ).

2. Σε 4.551 άτομα έγινε P P D — Β (Battey) με τη 
χρησιμοποί πση της ομ όλ ογ ης s e n s i t i n  προερχόμενης από 
Μ . i ntracellulare.

3. Σε 5.330 άτομα έγινε P P D — Y, με τη χρ ησ ι μ ο π ο ί σ η 
se ns i t i n  από M.kansasii.

4. Σε 4.867 άτομα έγινε PPD-G (Gause) με τη 
χρησι μοποί non sensitin προερχ όμ εν η από Μ. scro-Fulaceum.

5. Σε 508 άτομα έγιναν τ α υ τ ό χ ρ ο ν α  PPD— RT 23 και όλα 
τα πα ρα π ά ν ω  αντιγόνα το3ν AM (PPD-A, P P D — Β, PPD-Y, PPD-G).

Οπκις προαναφέρβηκε, σε όλ ους έγινε PPD—RT 23, και τα 
ε λ ε γ χ θ έ ν τ α  άτομα πραήρχοντο από όλα τα μέρη της Ελλάδος.
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ΕΙΚ0ΝΑ__1
ΣΧΗΜΑΤΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΠΟΣΟΣΊΏΝ ΔΕ ΡΜΟΑΝΤΙΔΡΑΣΕΩΝ ME PH5-RT 23 

- ΚΑΙ PPD-AM (Α,Β,β,Υ)

%

2 0  Λ

1 5

1 0

0
PPD-A PPD-B PPD-G PPD-Y

& 2  
2  <

ΕΙΚ0ΝΑ_2
ΣΧΗΜΑΤΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΠΟΥ ΔΕΙΧΝΕΙ ΤΗΝ ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΊΏΝ AM ΜΕΤΑ ΑΠΟ 

ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΠΕΝΤΕ (5 ) ΣΕΝΣΙΤΙΝΩΝ

ΡΡΠ-Υ 14·%

6 8

ΜΦ
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^,2. Αποτελέσματα 5εριιοαντι δράσεων από FPD-RT 2--> xni__ΡΡΡ ^

(Αποτελέσματα κατά νομούς στο παράρτημα, αναλυτικά 
πίνακας 6, σελίδα 92 και σχ η μ α τ ι κ ά  εικ. S, σ ε λ . 95)

Τα συνολικά α π ο τ ελ έσ μα τα της διενέργειας δι πλ ής 
δερμοσντι δράσεοος (dual skin t e s t ) με PP D- RT 23 και F'F'D-A 
έ χ ο υ ν  ως  εξής (εικόνα 1):

1. Από τα 4.742 άτομια που ε λ έ γ χθ ηκ αν σε όλη τη χώρα, 
τα 3 . 9 1 9  ποσοστό 82,6% ουδε μί α α ν τί δρ ασ η έδειξαν και στα δύο 
σντ ι γό να που χρησ ι μοπο ι ήθ ηκ σν (αντί δ ρ ά σ η  μ ι κρότερη tgdv 5 
mm) .

2. Με Βάση το πρωτόκολλο που χρησιμοποιήθηκε για
π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν η  μόλυνση? θεο^ρήβηκε ότι υπήρξε μόλυνση με ΜΦ σε 
519 ά τ ο μ α  ποσοστό 10,9%. Λ

3. Σε 121 άτομα ποσοστό 2,5% (Ρ= =0.0255) θεωρήθηκε ότι 
υπ ήρ ξε μόλυνση από AM.

4. Τα 183 άτομα ποσοστό 3,3% θα μπορούσε να θεωρηθεί 
ότι ε ί χα ν μόλυνση από ΜΦ, από AM ή και από τα δύο μαζί»

2.3. Αποτελέσματα δ ε σ υ οα ντ ιδ ρά σεω ν από ΡΡΡ-κΤ 23 και PP D - B

(Αποτελέσματα κατά νο μο ύς στο παράρτημα? αναλυτικά 
πίνακας 7, σελίδα 96 και σ χ ημ ατ ικ ά εικ» 9, σ ε λ « 99)

Τα αποτελέσματα tgdv δερμοαντι δράσεο^ν με PPD-RT 23 και 
P P D- B (Μ. intracellulare) από 4.551 ά τ ομ α που ε λ έ γ χ θ η κ α ν  σε 
όλη τη χώρα, είναι τα εξής (εικόνα 1):

1. Τα 3.750 άτομα ποσοστό 82,4%, έδειξαν α ρ ν η τ ι κ ή  
α ν τ ί δ ρ α σ η  και στα δύο αντιγόνα*

2. Τα 589 άτομα ποσοστό 12,9%, θεωρήθηκε ότι είχαν
π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν η  μόλυνση από ΜΦ. Λ

3. Τα 88 άτομα ποσοστό 1,9% <Ρ3 = 0 . 0 1 9 3 4 ) , θ ε ωρ ήθ ηκ ε
ότι ε ί χ α ν  προηγούμενη μόλυ νσ η με AM*

4» Τέλος 124 άτομια, ποσοστό 2,7% βα μπορούσαν να είχαν 
μ ό λ υ ν σ η  από ΜΦ από AM ή και τα δύο.

2.4. Αποτελέσματα δεοιιοαντι δράσεgjv από PPD-RT 23 και PPD-Y

(Αποτελέσματα κατά νομούς στο παράρτημα, αναλυτικά
πίνακας 8, σελίδα 100 και σ χ ημ ατ ικ ά εικ. 10, σελ. 103)

Τα αποτελέσματα tgdv δερμοαντι δράσεων με PPD-RT 23 και 
P P D - Y  (M.kansasii) από τα 5.330 άτομα που ελέγχθηκαν σε όλη 
τ η  χώρα είναι τα εξής (εικόνα 1):

1 . Τα 4.487 άτ ομα ποσοστό 84%, έδειξαν αρ νη τ ι κ ή  
α ν τ ί δ ρ α σ η  και στα δύο αντιγόνα.

2. Τσ 702 άτομα ποσοστό 13,2%, θεωρήθηκε ότι είχαν
π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν η  μόλυνση από ΜΦ. ^

3. Τα 57 άτομα ποσοστό 1,07% (Ρ*=0.0 1 0 7 ) , έδει ξα ν
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ε υ α ι σ θ η σ ί α  στη PPD-Y (Μ.k a n s a s i i ).
4. Τα 84 άτομα πο αο ο τ ό  1,6% βα μπορούσαν νσ έχ ο υ ν  

μ ό λ υ ν σ η  από ΜΦ, από AM ά και τα δύο.

•I

2.5. Αποτελέαυατα δεουοαντι δράσεων από PPD-RT και PF'D-G

<Αποτελέσματα κατά νο μο ύς στο παράρτημα, αναλυτικά
πίνακας 9, σελίδα 104 και σχηματικά εικ. 11 σελ 107)

Τα αποτελέσματα το ν δε ρμααντιδράσεον με PPD-RT 23 και 
PP D- G (Μ. scrofulaceum) από τα 4.847 άτομα που ελέγχθηκαν σε 
όλη τη χώρα είναι τα α κ όλ ου θα (εικόνα 1):

1. Τα 3.745 ά τ ο μ α  ποσοστό 77%, ουδεμία αντίδραση 
έ δ ε ι ξ α ν  στα δύο αντιγόνα που χρησιμοποιήθηκαν.

2. Τα 586 άτομα πο σο στ ό 12%, είχαν αντίδραση δηλωτικά
π ρ ο η γ ο υ μ έ ν η ς  μολύνσεος με ΜΦ. Α

3. Τα 346 άτομα ποσοστό 7,1% <Ρ»=0.0 7 1 3 8 ) , είχαν 
α ν τ ί δ ρ α σ η  δηλωτική προη γο υμ έν ης μολύνσεος με AM.

4. Τα 207 άτομα ποσο στ ό 2,4%, βα μπορούσαν να είχαν 
μ ό λ υ ν σ η  με ΜΦ, με AM ή και τα δύο.

2.6. Αποτελέαυστα δ ε ο υ ο α ν τ ι δ ρ ά σ ε ω ν  υε πέντε (5) οενσιτίνεε
σ υ ν  x d 0 v o c

Σε 508 άτομα δι εν εργάβηκε δε ρμ οα ντίδράση με 5 αντιγόνα 
συγχρόνως, δηλαδή PPD-RT 23, F'PD-A, PPD-B, PPD-G και PPD-Y, 
π ρ ο κ ε ι μ έ ν ο υ  να ελεγχθεί το φαιν όμ εν ο της τυχόν διασταυρού
με ν η ς  αντιδράσεος (cross reaction) μεταξύ αυτών τον σεν- 
σ ι τ ι ν ώ ν .

Α ν α λ ύο ντ ας τα α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  τον δοκιμασιών αυτών εδείχβη
ότι :

1. Από τα 508 αυτά άτομα τα 94 ποσοστό 18,5% είχαν μία 
α ν τ ί δ ρ α σ η  για AM μεγαλύτερη ά ίση τον 5 mm (AM > 5).

2. 0ι ^8 από τους 94 με αντίδραση AM i 5mm, δηλαδή πο
σο στ ό 517. ή Ρ ι είχαν Pg D- G (Μ. scro-fulaceum) συγκριτικά μεγα
λύτερη· 0ι 21 22,5% ή Pa είχαν PPD-B (Μ.intracellulare) με
γαλύτερη, οι 13 14% ή Ρ β είχαν PPD-Y (M.kansasii) μεγαλύτερη 
και οι 12 13% ή είχαν F'PD-A (Avium) μεγαλύτερη (εικ. 2).

3. Από τα 94 άτ ομ α που έδοσαν μία τουλάχιστον δερμο
αντί δ ρ ά σ η  για AM > 5 mm, τα 70 (74%) είχαν τέτοια αντίδραση 
στη PPD-G, τα 38 (40.4%) στη PPD-B, τα 37 (39.4%) στη PPD-Y 
και τα  24 (25.5%) στη PPD-A.

ί
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2.7 . Συυπεοάσυατα ποώτηα (ράοεωα υελέτηc

Α π ό  τ η ν  α ν ά λ υ σ η  τ ο ν  σ  π ο  τ  ε  λ  ε  σ  μ σ  τ  ο? ν  τ ο υ  ε λ έ γ χ ο υ  1 9 . 4 9 0  
α τ ό μ ω ν  η λ ι κ ί α ς  1 9 - 2 1  ε τ ώ ν ,  π ρ ο ε ρ χ ό μ ε ν ο 3 ν  α π ό  ό λ α  τ α  γ ε ω γ 
ρ α φ ι κ ά  δ ι α μ ε ρ ί σ μ α τ α  τ η ς  Ε λ λ ά δ ο ς ?  π ο υ  υ π ο β λ ή θ η κ α ν  σ ε  δ ι π λ ή  
δ ε ρ μ ο α ν τ ί δ ρ ά σ η  μ ε  P P D -R T  2 3  κ α ι  μ ι α  α π ό  τ ι ς  P P D -A ?  P P D -B ?  
P P D - 5 ?  P P D -Υ ? π ρ ο κ ύ π τ ο υ ν  τ α  ε ξ ή ς  σ υ μ π ε ρ ά σ μ α τ α :

1 .  Η θ ε τ ι κ ή  δ ε ρ μ ο α ν τ ί δ ρ ά σ η  α π ό  P P D -G  π ο υ  α ν τ ι σ 
τ ο ι χ ε ί  σ τ ο  Μ. s c r o - F u l a c e u m  ή τ α ν  η  π ι ο  σ υ χ ν ή  J-ΐε π ο σ ο σ τ ό  7 ?  1 7  
( Ρ ι = 0 . 0 7 1 3 Β ) . Α κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  τ ο  Μ. a v i u m  2 ?  57, (Ρ*2=0« 0 2 9 5 )  ? τ ο  

Μ . i n t r a c e l l u l a r e  μ ε  π ο σ ο σ τ ό ^ 1 ? 9 7  <Ρ3 = 0 . 0 1 9 3 4 )  κ α ι  τ έ λ ο ς  τ ο  
Μ. k a n s a s i i  μ ε  π ο σ ο σ τ ό  1 ? 0 7 7  ( Ρ * = 0 . 0 1 0 7 )  <ε ι κ .  ί ) .

