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K L I N I S C H E  B I J D R A G E  

M Y C O B A C T E R IU M  M A R IN U M :  HE T  L O E R E N D  GEVAAR IN  AQU AR IUM S!?

W. L A L E M A N  [-4, N. IN D E R A D JA JA  2, I. R A V E L IN G IE N  3, B. G H E Y S E N S  1

Inleiding

E en  n a tu u rlijk  w ate rrijk e  om geving  a lsook  
a q u a r iu m s  en  z w e m b a d e n  s ta a n  bekend  
a is  b ro n n e n  van  in fe c tie  m et b e p a a ld e  „niet- 
tub e rcu leu ze  m y c o b a c te r ia ” (N T M ), m e t nam e 
M ycobacterium  m a rin u m , M . chelonae, M . fo r -  
tu itu m , M . avium  co m p lex , M . abscessus, 
M . sim ia e  en  M . scro fu la ceu m  (1-3). N a  een 
p e rio d e  v an  in c u b a tie  p re se n te e rt de  p a tiën t 
z ich  v aak  m e t een p r im a ir  k lin isch  synd room  
o n d e r  v o rm  van h u id -  en  wekeweefselinfectie, 
een lym focu tane  a a n ta s tin g  o f  een (peri)a rtri- 
tis (4). Bij im m u u n g eco m p ro m ittee rd e  p a tiën ­
te n  z ie t m en  v aak  e e n  m eer ged issem ineerde  
z iek te  (5-7).

In  deze gevals tud ie  w orden  tw ee patiën ten  
beschreven  die, n a  a q u a r iu m c o n ta c t, typische 
letsels on tw ik k e ld en . D a a rn a a s t w orden  de  ep i­
d em io lo g ie , m ic ro b io lo g ie , sym p to m ato lo g ie , 
d iagnoseste lling  en b ehande ling  u iteengezet aan  
de  h a n d  van  een k o rte  lite ra tuu rs tud ie .

Ziektegeschiedenissen

P A T IË N T  A . een 57-jarige m an m et een voorgeschie­
denis van  m eerdere o rth o p ed isch e  ingrepen en recidiverende 
depressies, raadpleegde via de  d ienst Spoedgevallen wegens 
p rogressief in  g ro o tte  en a a n ta l  toenem ende  p ijn loze ery- 
them ateuze, lich t verheven e n  weke nodulaire  letsels over de 
extensorzijde van  de rech te rv o o ra rm  (fig. 1). De patiënt had  
s inds 1 m a a n d  een w ond je  o p  de rech terw ijsv inger da t,
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Sam envatting

In fec ties  m e t n ie t- tu b e rc u le u z e  m y co ­
bacte ria  (N T M ) ko m en  niet vaak  voor, m aar 
de en o rm e aan g ro e i in  a a n ta l en prevalentie 
van  deze species h ee ft geleid to t een nieuw e 
in scha tting  van  d e  v o o r de  m ens po ten tiee l 
p a th o g en e  o rg a n ism e n , zow el bij de im - 
m u u n c o m p e te n te  en  n o g  m ee r bij de  im ­
m u u n g eco m p ro m ittee rd e  gastheer.

M ycobacterium  m arinum  m a a k t deel uit 
van  deze N T M  e n  w o rd t v o o ra l g ea sso ­
c ieerd  m et in fec ties g ere la teerd  a a n  a q u a r i­
um s en zw em b ad en , respectievelijk  resu lte ­
ren d  in p o p u la ire  b e n a m in g e n  zoa ls  „fish  
ta n k  g ra n u lo m a ” en  „sw im m ing  poo l g ra ­
n u lo m a ” .

N a  een in cu b a tie  van  2 to t  3 w eken o n t­
w ikkelen zich, bij v o o rk eu r te r  ho o g te  van 
de  d istale  ex trem ite iten , letsels zoals u lcera , 
no d u li o f  een ly m fo cu taan  „ sp o ro tr ic h o ïd ” 
sy n d ro o m , in  a a n s lu it in g  m e t lacera ties o f  
w ondjes o p ge lopen  in een w aterrijke  o m g e­
ving. A a n ta s tin g  v a n  peesscheden . b o t en 
synovium  kom en m in d e r  voor. E en  co rrec te  
d iag n o se  is m o e ilijk  en w o rd t v aak  la a t 
gesteld , m et alle gevolgen vand ien . S leutel­
elem en ten  liggen  evenw el in  de  an am n e se  
van  ris ico fac to ren , zoa ls  tr a u m a  en w ater- 
o f  v isgerelateerde h o b b y ’s o f  beroepsbezig ­
heden.