Χ ρ η σ ι  μ ο π ο ι  ό ν τ α ς  τ ο  11 δ ι  α μ ο ρ φ ο μ έ ν ο "  Ζ -  t e s t ,  τ α  π ο σ ο σ τ ά  
tgdv PPD  (A ,  Β , Υ) σ υ γ κ ρ ι ν ό μ ε ν α  κ ά θ ε  έ ν α  χ ο 3 ρ ι σ τ ά  μ ε  τ ο  F'F'D—6 ,  
ά δ ο ια α ν  τ α  ε ξ ή ς  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α :  λ λ

α .  P P D -G  ν  P P D -A ?  ό π ο υ  Ρ * = 0 . 0 7 1 3 8 ?  P a = 0 . 0 2 S 5 ?
0 . 0 4 5 S 8

Ρ = 0 . 0 4 8 6 5 ?  έ χ ο υ μ ε  Ζ = --------------------
0 . 0 0 4 3 9

δ ή  σ τ α τ ι σ τ ι κ ά  σ η μ α ν τ ι κ ή  δ ι α φ ο ρ ά .
β .  P P D - 6  ν  P P D -Β ?  ό π ο υ  

0 . 0 5 2 0 4
Ρ = 0 . 0 4 6 1 8 ?  έ χ ο υ μ ε  Ζ = ---------------------

0 . 0 0 4 3 3
τ ι σ τ ι κ ά  σ η μ α ν τ ι κ ή  δ ι α φ ο ρ ά .

γ .  F'PD-G ν  F’F 'D -Υ ? ό π ο υ  
0 . 0 6 0 6 8

Ρ = 0 . 0 3 9 6 ,  έ χ ο υ μ ε  Ζ = --------------------
0 . 0 3 8 7

=  1 0 . 4 4 ?  Ρ< 0 . 0 0 1 ? δ η λ α -

Λ A
Ρ 1 = 0 . 0 7 1 3 8  ? Ρ 3 = 0 . 0 1 9 3 4  ?

=  1 2 . 0 1 ?  Ρ < 0 . 0 0 1 ? ο  τ α -

Α Λ
Ρ 1 = 0 . 0 7 1 3 8  ? Ρ * « 0 . 0 1 0 7  ? 

= 1 5 . 6 8 ,  Ρ < 0 . 0 0 1 ?  σ τ α 

τ ι σ τ ι κ ά  σ η μ α ν τ ι κ ή  δ ι α φ ο ρ ά .
ύ η λ α δ ή  τ ο  Μ. s c r o - F u l a c e u m  β ρ έ θ η κ ε  ϋης τ ο  σ υ χ ν ό τ ε ρ ο  ή  

τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο ν  τ ο  α ν τ ί  γ ο ν ι κ ά  ι σ χ υ ρ ό τ ε ρ ο  AM μ ε  μ ε γ ά λ η  σ τ α τ ι σ τ ι κ ή  
δ ι α ί ρ ο ρ ά  α π ό  τ α  ά λ λ α .

2 .  Α π ό  τ α  5 0 8  ά τ ο μ α  π ο υ  υ π ο β λ ή θ η κ α ν  σ ε  δ ε ρ μ ο α ν τ ί -  
δ ρ ά σ η  μ ε  ό λ α  τ α  π α ρ α π ά ν ω  α ν τ ι γ ό ν α  σ υ γ χ ρ ό ν ω ς  (F 'P D -R T  2 3  κ α ι  
PPD  ( A , B? G, Υ) έ δ ε  ι ξ α ν  μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  α ν τ ί  δ ρ ά σ η  σ τ ο  Μ. s c r o - f u -  
l a c e u m ?  σ ε  π ο σ ο σ τ ό  5 1 7 ?  σ τ ο  Μ . i n t r a c e l l u l a r e  2 2 7 ?  σ τ ο  
M . k a n s a s i i  1 4 7 ?  κ α ι  σ τ ο  Μ . a v i u m  π ο σ ο σ τ ό  1 3 7  ( ε ι κ .  2 ) .
Χ ρ η σ ι  μ ο π ο ι ώ ν τ α ς  τ η  μ έ θ ο δ ο  τ ο υ  X2  -  t e s t  " κ α λ ή ς  π ρ ο σ α ρ μ ο γ ή ς "  
τ α  π ο σ ο σ τ ά  α υ τ ά  ? P 2 ? P s ? Ρ.* σ υ γ κ ρ ι ν ό μ ε ν α  μ ε τ α ξ ύ  τ ο υ ς  γ ι α  
Η ο :  Ρ χ = Ρ =>=Ρ3 = Ρ ^  <ως π ρ ο ς  τ ο  ό τ ι  δ ε ν  ε ί ν α ι  ί σ α ) ?  π ρ ο κ ύ π τ ε ι  
Χ= = 1 9 0 . 3 ?  Ρ < 0 . 0 0 1 ? δ η λ α δ ή  σ τ α τ ι σ τ ι κ ά  σ η μ α ν τ ι κ ή  δ ι α φ ο ρ ά .

Ε π ί σ η ς  μ ε  τ η  χ ρ ή σ η  τ ο υ  " δ ι  α μ ο ρ φ ο α μ έ ν ο υ "  Ζ -  t e s t  τ α  
π ο σ ο σ τ ά  α υ τ ά  σ υ γ κ ρ ι ν ό μ ε ν α  κ ά θ ε  έ ν α  χ ω ρ ι σ τ ώ  μ ε  τ ο  P P D -G  έ δ θ 3-  
σ α ν :

σ .  P P D -G  ν  P P D -B  : Ζ = 7 . 5 ?  Ρ < 0 . 0 0 1  σ τ α τ ι σ τ ι κ ά  σ η μ α ν τ ι κ ή
δ ι α φ ο ρ ά .

β .  P P D - G  ν  P P D -Y  : Ζ = 1 0 . 3 6 ?  Ρ < 0 . 0 0 1  σ τ α τ ι σ τ ι κ ά  σ η μ α ν τ ι κ ή
δ ι α φ ο ρ ώ

γ .  P P D - G  ν  P P D -A  : Ζ = 1 0 . 7 2 ?  Ρ < 0 . 0 0 1 ?  σ τ α τ ι σ τ ι κ ά  σ η μ α ν τ ι κ ή  
δ ι α φ ο ρ ά .
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Συμπερασματικά τΰ* 74'/. των ατόμων με μία τουλάχιστον 
βετικά δερμοαντίδράση για AM, έδειξε θετικά δερμοαντίδράση 
και στο Μ. scro-fulaceum, μεγαλύτερη ά ίση με 5 mm, έστω και 
άν κάποιο άλλο από τα AM έδειξε δερμοαντίδράση μεγαλύτερη 
από αυτό, ύηλαδά το Μ. scrofulaceum είναι το αντιπροσω
πευτικότερο τον AM, αφού καλύπτει τα 3/4 περίπου των θετικών 
δερμοαντίδράσεων.
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3. ΛΕΥΤΕΡΗ ΦΑΣΗ ΜΕΛΕΤΗΣ 

3- 1■ Μέθοδοι — nAneuou6c

Μ ε τ ά  rnv ολοκλήρωση της πρώτης φά σ ε ω ς  μελέτης? που 
αν έδειξε το Μ . scrofulaceum ως το πλέον κατάλληλο γισ έλ ε γ χ ο  
μ ο λ ύ ν σ ε ω ν  με AM στην Ελλάδα, ακολούθησε η δεύτερη φάση-

0 στόχος της δε ύτ ερ ης φά σε ως μ ε λέ τη ς ήταν α φ ε ν ό ς  να 
διαπιστωθεί ο δείκτης δ ι α μ ολ ύν σε ως (δ-δ) σε όλη τη χώρα από 
Μ. scro-Fulaceum με τον έλεγχο μ ε γα λύ τε ρο υ αριθμού α τ ό μ ω ν  και 
α φ ε τ έ ρ ο υ  να εξετασβεί η κατανομή του δείκτη διαμολύνσεως, 
α ν ά λ ο γ α  με τη γεωγρσφική δι αμ όρ ψω ση της χώρας (ορεινές, 
πεδινές* παραθαλάσσιες περιοχές). Για την ε π ί τ ε υ ξ η  του 
σκοπού αυτού, έγινε έ λ εγ χο ς με τ α υ τ ό χ ρ ο ν η  διενέργεια* κάτω 
από τ ι ς  ίδιες συνθήκες και μέθοδο ερ γα σί ας όπως και στ ην 
πρώτη φ ά σ η  (παράγραφος 1.2.) με PP D - R T  23 και P P D - G  σε 
12.556 ακόμη άτομα* προερχόμενα από όλο τον 6 λ λ α δ ι κ ό  χώρο. 
Τα ά τ ο μ α  αυτά μαζί με τα 4.847 της πρώτης φάσεως στ α  ο π ο ί α  
έγινε P P D - S  (συνολικά 17.403) α π οτ ελ ού ν τον πλ ηθ υ σ μ ό  της 
δ ε ύ τ ε ρ η ς  φάσεϋ^ς μελέτης-
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5.2. Αποτελέσίΐατα δεύτεοητ ωά ο ε ω σ  ιιελέτητ

3.2.1. 0 δεί κτησ 5 1 αυολύνσεο3Γ από li. scrofulaceum
οτ ον Ελλαδικό χώρο

(Παράρτημα,, Πίνακας 10, σ ε λ ί δ α  108 και εικ. 12, σελ. 111)

Στο/ πίνακα αυτόν φ α  ί νεχ-αι η κατανομή τον δερμοαντιδρύ- 
σεων με PP D - R T  23 και P P D - G  κατά νομούς και π ε ρ ι φ έ ρ ε ι ε ς .  
Από την ανόλυοη τον αποτελεαμάτοιν δερμιοαντι δράσεων που 
δ ι ε ν ε ρ γ ή θ η κ α ν  σε 17.403 άτομα, που περίλαμβάνονται στον πί
νακα, με βάση όσα αναφ έρ θη αα ν οαν κριτήρια "πραηγουμένης μο- 
λύνσεο3ς", προέκυψαν τα εξής: (εικ. 3)

1. Θεωρήθηκε ότι είχαν μόλυνοη με AM 1224 άτομα, ποαοατό
77..

2. Μ ό λ υ ν σ η  με ΜΦ θεωρήθηκε ότι είχαν 1523 άτομα, ποαοατό 
8,97. .

3. Μ ό λ υ ν σ η  που θα μπορούσε να αποδοθεί σε·.ΜΦ αλλά και οε 
AM, επ ε ι δ ή  δεν εντάσσονται σε μία από τις παραπάνω δύο 
κα τηγορίες με τα κριτήρια που χρησιμοποιήθηκαν, θεωρήθηκε 
ότι είχαν 64Β άτομα, ποσοστό 3,87. .

4. Από τα 17.403 άτομα, τα 1847 ποσοστό 10.617. είχαν 
PPD-RT 23 μεγαλύτερη ή ί ση τοίν 10 mm.

5. Απ ό τα 17.403 άτομια, τα 865 ποσοστό 57. ευρέθηκαν ότι 
έχουν P P D - R T  23 5-9 mm, δηλαδή πα ρο υσίαζαν Mantoux "αμφί
βολη" .

Από τα άτομα με "αμφίβολη" Mantoux θεωρήθηκε (εικ. 4) 
ότι είχαν μόλυνση:

α. Με AM 375 ποσοστά 43,17 . 
β. Με ΜΦ 194 ποσοστό 22,57 .
γ. Τα 298 ποσοστό 34,47, θεωρήθηκε ότι είχαν μόλυνση 

με ΜΦ, με AM ή και τα δύο. Προέκυφε δηλαδή ένα μεγάλο 
ποσοστό ατόμοίν με αμφί βολή Mantoux (5-9 mm) που δεν κατορθώ
θηκε να διευκρινισθεί, αν υπεύθυνα για τη μόλυνση ήσαν τα AM 
το ΜΦ ή και τα δύο.
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ΕΙΚΟΝΑ_s__3
ΣΧΗΜΑΤΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΠΟΥ ΔΕΙΧΝΕΙ ΤΟ ΔΕΙΚΤΗ ΔΙΑΜΟΛΥΝΣΕΩΣ 
Μ® (PHJ-RT 23) ΚΑΙ AM (PPD-G) ΣΤΟΝ ΕΛΛΑΔΙΚΟ ΧΩΡΟ.

EIKpNA_j__^

ΣΧΗΜΑΤΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΠΟΥ ΔΕΙΧΝΕΙ ΤΗΝ ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΜΟΛΥΝΣΕΩΝ 
ΜΕ ΜΦ ΚΑΙ AM ΣΤΙΣ ΑΜΦΙΒΟΛΕΣ ΔΕΡΜΟΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ME PPD-RT 23(5

~9τηπ)
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3 . 2 . 2 .  Q δ ε  I κ τ η ς  ^5 ι  Ρ ϋ ο λ ύ ν ο ε ι ι κ  l i e  M . s c r o f u l a c e u m  
os σ χ έ σ η  μ ε  τ η  Y S G syoao i κή δ ι α υ ά ο ω ο 3 σ η  τησ χ ώ ο ac

(Παράρτημα, Πίνακας 11, αελ(δα 112 και εικ. 13, οελ. 115)

Για τη ν εξακρί Etoon της γεο3γραφικής κατανομής της μολύν- 
οεως με AM  οτον ε λ λ α δ ι κ ό  χώρο, από τα 17403 άτομα ε ξ α ι ρ έ 
θηκαν απ ό τη μελέτη τα 8. 84 4 και αξιο λο γή θη κα ν τα 8.507, δη
λ α δ ή  ο μ ισ ό ς , αριθμός περίπου. Ε ξ α φ έ β η κ α ν :

1. Οι κάτοικοι τον με γά λ ο ν  πόλεον Αθήνας, Θε σσ αλονίκης 
και Πειραιά, επειδή υπάρχει μεγάλη πιθανότητα να πρακληβεί 
σύ γχ υ σ η  απ ό τη σύνθεση και τη διάφ ορ η προέλευση του πληθυσ
μού τους.

2. Οσα άτομα είχαν ζήσει σε δι αφ ορετικές περιοχές από 
τον τό πο γ ε ν ν ή σ ε ώ ς  τους, για αρκετό χρονικό διάστημα.

3. Οσοι από τους ε ξ ε τ α σ β έ ν τ ε ς  είχαν γεννηθεί ή είχαν 
διαμείνει ε κ τ ό ς  Ελλάδος για αρ κε τό χρονικό διάστημα (μετα
νάστες, σ π ο υ δ α σ τ έ ς  χοιρών του εξ63τερικού κ.λ.π.).

Η κ α τ α ν ο μ ή  τον δ ε ρμ οα ντ ι δράσεθ3ν σε σχέση με τη γε ωγ
ρα φ ι κ ή  δ ι α μ ό ρ φ ω σ η  της χώρας, κατά περιφέρειες, φ<αί νεται α ν α 
λ υ τ ι κ ά  σ τ ο ν  πίνακα 5 και σ χ η μ α τ ι κ ά  στην εικόνα 5.

Η α ν ά λ υ σ η  τον αποτελεσμάτοιν τον δερμοαντ ι δράσεοιν των 
8.507 ατόμιαν του παραπάνω πί νακα για το στατιστικό έλεγχο 
της κ α τ α ν ο μ ή ς  του δ.,δ·.., των AM σε ορεινές, πεδινές και παρα
θ α λ ά σ σ ι ε ς  περί οχές, Ύ5 "χρήση του Ζ - test, (παράγραφος 1.4) 
έδωσε τα ε ξ ή ς  αποτελέσματα:

α. Οο ει νέ ε περιοχές
Από τα 2.692 άτομα που προερχόντουσαν από ορεινές 

περιοχές και αξιολογήθηκαν, ήσαν θε τι κά για μόλυνση με AM
τα 110, η ο σ ο ο τ ό Λ4.087. (Ρ*=0.0408). Για μόλυνση με ΜΦ τα 214 
ποσοστό 7.957. <Ρ* =0.0795).

£. Π α οα βα λά οσ ιε ο πεοιοχέο
Από τα 3.389 άτομα, προερχόμενα από παραθαλάσσιες 

περιοχές (μέχρι ^ χιλιόμετρα περίπου από τις ακτές) τα 239 
ποσοστό 7.057, (Pa =0.070g) ήσαν θετικά για μόλυνση με AM και 
τα 226 ποσο στ ό 6.667. <Fa =0.0666) για ΜΦ.

Η δ ι α φ ο ρ ά  τον ποσοστών που παρουσιάζει ο δείκτης δια- 
μο λ ύ ν σ ε ο ς  με AM μεταξύ των ορεινών (110 από τους 2.692 
ποσοστό 4. 0 8 7  ή Ρι=0.0408) και παραθαλάσσιον περιοχών (239 
από το υς 3. 38 9 ποσοστό 7.057. ή P a=0.0705) είναι στατιστικά 
σημαντική. C (Ho:Pi=F'a ν Ηα:Ρι=/=Ρ») Ζ=4.94 , Ρ<0.001 3
Η ε π ι κ ρ ά τ η σ η  των AM στις πα ρα βαλάσσιες σε γενικές γραμμές 
φαίνεται διπλάσια σχεδόν από αυτή στις ορεινές περιοχές. 
Αυτό γίνεται εμφανέστερο στο χάρτη κατανομής των AM στην 
Ελλάδα (εικ. 6) όπου φ·α( νεται άτι πρακτικά σ ’ όλα τα νησιά 
και τι ς πε ρι σσότερες παραλίες έχουμε το μέγιστο ποσοστό για 
AM ( > 87.) .

0 δ ε ί κ τ η ς  δ» σμ ολύνοεος νια το ΜΦ μεταξύ ορεινών (214 
από 2 . 6 9 2  ποσοστό 7.95% ή Ρι=0.0795) και παραθαλάσσιον
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Λ
περιοχών (226 από 3- 389 ποσοστό 6. 66% ά ^=£=0.0666) 
παρουσιάζει ελάχιστη σ τ α τ ισ τι κά διαφ ορ ά υπέρ τον ορεινών, 
διαφ ορ ώ πολύ πιο μικρά από αυτά τον AM.

C (Ηο:Ρ*=Ρ» ν Η α :Ρ *= /= ΡΏ > Z=i.93 , F-0-053.
Στον χάρτη κατανομάς ΜΦ φαίνεται να υπάρχει δ ι αφ ορ ά μεταξύ  
Βορε ίο υ και Νοτίου Ελλάδος (εικ. 7).

ν - Πε δινέο πεοιαχέσ
Από τα 2.426 άτομα τα οπ οία είχαν προέλευση πεδινές πε

ριοχές τη£ χώρας, άσαν θετικά για μ ό λυ νσ η με AM τα 195 πο
σοστό 8% (P3 =0.0g>. Μ ό λυ νσ η με ΜΦ παρουσίασαν τα 256 άτομα, 
ποσοστό 10.57% (Ρ3 = 0 . 1057).

Παρατηρώντας το χάρτη (εικ. 6) εύκολα -διαπιστώνεται ότι 
τα ποσο στ ά t g d v  AM παρουσι άζοντα ι αυ ξη μέ να στις πεδινές πε
ριοχές από τις οποίες διέρχονται ποταμοί (Αλιάκμονας, Π η 
νειός, Λουδίας, Αξιός, Μό ρν ος κ.λ.π.) ά υπάρχουν λ ί μ ν ε ς  και 
έλη (Λαγκαδά, Βόλ&η, περιοχά Κο μ ο τ η ν ά ς  κ . λ . π . ). Το γεγο νό ς 
αυτό κάνει δύσκολη την εκ τί μ η σ η  το^ν πεδινών πε ριοχών σαν 
ενιαία μο νά δα αφού υπάρχαν σ η μ α ν τ ι κ έ ς  δι αφορές στις δι άφ ορ ες 
υποομάδες.
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ΧΑΡΤΗΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ ΠΟΥ ΔΕΙΧΝΕΙ ΤΑ ΠΟΣΟΣΤΑ-ΜΟΛΥΝΣΕΩΣ ΑΠΟ ΜΦ 

ΣΕ ;ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ
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One3ς απέδειξαν αρκε τέ ς μελέτες η χρήση των δι πλ ών ή 
πολλαπ λώ ν συγκριτικών δερμοαντ ι δράσεϋΐιν? μπορεί να μη π ρ ο σ 
φέρει σημαντική βοήθεια στη διάγνωση νόσου από AM, σε σ υ γ 
κεκριμ έν ο άτομο, αποτελεί όμοος ένα πολύ ικανοποιητικό μέσο 
στη καλύτερη εκτί μηση της επ ι δημ ι αλογ ί ας των μο λ ύ ν σ ε ω ν  με 
AM.

Τα μέχρι σήμερα συ μπ ερ άσ μα τα από τη χρήση? t c o v  δε ρ μ ο -  
α ν τ ι δ ρ ά σ ε ω ν  αυτών, ήσ αν σε πολλά ση με ία θετικά, σε αρ κε τά  
βοηθητικά και σε ορ ισ μέ να καθόλου διευκρινιστικά- Ετσι 
λ ο ι π ό ν  διαπιστώθηκαν ή πι θα νο λογήθηκαν τα ακόλουθα:

1. Είναι δυνατόν να δισκριβούν οι "ειδικές" από τις 
"διασταυρούμενες" αντιδράσεις? από το γεγονός ότι οι πρώτες 
είναι μεγαλύτερης διαμέτρου από τις δεύτερες? άπο3ς κατά 
κύριο λ ό γ ο  έδειξαν οι εργασίες tgsv Ed wards και Palmer από το 
1949 (40). Η ευαισθησία στη φυματίνη? PPD-S (ή PP D- RT 23)? 
που εκδηλώνεται? με μι κ ρ ο ύ  βαθμού α ν τί δρ ασ η (αμφίβολη) δεν 
υποδηλώνει αποκλειστική μόλυνση του ξενιστή με ΜΦ? διότι 
είναι δυνα τό ν να υπάρχει μόλυνση από άλλα μ υ κ ο β α κ τ η ρ ί δ ι α  
(AM) τα οποία δημιου ργ ού ν δ ι α σ τ α υ ρ ο ύ μ ε ν η  ευ αι σθ ησ ία (cross 
sensitivity) στη PPD-S.

2. Η ειδική αντί δράση (specific reaction) παρουσι άζε ι 
την έκ δη λη τάση? να είναι μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η ς  διαμ έτ ρο υ από τη  δ ι α σ 
τ α υ ρ ο ύ μ ε ν η  αντίδραση? τη "μη ειδική" δηλαδή.

3. Υπάρχει ακ όμη το πρ όβλημα της στενής αντί γ ο ν ι κ ή ς  
αυγγ έν ε ι ας μεταξύ tgdv δι αφόρων μυκοβακτηρί δι σκ ών αμάδων, 
όποις π.χ. μεταξύ του ΜΦ και του M.kansasii (Edwards και P a l 
mer 1958? Isu και σ υ νε ργ άτ ες 1964) (74) σε σημείο που είναι 
πολύ δ ύ σ κ ο λ ο  να διαπιστο3©εί από που προέρχεται η μόλυνση? 
α ξ ι ο λ ο γ ώ ν τ α ς  το μέγεθος της δ ι αμ έτ ρο υ και χ ρ η σ ι μ οπ οι ών τας τα 
α ν τ ί σ τ ο ι χ α  ειδικά αντιγόνα.

4. Επίσης δεν πρέπει να αποκλείεται το ε ν δ ε χ ό μ ε ν ο  των 
π ο λ λ α π λ ώ ν  μυκοβακτηρί δι ακών λοιμώξεο^ν στον άνθρωπο και είναι 
δ υ ν α τ ό ν  η έντονα θε τι κή αντίδραση, να οφείλεται σε σ υ γ γ ε ν ι κ ό  
αλλά ετ ερ ό λ ο γ ο  αν τι γό νο (Fagan 1969) (50). Ακόμη θα πρέπει 
να ληφβεί υπόψη κατά τη φ ά ση της διενέρ γε ια ς της δ ε ρ μ α τ ι κ ή ς  
αν τι δρ άσ εω ς, η κατάσταση του αν ο σ ο λ ο γ ι κ σ ύ  μ η χα νι σμ ού του 
ξενιστή? δεδομένου ότι με τη πάροδο του χρόνου, π ε υ α ι σ θ η σ ί α 
που πρσκ αλ ού ν οι δι άφορες μυ κο βα κ τ η ρ ί δ ι α κ έ ς  ομάδες? 
εξασεενίζει προοδευτικά (Johnston και συν. 1965).

5. Αλλη μια σ η μα ντ ικ ή παρατήρηση είναι αυτή που 
προκύπτει από τη με λέ τη του Ab ra h a m s  1970, ότι η πρώτη μ ό 
λ υ ν σ η  από ένα τύπο μυκοβακτηρίδίου, ίαως βάζει τη σφ ρα γί δα 
του αντί γονικού τύ που της σ ν τ ι δ ρ ά σ ε ω ς  σε ένα ξενιστή, κατά 
τ έ τ ο ι ο  τρόπο? ώστε και άν ακολουθήσει άλλη μόλυ νσ η με άλλο 
μυκοβακτηρί διο, να μη  τροποποιήσει τον αν τί γο νι κό τύπο της 
α ρ χ ι κ ή ς  απαντήσεο^ς. Η παραπάνο^ παρατήρηση έχει και κλινική 
επ ι βεβαί ωοη, όπο^ς αυ τή που περί γρ αφ ό τ α ν  από το Ma rks 1970? 
κα τά την οποία σε φ υ μ α τ ι ώ δ η  α δ εν ίτ ιδ α σε παιδί, στην οποί α 
α π ο μ ο ν ώ θ η κ ε  ΜΦ? η αν τ ί δ ρ α σ η  με PPD-A (Μ.avium) ήταν κατά 
πολύ ε ν τ ο ν ό τ ε ρ η  από τη PPD-S.