A a n  de h a n d  v an  tw ee z iek teg esch ied e ­
n issen  w o rd t d ie p e r  in g eg aan  op  de e p id e ­
m io log ie , de  m ic ro b io lo g ie , de  k lin iek , de 
d ia g n o se s te llin g  en  de b e h a n d e lin g  v an  
M . m urm w m -geassocieerde w ekew eefselin - 
fecties.
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week bevestigd doo r groei op  een Löw enstein-Jensen-bodem . 
D e diagnose van m ycobacteriële tenosynovitis werd gesteld en 
tubercu lostatica  (isoniazide. rifam picine en pyrazinam ide) 
werden empirisch gestart, gevolgd doo r chirurgische drainage. 
D o o r m iddel van gensequencering  voo r 16S rR N A  werd 
Sí. marinum  ais microbieel agens geïdentificeerd m et volgend 
an tib iogram : gevoeligheid voo r rifam p icine , e tham bu to l, 
ofloxacine, am ikacine, rifabutine en claritrom ycine, resisten­
tie tegen ison iazide en pyrizinam ide. W egens de  beperkte  
respons o p  de opgestarte em pirische therapie werd op  geleide 
van het an tib iogram  overgeschakeld op  een com binatie  \a n  
rifam picine 600 m g 1 x  /dag  m et ofloxacine 400 m g 2 x  /dag. 
D e daaropvolgende m aanden  trad  volledig herstel op.

M icrobiologie

H et genus M ycobacterium  beva t o p  heden 
reeds m eer d an  70 erkende species w aarvan  de 
bacil van K och (M . tuberculosis) en de bacil van 
H an sen  (M . leprae) d e  b ek en d ste  zijn  (8). D e 
rest van de groep, w ijdverspreid  in de  n a tu u r  ais 
saprofyten , w ordt klassiek ais „niet-tubercu leuze 
m y co b ac te ria ” (N T M ), „m y c o b a c te r ia  o th e r  
th a n  tu b e rc u lo s is” (M O T T ), a ty p isch e  m yco­
bac te ria , anon iem e m yco b ac te ria  o f  „env iron­
m ental m ycobacteria” om schreven. In  1954 werd 
d o o r R unyon een classificatie van  deze organ is­
m en voorgesteld  die gebaseerd  is o p  groeisnel- 
heid , gedefin ieerd  ais de  tijd  n o d ig  o m  du id e­
lijke ko lon ies te  zien versch ijnen  o p  een vaste 
groeibodem  n a  h e t u itverde len  v an  vo ldoende 
verdunde suspensies (9). Z o  ondersch e id d e  hij 
„ sn e lg ro e ien d e” (m in d e r  d a n  7 d ag en  nod ig  
vooraleer duidelijke ko lon ievo rm ing ) en „traag- 
g roeiende” (m eer d a n  7 dagen  n o d ig )  species. 
D e traaggroeiende N T M  w erden d a n  no g  eens 
verder onderverdeeld  in fo toch rom ogeen  (pig- 
m en tp roduc tie  o n d e r invloed van  lich t), scoto- 
ch ro m o g een  (o n a fh a n k e li jk  van  d o o r  licht 
g ep ro d u cee rd  p ig m en t) en n ie t-ch ro m o g een  
(afw ezigheid  van  p ig m e n tp ro d u c tie ) . T raag ­
groeiende species zijn v aak  pathogeen  v oo r m en­
sen terwijl snelgroeiende species m eesta l w orden 
beschouw d ais n ie t-p a th o g een , hoew el er toch  
b e lan g rijk e  u itz o n d e rin g e n  z ijn  ( tab e l 1) (8). 
H ierbij d ien t o o k  verm eld  d a t v o o r de  im m uun- 
g eco m p ro m itte e rd e  p a tië n t n ie t-p a th o g e n e  
m ycobacteria  in feite n ie t b e s ta a n  (10, 11).

M. m arinum  is een w ereldw ijd voorkom ende 
vrij levende b a c te r ie  en  b e h o o r t  to t  de  fo to- 
ch rom ogene  tra ag g ro e ien d e  n ie t-tu b e rcu leu ze  
m ycobacterium -species.

T A B E L  1 

M ycobacterium -ipecje j (8 )

„Traaggroeiende” species „Snelgroeiende” species

Pathogeen Pathogeen
S í. africanum Sí. abscessus
S í. asiaticum Sí. chelonae
S í. avium Sí. fo r tu itum
S í. celatum Sí. peregrinum
S í. farcinogenes* Sí. porcinum*
S í. genavense 
S í. haemophilium  
Sí. interjectum

Sí. senegalense*

S í. intermedium  
Sí. intracelluläre

N iet-pathogeen

S í. kansasii S í. agri
S í. leprae S í. aichiense
M . lepraemurium* S í. alvei
Sí. malmoense S í. aurum
Sí. marinum Sí. austroafricanum
Sí. microti* S í. brumae
S í. paraluberculosis* S í. chitae
S í. scrofulaceum Sí. chubuense
S í. shimoidei S í. confluentis
S í. simiae S í. diernhoferi
S í. szulgai S í. duvalii
S í. tuberculosis M . fa lla x
S í. ulcerans M . flavescens
S í. xenopi S í. gadium  

S í. gilvum  
M . komossense

N iet-pathogeen S í. madagascariense 
S í. methylovorum

S í. cookii S í. m oriokaense
Sí. gastri S í. neoaurum
Sí. gordonae S í. obuense
S í. hiberniae S í. parafortuitum
M . nonchromogenicum Sí. phlei
S í. terrae S í. poriferae
S í. triviale S í. pulveris 

S í. rhodesiae 
S í. shangaiense 
S í. smegm atis 
S í. sphagni 
S í. thermoresislible 
M . tokaiense  
S í. vaccae 
S í. yunnanense

* pathogeen voo r dieren

D e kiem  werd het v o o r h e t eerst geïsoleerd 
in  1926 en a ld u s o p genom en  in  „T h e  approved  
lists o f  bacte ria l nam es” , m aa r een rol ais m oge­
lijke pathogeen w erd pas onderkend  in 1951 toen 
M . m arinum  w erd gekw eek t u it huid letsels van 
zw em m ers n a  co n tac t m e t een besm ette  w ater­
p las  in Z w eden (12).
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Epidemiologie

M . m a r in u m - in fec ties w erden  w ereldw ijd 
g ed ocum en teerd  in assoc ia tie  m et verschillende 
typen  w a te rb ro n n e n . E en  recen te  review van 
193 gevallen  m et gekende expositiebron  to o n d e  
da t 49%  g ere la teerd  w as a a n  aqu ariu m co n tac t, 
27,4%  v e rb an d  h ield  m e t kw etsu ren  opgelopen  
bij c o n tac t m e t vissen o f  schaald ieren , en 17,2% 
m et letsels o p ge lopen  n a  co n ta c t m et w ater uit 
m eren, riv ieren , zw em baden , bubbelbaden , r io ­
len, ir r ig a tie re se rv o irs , w a te rp o m p e n  en  zelfs 
b ronw ater (13). G lo b aa l w o rd t in de lite ra tu u r 
gesteld  d a t  85%  van  a lle  gekende exposities 
b eh o o rt to t 1 v an  vo lgende 3 categorieën: co n ­
tac t m e t a c q u a r iu m , vis- o f  sch aald iergere la- 
teerd  tr a u m a  o f  kw etsu ren  opgelopen  in zou t 
o f  zoet w a te r (14).

Een g ro o t a an ta l verschillende vectoren werd 
reeds ge ïden tificeerd , zoa ls  zoet- en zou tw ate r- 
vissen, zeezoogd ieren , g a rn a le n , slakken, am fi­
bieën, rep tie len  en  w aterinsecten , en in zeer zeld­
zam e gevallen  o o k  varkens, vee en egels (15).

M ycobacteriose bij vissen, m et reeds gekende 
aan tasting  bij 167 verschillende zoet- en zoutw a- 
ten isso o r te n , u it zich o n d er vo rm  van een sub- 
acu u t to t ch ro n isch  „ w astin g ” -syndroom . D e 
inw endige letsels verschillen naargelang  de soort, 
m aa r h o u d en  typisch  g ranu lom ateuze  letsels in 
te r hoogte van  m ilt, lever en  nieren. U itw endige 
m anifestaties om vatten  het verlies van schubben 
en bij vergevorderde gevallen hem orragische le t­
sels die d o o rh een  de sp ierw and  dringen. Verschil­
lende gevallen van epizoötie m e t m ycobacteriose 
bij de baars w erden  reeds gem eld in estuaria in de 
Stille Z uidzee en  N o o rd -A m erik a  (16, 17).

Klinische presentatie

Infectie bij de  m ens v o lg t veelal na con tac t 
m e t vissen o f  m e t b esm et w a te r  uit b ro n n en , 
zoa ls  reeds besch reven . D it en  de g ran u lo m a­
teuze huid letsels v ero o rzaak t d o o r  M. m arinum, 
v e rk la ren  de  p o p u la ire  n a m e n  „fish tank  g ra ­
n u lo m a ” , „sw im m in g  p o o l g ra n u lo m a ” o f  
„w ate r re la ted  o ccu p a tio n a l g ran u lo m a” (4).