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ
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6. Τέλος ο γε ωγραφικός παράγοντας ©α πρέπει να ληφβεί 
σο β α ρ ά  υ π ό ψ η  για τη διαπίστο3ση του κατά πόσον οι ασβενώς 
θε τι κ έ ς  α ν τ ι δρ άσ ει ς στη PPD-S (PPD-RT 23), ίσες ή με γ α λ ύ 
τερες τω ν αντιδράσεων για PPD-(AM), ποριστούν ειδικές αν τι
δρ άσ ει ς στ η FPD-S και όχι διασ τα υρ ού με νες ή και το αντίθετο.

Εχει επίσης διαπιστωθεί ότι υπάρχει σαφής διαφορά στις 
α ν τ ι δ ρ ά σ ε ι ς  που υπ οδηλώνουν μόλυ νσ η με ΜΦ ή AM μεταξύ tojv 
ασ τι κώ ν περιοχών, όπου επικρατούν οι μολύνσεις με ΜΦ (Ed
wa rd s (38)) και TG3V περιοχών της υπαίθρου, όπου οι μολύνσεις 
με AM είναι πιο συχνές. θα μπορούσε ακόμη να λεχθεί ότι η 
συ χ ν ό τ η τ α  tgdv μολύνσεων με AM, είναι μεγαλύτερη στις τρο- 
πι κές και εύκρατες χώρες, όπου ζ π ι κ ρ α χ ζ ί  υγρό και θερμό κλί
μα, καθώς επίσης εκεί που υπερέχει το υγρό στοιχείο (θά
λασσα, λίμνες, π ο τ α μ ο ί ).

Π α ρ ό λ α  αυτά οι E d w a r d s  και Palmer (40) πιστεύουν ότι σε 
πε ρι οχ ές όπ ου ενδημεί η μόλυνση με ΜΦ, οι ασοενώς θετικές 
α ν τ ι δ ρ ά σ ε ι ς  (αμφίβολες) στη PPD-S, θα πρέπει να βεο^ρούντσι 
» ς  "ειδικές" στη φ υ μ α τ ι ώ δ η  μόλυνση, ενώ εκεί όπου υπερέχει η 
μ ό λ υ νσ η με AM ότι πρόκειται για δ ι ασ τα υρ ού με νες αντιδράσεις, 
όίδεται δη λ α δ ή  έμφαση στ ου ς δείκτες δι αμ ολύνσεως που επ ικ
ρα το ύν στ η δεδομένη περιοχή. Στις ΗΠ Α όπου υπερέχουν οι μο
λ ύ ν σ ε ι ς  με AM (π.χ. νο τι ο α ν α τ ο λ ι κ έ ς  πολιτείες) οι "αμφίβο
λες" ανχ'ΐ δράσεις αποδίδονται σε AM. Εκεί όπου υπερέχουν οι 
μ ο λ ύ ν σ ε ι ς  με ΜΦ οι "αμφίβολες" α ν τ ι δρ άσ ει ς θα πρέπει να 
αποδίδονται σε αυτό (π.χ. μεγάλα ασ τι κά κέντρα του Βορρά).

Η επ ι δπμ ι ολογ ί α tgdv AM στην Ελλάδα με βάση όσα ανα- 
φέρθπκαν, παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρσν. Αυτό διότι είναι 
χώρα που αφενός έχει ακόμη σημαντικό πρόβλημα φυματιώσεως 
(όπο3ς τα μεγάλα αστικά κέντρα tg3v  ΗΠΑ) αφετέρου οι 
γεΰ3γράφι κές - κλι ματολογ ι κές της συ νθ ήκ ες ευνοούν τα AM 
(όποος οι Ν.Α πολιτείες των ΗΠΑ).

Από τις μελέτες που που έγιναν στον ελληνικό χώρο με 
θέμα την επιδημιολογία t g d v  AM αναψέρεται αυτή του Οπμακό- 
πουλου το 1970 (34), κατά την οποία ελέγχθηκαν 3.555 στρα- 
τιώτες με PPD-G και διαπιστώθηκε μό λυ νσ η με Μ . scrofulaceum 
σε 5,87. ενώ το 257. είχαν προηγούμενη μόλυνση με ΜΦ. Αλλα AM 
δεν ελέγ χθ ηκ αν με την εργασία συτή.

όύο εργασίες πάνω στο ίδιο αν τικείμενο έχουν διεξαχθεί 
από τον Ωραιόπουλο (162). Το 1971 ελέγχθηκαν 1.082 νεαρά 
άτομα από τη Κέρκυρα και από την Ηπ ει ρο με PPD-Α,Β,Υ και 
βρέθηκε μόλυνση σε 5,57., 11,67. και 17 αντίστοιχα. PPD-G δεν 
είχε γίνει. Το 1974 έγινε PPD-G σε 294 μαθητές της Κόνιτσας 
και 27,57. αυτών αντέδρασαν οετι κά.

Τα αποτελέσματα του Ωραιόπουλου επειδή αναφέρονται σε 
ορισ μέ νη περιοχή και όχι σε ολόκληρο τον Ελληνικό χώρο, εί
ναι δύ σκ ο λ ο  να συγκριβούν με τα δικά μας.

Σ ύ γκ ρι ση μπορεί να γίνει με αυτά του άημσκόπουλου. 
Κατά αρ χή ν η επιλογή του να χρησιμοποιήσει PPD-6 ήταν σωστή, 
αφού όπως φαίνεται και από τη δική μιας μελέτη, το M.scro- 
•Fulaceum και το πιο συχνό AM είναι στην Ελλάδα και πα
ρουσιάζει διασταυρούμενη ανοσία με τα άλλα. Το ποσοστό του 
5,87. δεν διαφέρει πολύ από το δικό μας 77 . Αντίθετα υπάρχει
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ση μ α ν τ ι κ ή  διαφορά στ ο  δε ί κ τ η  δι σμ ολ ύν σε ος με ΜΦ από 25% σε 
ϋ . 4 %  . Η διαφορά αυ τή δείχνει ότι η μόλυνση στην Ελ λά δα με 
ΜΦ υποδιπλασιάστηκε από το 1970 μέχρι σήμερα, εν ώ η μ ό λ υ ν σ η  
με AM όχι μόνο δεν μειώθηκε, αλλά είχε και μ ι κρ ή αύξηση. 
Αυτό δεν είναι περίεργο, αν σνσλογισβεί κανείς τις δι αφ ο ρ έ ς  
στο τ ρ ό π ο  μεταδόσεως. Στη φυ μ α τ ί ω σ η  όπου η κύρια πηγή 
μο λ ύ ν σ ε ω ς  είναι οι σ σ β ε ν ε ί ς  με ενεργό φυ μ α τ ί ω σ η  που πα ρ α μ έ 
νει αθεράπευτη, μείωση του αριθμού των ατόμων αυτών, είναι 
το κα λύ τ ε ρ ο  μέσο και τρόπος, για τη μείωση του προβλήματος.

Πα ρό μ ο ι α  είναι τα συ μπ ερ άσ μα τα από τη μό νη δ ι α χ ρ ο ν ι κ ή  
μελέτη AM  στην Ευρώπη των Bleiker και συν. (13) σε παιδιά 
η λ ικ ία ς 7-13 ετών στην Ολλανδία. Στα παιδιά αυ τά ο δ ε ίκ τη ς  
δ ι α μ ο λ ύ ν σ ε ω ς  με AM (PPD— 6) αυξήθηκε από 7.4% το 1966 σε 9. 5% 
το 1975, 13.3% το 1980 και 12.9% το 1985. Α ν τ ί θ ε τ α  ο α ν τ ί 
σ τ οι χο ς δείκτης δ ι α μ ο λ ύ ν σ ε ω ς  με ΜΦ έπεσε από 13-- .% (1966), 
στο 0. 6% (1970)’ 0.8% (1930) και τελικά 0.5% (1986).

Τα αρχικά συ μπ ερ άσ μα τα της έρευνάς μας τα ο π ο ί α  χ α ρ α 
κτ ηρ ίσ αμ ε ώς  πρώτη φ ά σ η  μ ε λέ τη ς ήσαν τα εξής:

1. Το συχνότερο' ή τ ο υλ άχ ισ το ν αντί γο ν ι κ ά  ισχυρότερο 
από τα AM ευρέβπκε το Μ . scro-fulaceum σε ποσοστό 7, 1% .

2. 0 δείκτης δ ι α μ ο λ ύ ν σ ε ω ς  ευρέβηκε για το  M.avium^- 
2,5%, γ ι α  το Μ . intr ac el lu la re 1,9% και για το M.kansasii 
1,1% .

3. 0 δ.δ. με ΜΦ για την ηλικία 19-21 ε τ ών ευρέβηκε 
σε π ο σ ο σ τ ό  περί που 11,5% .

4. Από τη δ ι ε ν έ ρ γ ε ι α  δ ε ρ μ οα ντ ιδ ρά σεω ν σε 508 άτομα 
με τις 5 σενσιτίνες συγχρόνως, διαπιστώθηκε ότι το  M.scro-Fu- 
laceum δεν ήταν μόνο το μά λλ ον απ αν τώ με νο από τα AM με το 
ποσοστό που προαναφέρβηκε, αλλά έδειξε θε τ ι κ ή  α ν τί δρ ασ η  
(PPD-G > 5) σε ποσοστό 74 ,2 % και άν ακόμη ένα από τα άλ λα AM 
έδειχνε μεγαλύτερη αντί δράση-

Μ ε τά τι ς παραπάνσ: δι απ ι στώσε ι ς η έρευνα συνεχί σβηκε
μόνο με Μ. scro-Fulaceum, το οποίο φαίνεται το περισσ ότ ερ ο 
α ν τ ι π ρ ο σ ω π ε υ τ ι κ ό  είδος για τη μελέτη των AM στην Ελλάδα και 
αναφέρεται υ*$ δεύτερη φ ά σ η  μελέτης.

Κ α τ ά  τη φάση αυτή επιΒεβαιώνεται με τον με γά λο αριθμό 
ατ ό μ ω ν  που ελέγχθηκαν (17.403) ότι το ποσοστό του δείκτη 
δι αμολύνσεο3ς με PP D- G ανέρχεται σε 7% και αν συγκριβεί με 
το π ο σ ο σ τ ό  του ύη μα κ ό π ο υ λ ο υ  (5,8%) από το 1970 δείχνει μικρή 
α ν ο δ ι κ ή  πορεία με π α ρά λλ ηλ α μεγάλη πτώση του δείκτη 
δ ι αμολύνσεο3ς με ΜΦ (από 25% σε 11%). Μολονότι η μ ε θο δο λο γί α 
των δύο εργασιών (Bleiker - Οημσκόπουλου) και η δική μας δεν 
είναι η ίδια, είναι δ υ να τό ν να εξαχθούν ορ ισ μέ να χρήσιμα 
σ υ μ π ε ρ ά σ μ α τ α  από τη σ ύ γ κ ρ ι σ ή  τους που δίνουν και ο μ ο ι ό τ η - 
τ ε ς / δ ι α φ ο ρ έ ς  ανάμεσα στην κατάσταση στην Ολ λα νδ ία και την 
Ελλάδα. Υπενθυμίζουμε ότι αν άμ εσ α στις δύο χώρες υπάρχει μ ε 
γάλη δ ι α φ ο ρ ά  στο πρ όβλημα της φυματιώσεως, αφού στην Ολ
λ α ν δ ί α  σ χ ε δ ό ν  δεν υπάρχει πρόβλημα (145). Αν τίθετα από απά- 
ψ ε ω ς  σ υ ν θ η κ ώ ν  που ε υ ν ο ο ύ ν  τη μετάδοση AM υπ άρ χ ο υ ν  μεγάλες 
ο μ ο ι ό τ η τ ε ς  (παραθαλάσσιες χώρες).

Φαίνεται ότι στην Ο λ λ α ν δ ί α  η μεγάλη μείωση του δείκτη 
δ ι α μ ο λ ύ ν σ ε ω ς  με ΜΦ αναδεικνύει τη μόλυνση με AM τα οποία δεν
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προβλέπεται να μειωθούν, αφού δεν μεταδίδονται από άνθρωπο 
σε άνθροίπο. Στην Ελλάδα η μείΐΰση αυτό δεν έχει φθάσε ι στο 
Βαβμό που έχει φθάσει στην Ολλανδία και έτσι δεν έχει ανα- 
δειχβεί ακόμη πλήρως η μ ό λ υ ν σ η  με AM. Η όχι ακόμη μεγάλη 
μείωση του δείκτη δι αμιαλύνσεοις στο ΜΦ έχει φαίνεται συνέπεια 
στην α ξ ι ο λ ό γ η σ η  το3ν "αμφί Βόλων" Mantoux (με PPD-RT 23).

Ετσι ενώ στην Ο λ λ α ν δ ί α  όπως "και στη Σουηδία (87) δηλαδή 
χώρες με πολύ μικρό 6 . δ. στο ΜΦ οι αμφίβολες Mantoux 
ερμηνεύονται οις μόλυνση με AM. στην Ελλάδα αυτό δεν μπορεί 
να υποστηριχθεί ακόμα. Αυτό διότι όπως φαίνεται από την 
ερ γα σί α μας, μιόνο 43.1% τω ν  περιπτώσεων της "αμφίβολης" Man- 
toux ο φ ε ί λ ο ν τ α ν  σε μ ό λ υ ν σ η  με AM. Ενα ποσοστό 22.5% οφει
λ ό τ α ν  σε Μ Φ  και 34% πα ρ έ μ ε ι ν α ν  αδιευκρίνιστοι.

Τέλος, η ιδιόρυβμη γε ωγραφία της Ελλάδος όπου δίπλα 
στις χι λι άδ ες χι λι όμ ετ ρα θαλάσσιες ακτές, εμφανίζονται 
τεράστιοι ορεινοί όγκοι, μας έδβχτε την ευκαιρία να 
ε ν ι σ χύ σο υμ ε την επ ικ ρ α τ ο ύ σ α  σή με ρα βε ωρ ία μεταδόσεως τον AM. 
Σύμφ&ινα με τη θεωρία αυτή, όπως αναφέρθηκε κύρια πηγή AM 
είναι οι μεγάλοι υδάτινοι όγκοι (θάλασσες, λί μίνες, μεγάλοι 
ποταμοί). Ετσι στην Ε λ λ ά δ α  ο δείκτης δ ι αμολύνσεοις με AM 
είναι πολύ υψηλότερος o t x S παράλιε^ από ότι στις ορεινές 
περιοχές, περίπου δ ι π λ ά σ ι ο ς  (Ρ<0.001). Είναι θεαματικά υψηλά5 
σε όλα τα νησιά του Αιγαίου, ενώ από τις πεδινές περιοχές 
είναι υ ψ η λ ό ς  όπου υ π ά ρ χ ο υ ν  λί μν ες και με γά λα ποτάμια (Αλιάκ
μονας, Αξιός, Πηνειός, Μόρνος - Βλέπε χάρτη εικόνας 6). 
Α ν τ ί θ ε τ α  ο δείκτης με ΜΦ δεν επηρεάζεται από γεωγραφικές 
συνθήκες (ορεινές / π α ρ α β α λ ά σ σ ι ε ς ) . Η δι απ ίσ τω ση αυτή γίνεται 
για πρ ώτ η φ ο ρά στη δ ι ε θ ν ή  Βιβλιογραφία.

*1

86



Τα τελικά σ υ μ π ε ρ ά σ μ α τ α  παυ προκύπτουν α π ό  την 
ε π ι δ η μ ι ο λ ο γ ι κ ή  μελέτη των AM στην Ελλάδα, είναι τα ακόλουθα:

1. Το συχνότερο ή τουλάχ ισ το ν αντί γονικά ισχυρότερο από 
τα AM είναι Μ- scro-Fulaceum. Ελεγχος με αυτό αποκαλύπτει τα 
3/4 TG3V μολύνσεο3ν με AM.

2. 0 δείκτης δι α μ ο λ ύ ν σ ε ω ς  με AM με Βάση το M . s c r o -  
•Fulaceum στην ηλικία των 19-21 ετών είναι 7% . Αυτό με Βάση 
τα κρ ιτ ήρ ιά μας για προηγούμενη μ ό λυ νσ η που πρώτη φ ο ρ ά  
αναφέρονται στη βιβλιογραφία. Σύμφωνα με το πρώτο σ υ μ π έ ρ α σ μ α  
ο π ρ αγ μα τι κό ς δείκτης πρέπει να είναι λ ί γ ο  υψηλότερος.

3. Ο δείκτης δι αμολύνσεο3ς με ΜΦ στη παραπάνο3 η λ ι κ ί α  
είναι 8.9%, ενώ Mantoux PP D- RT 23 μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  ή ίση τω ν 10 mm 
είχαν 11.4% . όηλαδή ένα μικρό ποσοστό που θεο3ρείται γ ε ν ι κ ά  
μ ό λ υ ν σ η  από ΜΦ μπορεί να οφείλεται σ τ ην πρ αγ μα τι κό τη τα σε 
μ ό λ υ ν σ η  με AM (υποομάδα 4).

4. Το ποσοστό το3ν μιολύνσεων που θα μπορούσε να αποδοθεί 
σε ΜΦ, στ α  AM ή και στα δύο, ανέρχεται σ τ ο  3.7% (υποομάδες 3 
και 5> .

5- Συ γκρίνοντας τη δική μας με παλαιότερες ε ρ γ α σ ί ε ς  ο 
δ ε ί κ τ η ς  δι αμολύνσεο3ς ΜΦ πέφτει (από 25% σε 11.4%), εν ώ ο 
δ ε ί κ τ η ς  δ ι αμολύνσεϋ^ς AM σχεδόν παραμένει ο ίδιος (από 5 . 8 % 
σε 7%). Αντίθετα σε χώ ρε ς με χαμηλό δ.δ. ΜΦ, ο δ.δ. με AM 
παρουσιάζ εται υψηλός „

6. Οι διπλές δ ε ρμ οα ντ ιδ ρά σει ς δεν Βοήθησαν σ η μ α ν τ ι κ ά  
στην αξ ιο λό γη ση της M a nt ou x 5 - 9 mm αφού το 34 .4 % της 
"αμφίβολής" Mantoux παρέμεινε αδιευκρί νιστο.

7. ϋ δείκτης δ ι αμολύνσεο^ς του ΜΦ παρουσιάζει ε λ ά χ ι σ τ α  
σ η μ α ν τ ι κ ή  στατιστική διαφορά, μεταξύ ορεινών και πα ρα - 
θαλάσσίϋ^ν περιοχών. Αν τί θ ε τ α  ο δε ίκ τη ς δι αμολύνσεο^ς με AM 
μ ε τ α ξ ύ  tgsv ορεινών και παραθαλάσσ ι gdv περιοχών, εμιφανίζει 
σ τ α τ ι σ τ ι κ ά  πολύ ση μ α ν τ ι κ ή  διαφορά (Ρ<0·0 0 1 ) , με δ ι π λ ά σ ι α  
σχ ε δ ό ν  επ ικ ρά τη ση στις παραοαλάσσιες περίοχές, από αυτή στ ις 
ο ρ ε ι ν έ ς  περίοχές. Επί ση ς ηυξημένο ποσοστό παρατηρ^ται σε 
π α ρ α π σ τ ά μ ι ε ς  και παραλί μν ιε ς περιοχές (Ρ<0.001).
Η δι απί σ τ ωσ η αυτή ενισχύει τη θέση ότι κύρια πηγή των AM 
ε ί να ι οι μεγάλες υ δ ά τ ι ν ε ς  δεξαμενές. Παρόμο ι α διαπ ί στ ωσ η 
(σ υσ χέ τι ση δ.δ. ο ρ ει νώ ν και παραθαλάσσιων περίοχών) δεν 
υπάρχει ως, τώρα στη δ ι ε θ ν ή  Βιβλιογραφία.

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
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1 .  ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Τα ά τ υ π α  (μη φυματιώδη) μυκοβακτηρίδι α (AM) ενδιαφέρουν 
πο λλαπλώς τη ν Ελλάδα διότι το κλίμα και η γεωγραψί α της 
Ελλάδος, δη μι ου ργ ού ν ά ρ ι σ τ ε ς  συνθήκες για την ανάπτυξή τους 
και διότι επηρεάζουν την επιδημιολογία (αξία Mantoux PPD) 
και την πρόληψη (αξία BC5) της,φυματιώσεως, που ακόμη και 
σήμερα είναι πρόβλημα για την Ελλάδα.

Η ε ρ γ α σ ί α  αυτή ε ί χ ε  σαν σκοπούς, να εξακριβωθεί πόσο 
συχνή είναι η μόλυνση με AM, πιο είναι το επικρατέστερο AM, 
ποιά είναι η γεδίγραφική κατα νο μή της μολύνσεως και πόσο επη
ρεάζει η μό λυ νσ η με AM τη ν διαγνωστική αξία της Mantoux στην 
Ε λ λ ά δ α .

Η έρ ευ να έγινε με βάση διπλές δερμοαντιδράσεις (με 
αντιγόνα της φυμα τι ώσ εω ς και αντίστοιχο AM) σε δύο φάσεις. 
Στην πρώτη αξιο λο γή θη κα ν 4 AM (Μ.avium, M.kansasii, Μ . int
r a c e ll ul ar © και Μ. scrofulaceum) και σε 19.99S στρατεύσιμους 
ηλ ικ ία ς 19-21 ετών δι απ ισ τώ θη κε ότι το Μ . scrofulaceum είναι 
το σ υ χ ν ό τ ε ρ ο  ή αντί γο νι κά ισχυρότερο AM, αντιπροσωπευτικό 
των εν γένει μολύνσεων με AM στην Ελλάδα.

Κ α τ ό π ι ν  αυτών, η έρευνα συνεχίστηκε σε δεύτερη φ ά σ η  με 
διπλές δ ε ρ μ ο α ντ ιδ ρά σει ς (για ΜΦ και Μ . scrofulaceum μόνο) σε 
συνο λι κά 17.403 στ ρα τε ύσ ιμ ου ς και διεπιστώθηκε:

1. Μό λυ νσ η με AM σε ποσοστό 7.07., μόλυνση με ΜΦ σε 
ποσοστό 8.97., μόλυνση με AM ή/και ΜΦ σε ποσοστό 3 .7 '/ . . Σε 
σύγκ ρι ση με μελέτες που έγιναν προ 20 ετών διαπιστώνεται 
υποδι π λ α σ ια σμ ός του δ.δ. ΜΦ και μικρή μόνο αύξηση του δ.δ. 
AM.

2. Η συχνότητα μολύ νσ εω ς με ΜΦ δεν παρουσιάζει 
ση μ α ν τ ι κ έ ς  διαφορές α ν ά μ ε σ α  σε ορεινές και παραθαλάσσιες 
περιοχές. Αντίθετα η συχν ότ ητ α μολύνσεως με AM ήταν πολύ 
συχν ότ ερ η στις πα ρα θα λά σσ ιε ς περιοχές (7.05% έναντι 4.087. 
στις ο ρ ε ι ν έ ς  περιοχές Ρ < 0.001). Επίσης βρέθηκε μεγάλη 
σ υ χν ότ ητ α AM σε πα ρα πο τά μι ες ή παραλίμνιες περιοχές. Το 
γεγονός α υ τό υποστηρίζει την θέση ότι πηγή μολύνσεως με AM 
α π οτ ελ ού ν οι μεγάλες υ δ ά τ ι ν ε ς  δεξαμενές.

3. Οι διπλές δ ε ρ μ ο α ντ ιδ ρά σει ς δεν βοήθησαν σημαντικά 
στην δ ι α φ ο ρ ι κ ή  διάγ νω ση μεταξύ μολύνσεων από AM και μολύν
σεων απ ό ΜΦ, αφού ένα ποσοστό 34.4% παρέμεινε αδιευκ- 
ρί νιστο.

8 8



7 . SUMMARY

Atypical (non tuberculous) mycobacterial infection is 
of particular importance for Greece because the greek 
climate and geographic charac te ri st ics favor their gr ow th 
and because their pr es e n c e  affects the ep id em io lo gy of 
tu be rc ul os is interfering with the value of Mantoux skin test 
and BCG vaccination.

The purpose of this study was to evaluate the incidence 
of atypical mycobacterial (AM) infection in Greece, to iden
tify the commonest AM, to examine their geographic d i s t r i b u 
tion and finally to identify their impact in the diagnostic 
value of the Mantoux test.

Using dual skin testing we first ev al ua te d 4 AM 
(M.avium, M . k a n s a s i i , M.intrace!lulare, and M.scrofulaceum) 
in 19.998 recruits age 19-21. If was found that M . s c r o f u -  
laceum was the commonest or an ti ge ni ca ll y most potent, thus 
the most representative AM suitable for ep idemiologic s t u 
dies for all AM.

After this we c a r r i e d  dual skin test with only M . t b  and 
M . s c ro fu la ce um antigens (FPD—RT 23 and PP D—G respectively) 
in 17403 recruits.