B esm etting  vo lg t m eesta l n a  abrasie o f  een 
m in eu r tr a u m a  v an  de hu id  m e t voorkeur v oo r 
v ingers, h a n d e n , e llebogen  e n  knieën (14). 
M . m arinum  g ro e it het b est a a n  een tem p era ­
tu u r  van 30-33°C , hetgeen ten  dele de cu tane en 
acra le  d is tr ib u tie  van de letsels verk laart.

N a  een  incubatie  van 2  to t  3 w eken, hoew el 
verlengde incubaties to t 2 7 0  dagen  beschreven 
zijn , o n ts ta a t  een papel d ie  u itb re id t to t een 
no d u la ire  p laq u e  m et v e rru ceu s  opp erv lak  (15, 
18). V erdere evolu tie  le id t ofw el to t u lceratie, 
su p p u ra tie , keratin isatie  o f  lym fatische u itb re i­
d in g  ( ly m fo c u ta a n  sy n d ro o m ). D e  letsels zijn  
p ijn loos en solita ir, hoew el in  20 to t 40%  van de 
gevallen  een  „ s p o r o tr ic h o ïd ”a c h tig  v e rlo o p  
op treed t. D it laa tste  h o u d t ana lo g e  letsels in die 
z ich  v ia  ly m fa tische  d ra in a g e w e g e n  linea ir 
p ro x im aa lw aarts  ve rsp re id en  (19).

In fecties van peessch ed en , bo t en synovium  
zijn beschreven  in a a n s lu itin g  m et p enetrerende 
letsels, d o c h  kom en  m in d e r  v aak  v o o r d an  de 
ly m fo cu tan e  m an ife s ta tie s  (20 -23). V ooral de 
ch ro n isch e  tenosynov itis  v a n  de m. flexor digi- 
to ru m  v e rd ie n t a a n d a c h t ,  d a a r  d i t  de  m eest 
v o o rk o m en d e  lokalisa tie  is bij a a n ta s tin g  van 
d iep e rlig g en d e  s tru c tu re n  (2 4 , 25). D it ve rtaa lt 
z ich  k lin isc h  in  een  o p g e z e t sy n o v iu m  m et 
in te rfe ren tie  to t no rm ale  bew eeg lijkheid . Zowel 
he t beg in  a is  de evo lu tie  v a n  h e t p ro ces verlo­
p en  in s id ie u s , z o d a t een m e e s ta l n ie t-z ieke  
p a tiën t z ich  p re sen tee rt m e t een  p ijn loze , wei­
nig o n ts to k e n  ch ron ische  zw elling  en d isfunc­
tie van de b e tro k k en  regio (20-25). R u p tu u r van 
pezen is ze ld zaam  en  w ord t v o o ra l gezien ais de 
d iagnose  la a tti jd ig  gesteld  w o rd t. O steom yeli­
tis o f  a r t r i t is  v ind t m eesta l p e r  c o n tig u ita tem  
p laa ts  v a n u it  h e t a a n g e ta s te  peessch ed eco m - 
p a rtim e n t (25, 26).

D e k lin ische presen ta tie  bij im m uungecom - 
p ro m ittee rd e  p a tiën ten  b e tre ft vaak  gedissem i- 
neerde ziekteversch ijnselen  o f  een lo k aa l m eer 
u itg esp ro k en  hu id le tse l m e t d iep e  necro tische  
basis en o n sch e rp  afgelijnde ra n d e n  zoals v oo r­
kom t bij M . ulcerans (5-7, 27).

Diagnose

D e c o rre c te  d iagnose  v an  een cu tan e  
M. m arinum -infectie k an  m oeilijk  zijn v o o r de 
c lin icus d ie  e rm ee  g eco n fro n te e rd  w o rd t. De 
redenen h ie rvoo r zijn het vaak insidieuze en  niet- 
specifieke v e rlo o p  en de afw ezigheid  van  sleu­
te le lem en ten  in  de anam nese . H e t gem iddelde 
tijdsverloop  tussen  het op tred en  van de sym p to ­
m en en het stellen van de d iagnose bedraag t 3 to t 
4 m a a n d e n  (28. 29). D it la a ts te  is n ie t o n b e ­
lang rijk  v e rm its  o n b eh an d e ld e  M . m arinum - 
infecties aan le id ing  k unnen  geven to t  significante
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m o rb id ite it, w a a ro n d e r  verlies  a a n  gew richts- 
m ob ilite it te n  gevolge v a n  osteom yelitis  o f 
zelfs to t am p u ta tie  van het getroffen  lidm aat (20- 
22, 26). E en fou te  d iagnose le id t vaak  to t  injec­
ties m et co rtico ste ro ïd en  m e t alle gevolgen van ­
d ien  (30).