Our results showed:
i) previous infection with AM s 7 . OX, with m . t b  8.9% 

and with both or either 3.7%.
ii) the incidence of M.tb infection did not differ s i g 

ni fi ca nt ly between m o u n t a i n o u s  and se as id e areas, w h i l e  the 
incidence of AM was much higher at the seeside (7.05% vs 
4. 08 % p < 0.001). We also found increased in ci de nc e at 
riverside and lakeside areas.
These findigs support th e thesis that large water r e s e r v o i r s  
are the main source of infection with AM.

iii) Dual skin te st in g was not pa rt ic ul ar ly helpful in 
d i ff er en ti at ing between M. tb and AM infection si nc e 34.4% 
re ma i n e d  undetermined.
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Π(νακας 6

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΥΜΑΤIΙΜΟΑΝΤIΟΡΑΣΕΩΝ ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ ΚΑΙ ΝΟΜΟΥΣ 
ME PPD-RT 23 (Φ) ΚΑΙ PPD-AVIUM

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΣΥΝΟΛΟ ΑΡΝΗΤΙΚΟΙ ΘΕΤΙΚΟΙ PPD <Φ> ΘΕΤΙΚΟΙ PPD (Α) Φ 1*1 / A

I. ΘΡΑΚΗ 112 76=67-857. 25=22,37. 5=4.57. 6*5.35*/.

1. Ν.ΕΒΡΟΥ 70 48 14 4 A
2. Ν.ΡΟΟΟΠΗΣ 6 5 1 0 ■-.Λ··. 0
3. Ν.ΞΑΝΘΗΣ 36 23 10 1 2

II- ΜΑΚΕΟΟΝΙΑ
Ν

1076 862=807. 120=11.27. 35=3.27. 59=5.57.

1. Ν.ΟΡΑΜΑΣ 24 18 5 0 1
2. Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ 56 43 7 1 5
3. Ν-ΣΕΡΡΩΝ 92 68 18 ν 3 3
4- Ν.ΚΙΛΚΙΣ 9 6 0 1 2
5- Ν.ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 757 621 a; 71 23 42
6. Ν.ΧΑΛΚΙΟΙΚΗΣ 18, 15 2 0 1
7. Ν.ΠΕΛΛΗΣ 30 26 μ 3 1 0
8- Ν-ΦΛΩΡΙΝΑΣ 9 5 3 1 0
9. Ν.ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 8 5 2 0 1
10- Ν.ΚΟΖΑΝΗΣ 9 7 2 0 0
11- Ν.ΗΜΑ8ΕΙΑΣ 14 10 1 1 2
12. Ν-ΓΡΕΒΕΝΩΝ 6 3 1 2 0
13. Ν.ΠΙΕΡΙΑΣ 44 35 5 2 2

III. ΗΠΕΙΡΟΣ 141 103=737. 24=177. 6=4.27. 8=5.77.

1. Ν.ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 61 40 13 3 5
2 Ν.ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 15 13 0 1 1
3. Ν.ΑΡΤΑΣ 37 29 8 0 0
4. Ν.ΠΡΕΒΕΖΑΣ 28 21 3 2 2

IV . ΘΕΣΣΑΛΙΑ 347 262=75.57. 58=16.77. 7=27. 20=5. 87.

1. Ν.ΛΑΡΙΣΗΣ 84 60 17 2 5
2. Ν.ΤΡΙΚΑΛΩΝ 54 40 9 3 2
3. Ν.ΚΑΡΟΙΤΣΗΣ 79 57 15 1 6
4. Ν.ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 130 105 17 1 7

;ΐ.ί
I

I

ι
.1
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Πίνακας 6 (συνέχεια)
ΠΕΡIΦΕΡΕIΑ ΣΥΝΟΛΟ ΑΡΝΗΤΙΚΟΙ ΘΕΤΙΚΟΙ PPD (Φ) ΘΕΤΙΚΟΙ PPD (Α) Φ Λ / A

V.♦ ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΟΑ 1974 1661=84.14% 207=10.57. 44=2.2% 62=3.15%
I
! ι. Ν.ΑΙΤ/ΝΙΑΣ 4 Οό 376 41 5 11

2. Ν.ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ 18 13 0 I 4
3. Ν.ΦΩΚΙΛΟΣ 19 17 0 1 1

! 4. Ν.Φ8ΙΩΤΙΛ0Σ 60 49 7 0 4
1 5. Ν.ΒΟΙΩΤΙΑΣ 54 43 8 I 2
' 6. Ν-ΕΥΒΟΙΑΣ 119 110 5 2 7

7. Ν.ΑΤΤΙΚΗΣ 806 681 84 20 21
8- Ν.ΠΕΙΡΑΙΩΣ 465 372 62 14 17

V , ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ
ν

656 580=88.47. 48=7.37. 13=27. 15=2.3%

1. ΊΜ. ΑΧΑΙΑΣ 332 300 22 4 6
2. Ν.ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 88 80 6 1 1

“ 3. Ν.ΑΡΓΟΛΙΛΟΣ 14 12 1 0 1
4. Ν. ΑΡΚΑΛΙΑΣ 25 17 3 3 2
5. Ν-ΗΛΕΙΑΣ 109 97 9 3 0
6. Ν.ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 70 59 4 Ο 5
7. Ν-ΛΑΚΩΝΙΑΣ 18 15 3 0 Ο

VII . ΚΡΗΤΗ 189 155=827. 21=11.1% 6=3.87. 7=3.7%

1. Ν.ΛΑΣΗΘΙΟΥ - 32 26 1 2 3
2. Ν.ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 61 50 8 2 I
3. Ν.ΡΕΘΥΜΝΗΣ 39 38 1 0 0
4. Ν.ΧΑΝΙΩΝ 57 41 11 2 3

VIII. ΙΟΝΙΟΙ ΝΗΣΟΙ 118 108=91.5% 6=57. 2=1.77. 2=1.7%

1. 'Ν.ΚΕΡΚΥΡΑΣ 54 50 3 1 0
2. Ν.ΛΕΥΚΑΛΟΣ 35 33 2 0 0
3. Ν.ΚΕΦΑΛΗΝIΑΣ 19 16 1 1 1
4. Ν.ΖΑΚΥΝΘΟΥ 10 9 0 0 1

IX. ΝΗΣΟΙ ΑΙΓΑΙΟΥ 129 112=86.8% 10=7.75% 3=2.37. 4=37.

1. Ν.ΛΕΣΒΟΥ 34 27 4 1 2
2. Ν.ΧΙΟΥ 29 26 1 2 0
3. Ν.ΣΑΜΟΥ 11 9 2 0 0
4. Ν.ΚΥΚΛΑΟΩΝ 29 28 0 0 1
5. Ν.ΛΩΛΕΚΑΝΗΣΟΥ 26 22 3 0 1

X. ΣΕ ΟΛΗ ΤΗ ΧΩΡΑ 
7.

4742 3919
82.67.

519
10.97.

121
2.557.

183
3.867.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΥΜΑΤINOANTIΟΡΑΣΕΩΝ ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ ΚΑΙ ΝΟΜΟΥΣ 
ME PPD-RT 23 <Φ> ΚΑΙ PPD-BATTEY (Μ.INTPACELLULARE)

η
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΣΥΝΟΛΟ ΑΡΝΗΤΙΚΟΙ ΘΕΤΙΚΟΙ PPD <φ) ΘΕΤΙΚΟΙ PPD(B) Φ

ΠΙνακας 7

I. ΘΡΑΚΗ 102 81*79.57. 17*16.67. 2*27. 2=27.

1. Ν.ΕΒΡΟΥ 31 27 4 0 0
2. Ν,ΡΟΛΟΠΗΣ 40 3 0 8 0 2
3. Ν.ΞΑΝΘΗΣ 31 24 5 2 0

II. ΜΑΚΕΩΟΝΙΑ 742 572=777. 129*17.457. 15=27. 26*3.5%

1 ")Ν.ΛΡ ΑΜΑΣ 22 14 6 1 1
2. Ν-ΚΑΒΑΛΑΣ 62 40 20 0 2
3. Ν.ΣΕΡΡΩΝ 37 27 7 . 0 3 Τ
4. Ν.ΚΙΛΚΙΣ 24 20 *τΟ 1 0
5. Ν.ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 301 244 40 5 12
6. Ν.ΧΑΛ/ΛΙΚΗΣ 51 44 7 0 0 <
7. Ν.ΠΕΛΛΗΣ 76 59 13 2 2 -
8. Ν.ΦΛΩΡΙΝΗΣ 12 8 - . 4 0 ο ί
9. Ν.ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 10 9 1 0 0
10. Ν.ΚΟΖΑΝΗΣ 28 18 5 2 3 V-
11. Ν.ΗΜΑΘΕΪΑΣ 20 13 5 - 2 0 ^
12. Ν.ΓΡΕΒΕΝΩΝ 17 10 5 0 2 -
13. Ν.ΠΙΕΡΙΑΣ 82 66 ’ 13 2 1 Ζ

III. ΗΠΕΙΡΟΣ 274 223*81.47. 33*127. 7=2.67. 11=4%

1. Ν.ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 78 62 10 2 4
2. Ν.ΘΕΣΠΡΩΤΙΑ]Σ 30 25 «!ΓΟ 1 1
Ζ 'Ν. ΑΡΤΑΣ 54 39 10 1 4 -
4. Ν.ΠΡΕΒΕΖΑΣ 112 97 10 3 2 -

IV.ΘΕΣΣΑΛΙΑ 642 497*77.4% 117=18.2 13=27. 15*2.33%

1. Ν.ΛΑΡΙΣΗΣ 191 146 37 2 6 ;
2. Ν.ΤΡΙΚΑΛΩΝ 314 242 59 8 5 '
3. Ν.ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ 83 66 13 2 2
4. Ν.ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 54 43 8 1 2

* ·-. ·ν· *· '



Πίνακας 7 (συνέχεια)
ΠΕΡIΦΕΡΕIΑ ΣΥΝΟΛΟ ΑΡΝΗΤΙΚΟΙ ΘΕΤΙΚΟΙ P P D (Φ ) ΘΕΤΙΚΟΙ PPD (Β) φ ft Β

V. ΣΤ.ΕΛΛΑΛΑ 1779 1529=85-957. 180=10. 17. 31 = 1.87. 39=2. Π1JL

1. Ν.ΑΙΤ/ΝΙΑΣ 256 231 17 4 4
2. Ν.ΕΥΡ/ΝΙΑΣ 25 1 1 1
3. Ν.ΦΩΚΙΟΟΣ 32 29 1 1 1
4. Ν.ΦΒΙΩΤΙΟΟΣ 59 43 10 1 5
5- Ν.ΒΟΙΩΤΙΑΣ 52 46 6 0 0
6. Ν.ΕΥΒΟΙΑΣ 49 35 11 3 0
7. Ν.ΑΤΤΙΚΗΣ 1077 925 112 18 22
8. Ν.ΠΕΙΡΑΙΩΣ 229 198 22 τ 6

VI.ΠΕΛΟΠ/ΝΗΣΟΣ 298 251=84.37. 35— 11.87 3=17. 9=37.

1 ^)Ν. ΑΧΑΙ ΑΣ 72 60 10 0 2
2. Ν.ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 64 58 5 0 1
3. Ν.ΑΡΓΟΛΙΛΟΣ 23 19 3 0 1
4. Ν.ΑΡΚΑΛΙΑΣ 32 27 4 0 1
5. Ν.ΗΛΕΙΑΣ 36 27 7 1 1
6. Ν.ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 42 35 4 1 2
7. Ν.ΛΑΚΩΝΙΑΣ 29 25 2 1 1

VII . ΚΡΗΤΗ 189 149=78.87. 29=15.37. 5=2.67. 6=3.2

1. Ν.ΛΑΣΗΘΙΟΥ 16 15 1 0 0
2. Ν.ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 128 96 25 3 4
3. Ν.ΡΕΘΥΜΝΗΣ 15 13 0 0 2
4. Ν. ΧΑΝΙΩΝ 30 25 3 2 0

VIII. ΙΟΝΙΟΙ Ν. 242 206=85. 17. 31 = 12.87. 2=17. 3=1.2'

J Ν.ΚΕΡΚΥΡΑΣ 159 130 25 2 2
2. Ν.ΛΕΥΚΑΛΟΣ 30 27 3 0 0
3. Ν.ΚΕΦ/ΝΙΑΣ 45 43 1 0 1
4. Ν.ΖΑΚΥΝΘΟΥ 8 6 2 0 0

IX. Ν.ΑΙΓΑΙΟΥ 283 242=85.57 18=6.47 10=3.57 13=57

1. Ν.ΛΕΣΒΟΥ 28 26 1 1 0
2. Ν. ΧΙΟΥ 27 26 1 0 0
3. Ν.ΣΑΜΟΥ 4 4 0 0 0
4. Ν.ΚΥΚΛΑΛΩΝ 33 30 2 0 1
5. Ν.ΛΩΛ/ΝΗΣΟΥ 191 156 14 9 12