A an  p a tië n te n  m e t a a n s le p e n d e  a typ ische 
h u id in fec tie s  (v o o ra l bij geasso c iee rd e  n o d u - 
la ire  ly m fa n g itis )  o f  c h ro n is c h , p ijn lo o s  en 
in s id ieu s v e r lo p e n d e  (p e r i ) a r t r i t i s  m o e t dus 
steeds g ev raag d  w orden  n a a r  tr a u m a ’s gere la ­
te e rd  a a n  a q u a r iu m , v issen , sc h a a ld ie re n  o f  
w a te rb ad en  en  d it  to t  9 m a a n d e n  v oo r p resen ­
ta tie  gezien  de  m o gelijk  la n g e  in c u b a tie d u u r 
(15, 28, 31). E en  k lin isch  v e rm o ed en  d ien t te 
w orden  b ev estig d  d o o r  b io p s ie  v o o r h is to p a - 
tho log isch  o n d e rz o e k , Z ieh l-N e e lsen -k leu rin g  
en  sp ec ifieke  kw eek . H e t h is to lo g isc h  beeld  
k an  su g g es tie f  z ijn , o n d e r  v o rm  van tu b ercu - 
lo ïd e  g ra n u lo m a te u z e  in f il tra te n , d o ch  is bij 
im m u u n c o m p e te n te  p a t ië n te n  veelal n ie t-  
d iag n o stisch  d o o r  de  a fw ezigheid  van bacillen . 
O o k  de Z ie h l-N e e lse n -k le u rin g  is veelal o n t­
gooche lend  m e t to t  81% fou t-n eg a tiev e  resu l­
ta te n  (28). K w eek is een m ee r sensitieve d ia ­
gnostische o n d erzo ek sm e th o d e . H et is evenw el 
a a n g e ra d e n  h e t b a c te rio lo g isc h  la b o ra to r iu m  
te  v e rw ittigen  v an  de  v e rm o ed e lijk e  d iagnose  
d a a r  d it o n d e rz o e k  een specifieke  b o d em  v er­
e is t (L Ö w e n s te in -Je n se n -b o d e m ) a lso o k  een 
specifieke  g ro e i te m p e ra tu u r  gezien  h e t th e r-  
m ofiel p ro fie l van  d it  o rg an ism e . Im m ers, het 
g ro e io p tim u m  is v erzekerd  bij 25-30°C , terw ijl 
bij 33-37°C, d e  k lassieke in cu b a tie tem p era tu u r, 
de  groei s te rk  v e rtra a g d  w o rd t o f  zelfs n ih il is 
(19, 27). H e t p la a tse n  v an  een M an to u x -h u id - 
te s t  m e t s ta n d a a rd - tu b e rc u l in e -P P D  w o rd t 
d o o r  so m m ig e  a u te u r s  a a n g e ra d e n  d o ch  
b ren g t, gezien  de  fo u t-n eg a tiev e  re su lta ten  bij 
50%  v an  d e  p a tië n te n , m e e s ta l w ein ig  d ia ­
g n o s tisc h e  s u p p le m e n ta ire  w a a rd e  m e t z ich  
m ee (15, 18).

Indien d a a r  klinische aanw ijz ingen v oo r zijn, 
w o rd t in  d e  b e tro k k e n  reg io  b e s t o o k  r a d io ­
logisch g e z o c h t n a a r  ev en tuee l on d erlig g en d e  
osteom yelitis . K e rn sp in to m o g ra fie  is a lvas t 
w aardevol bij tenosynov itis  d a a r  synoviale ver­
dikking ro n d  de  flexorpezen en vochtcollecties in 
de peesschede d u ide lijk  z ic h tb a a r  zijn o p  M R I 
(32).

D e som s lange  d u u r  v o o ra lee r zekerheids- 
d iagnose  w o rd t ve rw o rv en  via  kw eek, heeft 
geleid to t d e  on tw ik k e lin g  van  snellere en m eer

sensitieve en specifieke m olecu la ir-d iagnostische  
m iddelen  zoa ls  so o rtsp ec ifie k e  po lym eraseket- 
tin g reac tie  (P C R ), s e q u e n c e r in g  van  h e t gen ­
fragm ent d a t co d ee rt voor 16S rR N A  o f  R F L P  
(„ restric tio n  frag m en t leng th  p o ly m o rfism ”) na  
P C R . Vele van  deze techn ieken  zijn evenw el nog 
niet gecom m ercialiseerd  o f  e n k e l v oo rbehouden  
v oo r re fe ren tie lab o ra to ria .