X. ΣΕ ΟΛΗ ΤΗ ΧΩΡΑ 4551 
7

3750
82.47

589
12.957

88
1.947

124
2.727
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Π fνακας 8

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΥΜΑΤΙΝΟΑΝΤΙΛΡΑΣΕΟΝ ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ ΚΑΙ ΝΟΜΟΥΣ 
ME PPD-RT 23 (Φ) ΚΑΙ PPD-Y <Μ.KANSASII)

■■ϊά

I
55 :

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ. _ . ΣΥΝΟΛΟ ΑΡΝΗΤΙΚΟΙ ΘΕΤΙΚΟΙ PPD <Φ> ΘΕΤΙΚΟΙ PPD (Υ) Φ Ι*" Υ

I. ΘΡΑΚΗ - 124 96=77.5% 27=21.8% 0 1=0. Θ%

1. Ν.ΕΒΡΟΥ 27 20 7 0 6
2. Ν .ΡΟΟΟΠΗΣ 46 37 8 0 1
3. Ν.ΞΑΝΘΗΣ 51 39 12 0 0

II-ΜΑΚΕΟΟΝΙA 646 502=77.7% 119=18-4% 9=1.4% 16=2.8%

Ι^Ν.ΛΡΑΜΑΣ 15 13 2 ......'.fu*— 0 0
2. Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ 14 8 5 1 0
3- Ν-ΣΕΡΡΏΝ 27 ■: 19 4 1 3*
4. Ν-ΚΙΛΚΙΣ 13 9 ":er ζ. 1 ο-
5- Ν.ΒΕΣ/ΚΗΣ 426 349 ----- ............... 5 4
6. Ν.ΧΑΛΚΙΛΙΚΗΣ 8 6 1 0 1 "
7. Ν-ΠΕΛΛΗΣ 20 15 4 0 1-
8. Ν.ΦΛΩΡΙΝΗΣ 6 4 2 0 ^  .
9. Ν-ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 20 ■ 13 -· . 6 . 0
10- Ν.ΚΟΖΑΝΗΣ 19 -— 12 *Α*-Αί*̂  7 ' 0 Ο
11. Ν.ΗΜΑΘΕΙΑΣ 34 23 ■■ " 7 0 4': :
12- Ν.ΓΡΕΒΕΝΩΝ 8 6 2 0 0 '
13. Ν.ΠΙΕΡΙΑΣ 36 ,25 1 2

III. ΗΠΕΙΡΟΣ 603 518=85.9% 65=10-8% 10=1.7% 10“ 1.7Χ

1. Ν.ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 290 247 33 5 S···
2. Ν.ΘΕΣΠ/ΤΙΑΣ 103 89 12 0 2
7 Ν.ΑΡΤΑΣ 167 150 12 2 3
4- Ν.ΠΡΕΒΕΖΗΣ 43 32 8 3 0

IV. ΘΕΣΣΑΛΙΑ 549 438=79.8% 95=17.3% 9=1.7% 7=1.3%

1- Ν-ΛΑΡΙΣΗΣ 91 60 26 2 3
2. Ν-ΤΡΙΚΑΛΩΝ 308 251 49 5 3
3. Ν.ΚΑΡΟΙΤΣΑΣ 97 87 8 1 < 1
4. Ν.ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 53 40

. ·“·'*' · ·■_ . .ν. ··
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Π ί ν α κ α ς  8  ( σ υ ν έ χ ε ι α )
Π Ε Ρ Ι Φ Ε Ρ Ε Ι Α  Σ ΥΝΟΑΟ Α Ρ Ν Η Τ ΙΚ Ο Ι Θ Ε Τ Ι Κ Ο Ι  Ρ Ρ ϋ - ( Φ ) Θ Ε Τ Ι Κ Ο Ι  P P D - Y Φ Τι /  Υ

ν . Σ Τ . Ε Λ Λ Α Λ Α 1 9 4 6 1 6 7 7 = 8 6 »  27. 2 2 5 = 1 1 - 6 " / . 17= 1"/. 2 7 = 1 . 4 " / .

1 .  Ν . Α Ι Τ / Ν Ι Α Σ 2 7 6 2 4 9 2 3 ο
X - 2

2 .  Ν . Ε Ρ Υ Τ Α Ν Ι Α Σ 1 4 8 1 3 5 11 /“>
JL. 0

3 -  Ν . Φ Ω Κ Ι Λ Ο Σ 6 6 6 6 0 0 0
4 .  Ν . Φ Θ Ι Ω Τ Ι Λ Ο Σ 8 6 7 8 8 0 0
5 .  Ν . Β Ο Ι Ω Τ Ι Α Σ 5 6 4 4 11 0 1
6 .  Ν . Ε Υ Β Ο Ι Α Σ 1 2 1 1 1 0 8 ο 1
7 .  Ν . Α Τ Τ Ι Κ Η Σ 9 6 7 8 0 0 1 4 1 9 1 7
8 .  Ν . Π Ε Ι Ρ Α Ι Ω Σ 2 2 6 1 9 5 2 3 2 6

VI.ΠΕΛΟΠ/ΝΗΣΟΣ 749 636=84.97. 95=12.77. 6=17. 12=1.67.

1 λ Ν.ΑΧΑΙΑΣ 388 327 53 1 7
2. Ή.ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 191 174 13 1 3
3. Ν.ΑΡΓΟΛΙΛΟΣ 15 15 0 0 0

' 4. Ν.ΑΡΚΑΟΙΑΣ 18 12 5 1 0
5. Ν.ΗΑΕΙΑΣ 60 49 10 1 0
6. Ν.ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 49 36 10 1 2
7. Ν.ΛΑΚΩΝΙΑΣ 28 23 4 1 0

V I I . ΚΡΗΤΗ 1 5 6 1 2 4 = 7 9 . 5 7 . 2 7 = 1 7 . 3 7 . 2 = 1 . 3 7 . 3 = 2

1 . Ν . Λ Α Σ Η Β Ι Ο Υ 1 9 1 8 1 0 0
2 . Ν . Η Ρ Α Κ Λ Ε Ι Ο Υ . 8 5 5 8 2 3 r-i•ί» 2
3 . Ν .Ρ ΕΒΥ ΜΝ ΗΣ 2 0 1 9 1 0 0
4 . Ν . Χ Α Ν Ι Ω Ν  . 3 2 2 9 2 0 1

IX. IONΙΟΙ Ν. 317 288=90.857. 23=7.37. Π κ* X 3=17.

J (N.ΚΕΡΚΥΡΑΣ 187 171 12 3 1
2. Ν.ΛΕΥΚΑΛΟΣ 53 47 6 0 0

m Ν.ΚΕΦΑΛΗΝΙΑΣ 26 22 0 1
4. Ν. ΖΑΚΥΝΘΟΥ 51 48 2 0 1

IX. Ν.ΑΙΓΑΙΟΥ 240 208=86.67. 26=117. 1=0.57. ΕΓ — Ο·/

1. Ν.ΛΕΣΒΟΥ 54 47 7 0 0
2. Ν.ΧΙΟΥ 19 15 3 0 1
3. Ν.ΣΑΜΟΥ 46 38 5 0 W*
4. Ν.ΚΥΚΛΑΟΩΝ 56 53 2 0 1
5. Ν.ΰΩΛ/ΝΗΣΟΥ 65 55 9 1 0

Χ.ΣΕ ΟΛΗ ΤΗ ΧΩΡΑ 5330 4487
84.27.

702 
13. 177.

57
1.067.

84 
1.67.
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Πίνακας 9

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΥΜΑΤΙΝΟΑΝΤΙΔΡΑΣΕΩΝ ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ ΚΑΙ ΝΟΜΟΥΣ 
ME PPD-RT 23 <Φ) ΚΑΙ PPD-GAUSE (SCROFULACEUM)

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΣΥΝΟΛΟ ΑΡΝΗΤΙΚΟΙ ΘΕΤΙΚΟΙ PPD.<φ) ΘΕΤΙΚΟΙ PPD <G) Φ i W  G

I. ΘΡΑΚΗ 133 98=73.7% 21=15.8%

1. Ν.ΕΒΡΟΥ 51 36 9
2. Ν.ΡΟΟΟΠΗΣ 57 46 6
3» Ν.ΞΑΝΘΗΣ 25 16 6

II. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 836 586=70% 123=14.7·/.

1. Ν.ΟΡΑΜΑΣ 28 17 7
2 ̂ Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ 52 35 10
3. Ν.ΣΕΡΡΩΝ 78 57 12
4. Ν.ΚΙΛΚΙΣ 21 14 - 4
5. Ν.ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 358 254 ^ 47
6. Ν.ΧΑΛΚΙΟΙΚΗΣ 27 20 1 —
7. Ν.ΠΕΛΛΗΣ 44 31 8
8. Ν.ΦΛΩΡΙΝΗΣ 26 17 5
9. Ν.ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 15 12 1
10- Ν.ΚΟΖΑΝΗΣ 64 46 10
11. Ν.ΗΜΑΘΕΙΑΣ 37 26 5
12. Ν.ΓΡΕΒΕΝΩΝ 17 9 4
13. Ν.ΠΙΕΡΙΑ Σ 69 48 9

III . ΗΠΕΙΡΟΣ 315 237=75.2% 42=13.3%

1. Ν.ΙΩΑΝΝΪΝΩΝ 129 102 18
2. Ν. ΘΕΣΠΡΩΤΙΑ!Ε 23 18 1
3. Ν.ΑΡΤΑΣ 104 77 14
β ,Ν.ΠΡΕΒΕΖΗΣ 59 40 9

IV. ΘΕΣΣΑΛΙΑ 472 334=70.8% 75=18.9%

1 . Ν.ΛΑΡΙΣΗΣ 192 130 31
2. Ν.ΤΡΙΚΑΛΩΝ 104 71 21
3. Ν.ΚΑΡΟΙΤΣΑΣ 67 48 10
4. Ν.ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 109 85 13

6=4.5% 8=67.

3 3
2 3
1 . 2

76=97. 51=6%

2 2
3 4
5 4
2 1

37 20
3 3
3 2
2 2
1 3
6 2
3 3
2 2
7 5

§

20=6.3% 16=5 %

4 5
3 1
Θ 5
5 5

51*10.8% 12*2.5%

28
9
6
8

3
3
3
3
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Π ί ν α κ α ς  9  ( σ υ ν έ χ ε ι α )
ΠΕΡIΦΕΡΕIΑ ΣΥΝΟΛΟ ΑΡΝΗΤΙΚΟΙ ΘΕΤΙΚΟΙ PPD (Φ) ΘΕΤΙΚΟΙ PPD (G) Φ ή / G

! ν.\
ΣΤ.ΕΛΛΑΛΑ 1800 1445=80.37. 193=10.77. 100=5.57. 62=3.47.

ί ι. Ν.ΑΙΤ/ΝΙΑΣ 106 82 19 4 1
I 2. Ν.ΕΥΡ/ΝΙΑΣ 21 16 3 2 0

■*τ·ί ο· Ν.ΦΩΚΙΛΟΣ 31 27 3 ί 0
i 4. Ν.ΦΘΙΩΤΙΛΟΣ 63 50 / 3 3
i 5. Ν.ΒΟΙΩΤΙΑΣ 70 61 5 3 1
1 6. Ν.ΕΥΒΟΙΑΣ 160 136 10 7 7
1 7. Ν.ΑΤΤΙΚΗΣ 1069 852 112 60 45

8. Ν.ΠΕΙΡΑΙΩΣ 280 221 34 20 5

VI. ΠΕΛ/ΝΗΣΟΣ 602 477=79.27. 65=10.87. Μ II 'si 18=3%

1* Ν-ΑΧΑΙΑΣ 182 146 18 13 5
2 -■\Ν· ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 62 54 3 4 1
3. 'Ν.ΑΡΓΟΛΙΛΟΣ 27 20 2 3 π

- 4. Ν.ΑΡΚΑΩΙΑΣ 47 36 6 3 2
5. Ν-ΗΛΕΙΑΣ 147 122 15 ■ 7 1̂
6. Ν.ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 79 57 12 7
7. Ν.ΛΑΚΩΝΙΑΣ 58 42 9 5 2

VII. ΚΡΗΤΗ 287 234=81.5% 27=9.4% 17=5.9% 9=3. 17.

1. Ν.ΛΑΣΗΘΙΟΥ 26 21 3 1 1
2. Ν.ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 135 107 14 9 5
3. Ν.ΡΕΒΥΜΝΗΣ * 43 36 3 ο 1
4. Ν.ΧΑΝΙΩΝ 83 70 7 4 2

VIII. ΙΟΝΙΟΙ Ν. 106 84=79.27. 11 = 10.47. 9=8.57. 2=1.87.

1. Ν.ΚΕΡΚΥΡΑΣ 46 35 6 4 1
2 Ν.ΛΕΥΚΑΟΟΣ 27 22 2 2 1
3. Ν.ΚΕΦΑΛΗΝΙΑΣ 14 11 2 1 0
4. Ν.ΖΑΚΥΝΘΟΥ 19 16 1 0

] IX. Ν.ΑΙΓΑΙΟΥ 316 250=79. 17. 29=9.2% 25=7.9% 12=3.8%
ί
! 1. Ν.ΛΕΣΒΟΥ 46 34 7 3 2

2. Ν.ΧΙΟΥ 32 25 3 1
3. Ν.ΣΑΜΟΥ 25 18 4 2 1
4. Ν.ΚΥΚΛΑΛΩΝ 35 29 3 2 1
5. Ν.ΟΩΛ/ΝΗΣΩΝ 178 144 12 15 7

X. ΣΕ ΟΛΗ ΤΗ ΧΩΡΑ 4867 3745
76.97.

105

586
12%

346 
7. 17.