D ifferentiaaldiagnose

H et ly m fo cu taan  sy n d ro o m  kan  via  directe 
cu tan e  in o cu la tie  w orden v e ro o rz a a k t d o o r  een 
a a n ta l  fú n g a le , bac te rië le  e n  m y co b ac te rië le  
pa thogenen  o f  p ro tozoa .

S p o ro th r ix  schenkii, N o ca rd ia  brasiliensis, 
M. m arinum  en Leishm ania  m a jo r  en  L. tropica 
(M iddellandse-Z eegeb ied ) z ijn  de m eest v o o r­
k om ende in  E u ro p a . H eel z e ld z a a m  k an  oo k  
een ep ith e lio id  sa rco o m  z ic h  m an ifeste ren  ais 
n o d u la ire  ly m fa n g itis  (33). U ite r a a rd  d ienen  
o o k  b è ta h e m o ly tisc h e  S tre p to k o k k e n  en S ta ­
phylococcus aureus  te w o rd en  o p g en o m en  in de 
d ifferen tiaa ld iagnose  aangez ien  deze tw ee typen 
bacte riën  v e ran tw o o rd e lijk  z ijn  v oo r h e t g ro o t­
s te  deel a a n  w ekew eefse lin fec ties  en  de h u id  
k u n n en  k o lo n ise ren  w a a rd o o r  op  de  tra u m a - 
p laa ts  g em ak k e lijk  su rin fec tie s  k u n n e n  o p tre ­
den.

V oor w at de tenosynov itis , a rtr itis  o f  o steo ­
m yelitis be treft, d ien t v o o ra l g ed ach t te w orden 
a a n  pyogene b ac te rië n , M . tuberculosis  en 
an d e re  N T M  (tab e l 2) (34 ). V erder vallen  
n a tu u r li jk  o o k  n o g  n ie t-in fec tieu ze  o o rzak en  
zoals jich t, pseudo-jich t, sarco ïdose, reum ato ïde  
artritis  en an d ere  te overw egen.

T A B E L  2

Chronische tenosynovitis en M ycobacterium -species (34)

T u b e r c u l e u s N i e t - t u b e r c u l e u s

„ T r a a g g r o e i e n d e ” „ S n e l g r o e i e n d e ”

s p e c i e s s p e c i e s

X I  tuberculoisis XI. marinum XI. fo r tu itum
XI. bovis XI. kansasii XI. cltelonae

XI. avium -com plex  
XI. malm oense  
XI. szulgai 
XI. xenopi 
XI. terrae-c o m p l e x

XI. abscessus
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Preventie

V ó ó r 1962 w aren  de m eeste  g e ra p p o r­
teerde  M . m arinum -infecties geassocieerd  m et 
zw em b ad en , w a a ro n d e r tw ee g ro te  u itb ra k e n  
m et m eer d a n  350 be trokken  p a tiën ten  (35, 36).

S indsd ien  z ijn  nog  w ein ig  m eld ingen  
gem aak t van zw em badgranu loom , he tgeen  ver­
b an d  h o u d t m et de w ette lijk  verp lich te  desin ­
fectie o n d er v o rm  van  c h lo o r (13). N ie ttem in  
to o n d e  een Ita liaan se  stud ie  m et be trek k in g  to t 
de prevalentie van N T M  in zw em badw ater toch  
nog  ind rukw ekkende cijfers aan . N T M -species 
w erden nog  in  88,2%  van de  s ta len  te ruggevon ­
den , w aarv an  4,5%  M . m arinum  (37).

V oor aq u ariu m lie fh eb b ers , d ie  een  m y co ­
bacte riose bij hu n  vissen k u n n en  o n d erkennen  
o f  v e rm o ed en , w orden  v o lgende  m aa treg e len  
voorgesteld: verplicht dragen van handschoenen  
bij m an ipu la tie  van de vissen o f  bij h e t rein igen 
van  het aq u a riu m , verw ijderen van  a lle  vissen 
(o o k  de gezonde!), w egw erpen  van  a lle  v o o r­
w erpen  en p lan ten  u it het besm ette  aq u a riu m  
en on tsm etten  van het aq u a riu m  m et fenol, glu- 
taa ra ldehyde  o f  bleekwater.

Behandeling

V erschillende therapeu tische  b enaderingen , 
alleen  o f  in  com binatie , w erden in de lite ra tu u r 
m e t w isse lend  succes v o o rg este ld : „w atch fu l 
w aiting ” , an tib io tica , tu b e rcu lo s ta tica  o f  heel­
kund ige  interventie.

M edicamenteuze behandeling

M ed icam en teu ze  b e h a n d e lin g  v a n  deze 
infecties is vaak  m oeilijk en som s heel o n tg o o ­
chelend. D e organism en zijn vaak resistent tegen 
versch illende  conven tione le  tu b e rc u lo s ta tic a , 
hoew el een com bina tie therap ie  toch  som s effi­
ciënt blijkt te zijn. Verder werd van verschillende 
an tib io tic a  een effect bew ezen, m et n a m e  van 
m inocycline, doxycycline, tr im e th o p rim -su lfa -  
m ethoxazol, ciprofloxacine, levofloxacine en cla- 
ritrom ycine  (15. 34, 38-40).

W egens de  v a ria b il ite it  in  a n tib io t is c h e  
gevoeligheid , d ienen  alle k lin isch e  iso la ten  zo 
snel m ogelijk  n a a r  re fe re n tie la b o ra to riu m s  te 
w o rd en  o p g es tu u rd  ter b ep a lin g  van h e t a n t i­
b io g ra m  (41). In  a fw ach ting  h ie rv a n  lijk t het

rede lijk , doch  n ie t  bew ezen , een  an tim ic ro b iee  
re g im e  in te  s te lle n  g e b a se e rd  op  gek en d e  
s ta n d a a rd g e v o e lig h e id  (31 ,42). G u id e lin e s  v a r  
de  A m erican  T h o ra c ic  S o c ie ty  u it 1997 a d v i­
se re n  h ie rv o o r 1 van  d e  v o lg en d e  reg im es: cla- 
ritro m y c in e  5 0 0  m g  2 x  /d a g . m in o c y c lin e  ol 
dox y cy c lin e  1 0 0  m g  2 x /d a g .  t r im e th o p r im -  
s u lfa m e th o x a z o l  160/80 m g  2 x / d a g  o f  de 
co m b in a tie  v a n  r i fa m p ic in e  600  m g  1 x  / da£ 
m e t  e th a m b u to l  15 m g /k g  (42). M e n  ste ll 
d a t  een  in g e s te ld e  th e r a p ie  m in im u m  3 to t 
6 w eken  m o e t w o rd e n  a a n g e h o u d e n  v o o ra lee r 
b e sch o u w d  te  w o rd e n  a is  n ie t su cce sv o l. 
A d v ie s  o m tre n t  de  d u u r  v a n  de  b e h a n d e lin g  
v a r ie e r t in de  l i te r a tu u r  v an  6 w eken  to t  1 ja a r  
a fh an k e lijk  v a n  de  k lin isch e  re sp o n s, m e t  een 
gem iddelde  v a n  m in im u m  3 m a a n d e n  (15 , 31, 
42 , 43).

E valuatie v a n  de n o o d  to t te tan u sv acc in a tie  
b e h o o r t n a tu u r li jk  o o k  to t de  eerste  m a a tre g e ­
len  (44).

Heelkundige behandeling

C hirurg ische lite ra tu u r b en a d ru k t het b e lan g  
van  een doe ltre ffen d  d é b rid e m e n t van a lle  a a n ­
g ed an e  hu id  e n  w eefsels d o o r  m id d e l v a n  een 
b red e  excisie en  agressieve irrig a tie  (43, 4 5 , 46). 
D e reden  h ie rv o o r zijn  de  veelvuldige ra p p o r te n  
van recidieven to t  3 m a a n d e n  n a  h ee lk u n d e  bij 
restrictieve u itru im in g  en  h e t m oeilijk  k u n n e n  
in schatten  v an  succes v an  d éb rid em en tp ro ced u - 
res d o o r de t r a a g  p rogressieve a a rd  van  m yco - 
bacterië le  g roei (45).

Bij huid- en  w ekew eefselin fecties d ie n t elk 
geval ap a rt te w o rd en  n ag eg aan  o f  d éb rid em en t 
aangew ezen is o f  n iet. D éb rid em en t w ord t even­
wel besi overw ogen bij a a n ta s tin g  van geslo ten  
ru im ten  van de  h a n d  o f  bij slech te  m ed ic a m e n ­
teuze respons (21, 31). T och  ste llen  vele a u te u rs  
een p e rio p e ra tie v e  m e d ic a m e n te u z e  d e k k in g  
voo r zo het letsel enkel ch iru rg isch  w ord t geëx- 
cideerd . H et is evenw el o n d u id e lijk  o f  in  deze 
co n tex t lan g e re  c h e m o th e ra p ie  en ige to e g e ­
voegde w aarde  heeft (31).