207
4.2%

ι
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ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΥΜΑΤΙΝΟΑΝΤΙΟΡΑΣΕΩΝ ΣΤΟΝ ΕΛΛΑΟΙΚΟ ΧΠΡΟ 
ME PPD-RT 23 <Φ> ΚΑΙ PPD-GAU5E <Μ.SCROFULACEUM)

Πίνακας 10

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΣΥΝΟΛΟ ΑΡΝΗΤΙΚΟΙ ΘΕΤΙΚΟΙ ΡΡΟ-(Φ) 
•%

ΘΕΤΙΚΟΙ PPD-<G> Φ Λ / G

I. ΘΡΑΚΗ 478 367=76.8*/. 63*13.27. 23*4.87. 23*3.27.

1. Ν.ΕΒΡΟΥ 182 135 27 11 9
2. Ν.ΡΟΟΟΠΗ'Σ 209 172 19 8 10
3 . Ν.ΞΑΝΘΗΣ 87 60 17 4 6

II. ΜΑΚΕΛΟΝΙΑ 2937 2169*73.857 352=127. 271=9.27. 145*57.

1. Ν.ΛΡΑΜΑΣ 99 67 22 5 5
2. Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ 185 133 30 10 12
3 ̂ Ν.ΣΕΡΡΩΝ 280 214 37 17 12
4. Ν.ΚΙΛΚΙΣ 77 53 13 7 4
5. Ν.ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 1217 917 122 125 53
6. Ν.ΧΑΛΚΙΛΙΚΗ Ε 96 74 4 12 6
7· Ν.ΠΕΛΛΗΣ 161 118 25 11 7
8. Ν.ΦΛΩΡΙΝΗΣ 93 65 14 8 6
9. Ν.ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 53 4b 4 2 2
10. Ν.ΚΟΖΑΝΗΣ 231 172 29 24 6
11. Ν.ΗΜΑΘΕΙΑΣ 137 97 15 16 9
12. Ν.ΓΡΕΒΕΝΩΝ 55 33 11 5 6
13. Ν.ΠΙΕΡΙΑΣ 253 181 26 29 17

III. ΗΠΕΙΡΟΣ 1121 883*78.87. 121 = 117. 68=67. 49*4.47.

1. Ν.ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 460 376 52 16 16
2. Ν.ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 85 70 3 8 4
3. Ν.ΑΡΤΑΣ 370 288 41 27 14
4. Ν.ΠΡΕΒΕΖΑΣ 206 149 25 17 15

IV. ΘΕΣΣΑΛΙΑ 1629 1231=75.67. 184=11.37. 155=9.57. 59*3.67.

1. Ν.ΛΑΡΙΣΗΣ 623 461 56 72 34
A

2. Ν.ΤΡΙΚΑΛΩΝ 369 267 61 32 τη
3. Ν.ΚΑΡΟΙΤΣΗΣ 241 183 28 22 Ρ

84. Ν.ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 396 . 320 39
' ίϊφι ·· .. . .

29
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Π ί ν α κ α ς  1 0  ( σ υ ν έ χ ε ι α )
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΣΥΝΟΛΟ ΑΡΝΗΤΙΚΟΙ ΘΕΤΙΚΟΙ ΡΡϋ-(Φ) ΘΕΤΙΚΟΙ PPD— (5) Φ ή  /  G

ν.ΣΤ.ΕΛΛΑΛΑ 6513 5454-83.77. 459=77. 391=67. 209=3.27.

1. Ν.ΑΙΤ/ΝΙΑΣ 388 310 42 19 17
2- Ν.ΕΥΡΥΤΑΝΙΑ Σ 74 5 9 9 D 1
3. Ν.ΦΩΚΙΛΟΣ 115 101 9 4 1
4. Ν.ΦΒΙΩΤΙΟΟΣ 229 1S8 21 11 9
5- Ν- ΒΟΙΩΤΙΑΣ 265 231 1 6 15
6- Ν.ΕΥΒΟΙΑΣ 592 511 30 29 γ>2
7- Ν-ΑΤΤΙΚΗΣ 3880 3256 262 236 126
8. Ν.ΠΕΙΡΑΙΩΣ 970 798 70 72 30

VI. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 2180 1796=82.47. 172=7.97. 141=6.467. 71=3.37.

1. Ν.ΑΧΑΙΑΣ 659 548 45 44 22
Λ  -  
J - ^Ν.ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 225 203 8 12 Η

3. 'Ν. ΑΡΓΌΛΙΟΟΣ 96 76 7 8 5
4. Ν-ΑΡΚΑΛΙΑΣ 171 138 18 8 7
5. Ν.ΗΛΕΙΑΣ 533 456 35 25 17
6. Ν-ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 284 215 34 25 10
7- Ν.ΛΑΚΩΝΙΑΣ 212 160 25 19 8

i

|
VII .ΚΡΗΤΗ 1023 856=83.77. 69=6.77. 60=5.97. 38=3.77.

1. Ν.ΛΑΣΗΘΙΟΥ 91 77 8 ο 4
2. Ν.ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 472 384 31 33 24
3. Ν.ΡΕΘΥΜΝΗΣ ' 156 134 9 10 3
4. Ν.ΧΑΝΙΩΝ 304 261 21 15 7

VIII.ΙΟΝΙΟΙ Ν. 386 316=81.97. 33=8.57 28=7.37. 9=2.37.

1. Ν.ΚΕΡΚΥΡΑΣ 170 132 18 16 4
2 Ν.ΛΕΥΚΑΛΟΣ 95 82 5 5 3
3. Ν.ΚΕΦΑΛΗΝΙΑΣ 53 43 7 2 1
4. Ν.ΖΑΚΥΝΘΟΥ 68 59 5 1

/
1

IX.Ν.ΑΙΓΑΙΟΥ 1136 936=82.47. 70=6.27. 87=7.77. 43=3.87

1. Ν.ΛΕΣΒΟΥ 166 130 20 10 6
2. Ν.ΧΙΟΥ 113 92 5 12 4
3. Ν.ΣΑΜΟΥ 108 85 13 7
4. Ν.ΚΥΚΛΑΛΩΝ 132 108 10 10 4
5. Ν.ΛΩΛ/ΝΗΣΩΝ 617 521 22 48 26

ΣΕ ΟΛΗ ΤΗ ΧΩΡΑ 17403 14008=80.57. 1523=8.757. 1224=77. 648=3.77

1 0 9
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΥΜΑΤINOANTIΟΡΑΣΕΩΝ ME PPD-RT 23 (Φ) ΚΑΙ ME PPD-GAUSE 
<M.SCROFULACEUM) ΣΕ ΣΧΕΣΗ ME ΤΗ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΟΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΣΥΝΟΛΟ ΑΡΝΗΤΙΚΟΙ ΘΕΤΙΚΟΙ ΡΡϋ-(Φ) ΘΕΤΙΚΟΙ PPD-<G) Φ ή / G

I. ΘΡΑΚΗ 364 285 44 = 127. 18 = 57. 17 * 4 .77.

1. OP.ΠΕΡΙΟΧΕΣ 164 140 16 = 9.87. 2 = 1.27. 6 = 3.67.
2. ΠΕΛΙΝΕΣ 154 114 22 8= 14.37. 9 = 5.87. 9 = 5.87.
3. ΠΑΡΑΘΑΛΑΣΣΙΕΣ 46 31 6■ 137. 7 = 15.27. 2 = 4.37.

II.MAKEOGNIA 1279 966 152 = 11.97. 103 = 87. 58 = 4.57.

1. OP.ΠΕΡΙΟΧΕΣ 687 536 75 SS 10.97. 45 = 6.57. 31 = 4.57.
2. ΠΕύΙΝΕΣ 444 315 62 = 13.47. 47 = 10.67. 20 = 4.57.
3. ΠΑΡΑΘΑΛ/ΣIΕΣ

ϊ
148 115 15 = 10. 17. 11 = 7.47. 7 = 4.77.

III.ΗΠΕΙΡΟΣ 76 60S 75 =ζ *?. 87. 43 = 5.67. 37 * 4.857.

1. ΟΡ.ΠΕΡΙΟΧΕΣ 44 368 42 - 9.57. 14 = 3.27. 17 = 3.857.
2. ΠΕΛΙΝΕΣ 214 163 25 ■ SS 11.77. 18 = 8.47. 9 = 4.27.
3. ΠΑΡΑΘΑΛ/ΣΙΕΣ 108 77 9

.ν> =
8.337. 11 = 10.2 7. 11 « 10.27.

IV.ΘΕΣΣΑΛΙΑ 1290 1006 141 10.97. 103 = 87. 40 = 37.

1. ΟΡ.ΠΕΡΙΟΧΕΣ 315 267 28 8.97. 14 = 4.47. 6 = 1.97.
2. ΠΕΛΙΝΕΣ 714 523 $2 = 12.97. 71 = 13.67. 28 = 3. 97.
3. ΠΑΡΑΘΑΛ/ΣΙΕΣ 261 216 21

=
87. 18 = 6.97. 6 = 2.37.

ν.ΣΤ.ΕΛΛΑΛΑ 138S 1212 72 = 5.27. 69 = 57. 35 = 2.57.

1. ΟΡ.ΠΕΡΙΟΧΕΣ 447 394 ■ 24 a 5.367. 21 = 4.77. 8 = 1.87.
7 ,ΠΕΛΙΝΕΣ 418 362 24 = 7.757. 19 = 4.57. 13 = 37.
3. ΠΑΡΑΘΑΛ/ΣΙΕΣ 523 456 24 5S 4.57. 29 = 5.57. 14 = 2.77.

VI.ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 1547 1293 111 = 727. 89 = 5.87. 54 = 3.57.

1. ΟΡ.ΠΕΡΙΟΧΕΣ 434 389 24 - 5.57. 9 = 27. 12 = 2.87.
2. ΠΗΛΙΝΕΣ 388 322 26 = 6.77. 22 = 5.77. 18 = 4.67.
3. ΠΑΡΑΘΑΛΑΣΣΙΕΣ 725 582 61 = 8.47. 58 = 87. 24 = 3 · 37
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Πίνακας 11 (συνέχεια)
VII.ΚΡΗΤΗ Β38 711 50 = 67. 49 - 5.87. 28 = 3. 37.

1. ΟΡ.ΠΕΡΙΟΧΕΣ 137 130 1 = 0.77; 4 = 37. 2 = 1.57.
2. ΠΕΛΙΝΕΣ 65 55 4 = 6.27. 6 = 9.27. 0 = —
3- ΠΑΡΑΘΑΛ/ΣΙΕΣ 636 526 45 = 77. 39 = 6. 17. 26 = 47.

V1II.IONIOI Ν. 254 217 20 = 7.97 13 = 5. 17. 4 = 1.67.

1. ΟΡ.ΠΕΡΙΟΧΕΣ 24 21 2 = 8.37. 1 = 4. 17. 0 = -
2. ΠΕόΙΝΕΣ 8 7 0 — - 1 = 12.57. 0 = -
3. ΠΑΡΑΘΑΛ/ΣΙΕΣ 222 189 18 = 8.17. 11 = 57. 4 = 1.87.

IX.ΝΗΣΟΙ ΑΙΓΑΙΟΥ 784 672 31 = 47. 58 *1! -si 4* ϊ-ί 23 = 37.

1. ΟΡ.ΠΕΡΙΟΧΕΣ 43 40 _ 4.77. 1 = 2.37. 0 = —
2. ΠΕΛΪΝΕΣ 21 17 2 = 9.57. 2 != 9.57. 0 = -
3. ΠΑΡΑΘΑΛ/ΣΙΕΣ 720 615 27 = 3.87. 55 = 7.67. 23 « 3.27.

X.ΣΕ ΟΛΗ ΤΗ ΧΩΡΑ 8507 6970 = 81.97. 696 = 8. 137. 545 = 6.47. 296 = ι!>. uf/

t
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