Bij (p e ri)a r ticu la ire  a a n ta s t in g  is een c o m ­
b in a tie  van een  m e d ic a m e n te u z e  en een  h e e l­
kund ige  b e h an d e lin g  b e tro u w b a a r  en effic iën t 
gebleken (25). D e idee is h ie r  d a t  d éb rid em en t 
en /o f spoe ling  de  b ac te rië le  b e la s tin g  v e rlaag t 
m et een betere  k a n s  to t  m ed icam en teu ze  e ra d i­
c a te .
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B esluit A bstrac t

E lke w ekede len in fec tie  o p ge lopen  n a  c o n ­
ta c t  m et vissen o f  een w aterrijk  milieu, en voora l 
in d ien  ze lan g  a a n h o u d t o f  therap ie resis ten t is, 
is v e rd a c h t o p  een  M ycobacterium  m arinum -  
b esm ettin g . D e klin ische p resen ta tie  en de  e rn s t 
van  de  a a n ta s tin g  zijn  variabel en w o rd en  ten  
dele  b e p a a ld  d o o r  de onderliggende im m u n o lo ­
g ische s ta tu s  van  de p a tiën t.

D e h o ek steen  om  to t  de d iagnose te kom en, 
en  d u s  b ijg ev o lg  o o k  to t  h e t v o o rk ó m e n  van  
m o rb id i te i t  d o o r  laa ttijd ig e  d iagnoseste lling , is 
een  g ro n d ig e  a n a m n e se  g e rich t o p  de  p ro fe s ­
sionele  en recreatieve bezigheden  van de  p a tië n t 
a ls o o k  o p  recen te lijk  o p g e lo p en  tr a u m a ’s, h o e  
b a n a a l  o o k , a an g e z ie n  d eze  de  in g a n g s p o o r t 
k u n n e n  h eb b e n  g evo rm d . D a a re n b o v e n  d ien t 
m en  e r  re k e n in g  m ee te h o u d e n  d a t in c u b a tie  
to t  9 m a a n d e n  k a n  d u ren .

Bij een  k lin isch  v e rm oeden  dien t gestreefd  
n a a r  de  id en tif ic a tie  van  h e t m icro -o rg an ism e 
via  h is to p a th o lo g isch  o n derzoek  en het inzetten  
v a n  w eefse l in  een  specifieke k w eek b o d em , 
w aa rb ij v o o ra l de  b epa ling  van het an tib io g ram  
u ite rm a te  b e lan g rijk  is.

D e  in fe c tie  w o rd t m ed icam en teu s  b e h a n - 
ie ld , a a n v a n k e lijk  g eb asee rd  o p  de g ekende  

n d aa rd g ev o e lig h e id  en d an  la te r op  geleide 
het a n tib io g ra m , a l d a n  n ie t aangevu ld  m et 
ch iru rg isch  d éb ridem en t.

M ycobacterium  marinum  and fish tank  
granuloma

M ycobacterium  marinum  is a  w ell-described 
cause o f  a cutaneous infection manifested by cu ta ­
neous ulcers, nodules, o r verrucous plaques, which 
m ay progress into sporotrichoid  lesions o r deeper 
infections involving tendons, jo in ts  o r  bones.

T hese lesions usually follow injuries related  to  
fish sp ines o r lacerations o r ab ras io n s w hich 
have been  exposed to  freshw ater o r  saltw ater. 
I f  un trea ted , these infections can result in signifi­
cant m orbidity, which unfortunately occurs ra ther 
frequently  because o f  delayed diagnosis. C lues in 
the clinical history such as exposure to  fish, natural 
bodies o f  water, fish tanks o r swim ming pools can 
expedite diagnosis and therapy. F urtherm ore , it is 
im p o rtan t to  take into account the possibility o f  
a long incubation  period, u p  to  9 m onths.

C lin ica l suspicion shou ld  be follow ed by a 
b iopsy  fo r h is topatho log ica l exam ina tion , s ta in ­
ing  o f  a c id -fa s t bacilli a n d  cu ltu re  a t specific 
tem pera tu re .

T h erap y  is either m edical, surgical o r  a  co m ­
b in a tio n  o f  b o th , d ep en d in g  o n  th e  ex ten t o f  
th e  in fection .

By m eans o f  2 clinical cases the  epidem iol-. 
ogy, c lin ica l p resen ta tion , d iagnosis a n d  tre a t­
m en t a re  fu r th e r e lucidated  in th is m anuscrip t.
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