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Pneumo-Fokus

Erfolgt die Ubertragung der
Infektion mit NTM indirekt?

Patienten mit zystischer Fibrose (CF) haben ein erhéhtes
Risiko sich mit dem multiresistenten nicht-tuberkul6sen
Mycobacterium (NTM) M. abscessus zu infizieren. Das
britische Forscherteam um J. M. Bryant aus Cambridge hat
die vollstandige Genomsequenzierung (WGS) eingesetzt,
um den Akquisitionsmechanismus von M. abscessus bei
CF-Patienten zu definieren. Nach ihrer Analyse vermuten die
Forscher nun eine indirekte Ubertragungsroute.
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Das NTM M. abscessus verursacht pro-
gressive Lungenschdden. Seine Behand-
lung stellt eine extreme Herausforderung
dar. Gegenwdrtig ist nicht bekannt, wie
die Patienten diesen Organismus erwer-
ben. Die Besorgnis nimmt jedoch zu, dass
eine Ubertragung von Person zu Person
stattfinden konnte. Die britischen Wis-
senschaftler versuchten mégliche Uber-
tragungsmechanismen in ihrer retrospek-
tiven Kohortenstudie zu ergriinden. Dazu
haben sie in einem Zentrum fiir zystische
Fibrose zwischen 2007 und 2011 an 168
aufeinanderfolgenden M. abscessus-Iso-
laten von 31 Patienten vollstindige Ge-
nomsequenzierungen und antimikrobiel-

Ob von Mensch zu Mensch oder (iber Vektoren
— der Ubertragungsweg von M. abscessus
bleibt unklar.
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le Suszeptibilitdtstest untersucht. Parallel
dazu unternahmen sie detaillierte Um-
feldiiberpriifungen auf NTM und definier-
ten potenzielle Ubertragungsmdglichkei-
ten zwischen Patienten sowohl in als auch
auBerhalb des Krankenhauses, indem sie
epidemiologische Daten und Sozialnetz-
werkanalysen auswerteten. Im Zentrum
fiir zystische Fibrose galten strenge kon-
ventionelle MaBnahmen gegen Kreuzin-
fektionen, einschlieRlich strikter Ab-
schottung einzelner Patienten.

Haufige Gelegenheiten zur
Ansteckung im Krankenhaus

v

Die phylogenetische Analyse deckte bei
11 Patienten 2 gehdufte Ausbriiche mit
nahezu identischen Isolaten der M. ab-
scessus-Subspezies massiliense auf, die
sich in weniger als 10 Basenpaaren unter-
schieden. Diese Variation reprdsentiert
weniger Diversitat als die innerhalb von
Isolaten von einzelnen Individuen festge-
stellte Vielfalt, was nachhaltig auf eine
zwischenpatientliche Ubertragung hin-
weist. Im Umfeld dieser Ausbriiche hatten
alle Patienten zahlreiche Gelegenheiten,
sich innerhalb des Hospitals anzustecken.
Dagegen scheiterten umfangreiche Stich-
probennahmen im Umfeld, die wiahrend
der Ausbriiche stattfanden, irgendeinen
potentiellen punktuellen Ursprung der
NTM-Infektion aufzudecken.

Die Cluster der M. abscessus-Subspezies
massiliense waren ein Indiz fiir die Uber-
tragung von Mutationen, die wdhrend

der Weitergabe der Infektion von einer
Person auf andere Patienten aufgetreten
waren. So konnten von verschiedenen
Personen, die zuvor nie einer Langzeit-
therapie mit Makroliden oder Aminogly-
kosiden ausgesetzt waren, Isolate mit
konstitutiver Resistenz gegen Ami-kacin
und Clarithromycin isoliert werden - ein
weiterer Hinweis auf Kreuzinfektionen.

Fazit

Trotz strenger konventioneller MafR-
nahmen gegen Kreuzinfektionen im
Zentrum fiir zystische Fibrose deckte
die vollstindige Genomsequenzierung
hiufige Ubertragungen von multiresis-
tenten NTM zwischen den dort unter-
gebrachten Patienten auf. Obwohl die
genaue Ubertragungsroute noch nicht
feststeht, sind die Ergebnisse dieser epi-
demiologischen Analyse ein Hinweis
auf eine indirekte Ubertragung. Die Be-
funde haben nach Ansicht der Autoren
tiefgreifende Auswirkungen auf die Be-
handlung und Pflege von Patienten mit
zystischer Fibrose in Kliniken. Zudem
geben sie Anlass, an die Moglichkeit von
Kreuzinfektionen in anderen Patienten-
gruppen und mit anderen NTM-Spezies
zu denken.

Dr. Volker Kriegeskorte, Buchloe

B. P. O’Sullivan und C. M. Sassetti vom
Howard Hughes Medical Institute in
Worcester, MA, USA, halten die Befunde
von Bryant et al. hinsichtlich der von ih-
nen nachgewiesenen Ubertragung der
M. abscessus-Subspezies massiliense fiir
duBerst wichtig, da die NTM-Infektion
als eine immer stdarker aufkommende
Ursache von Lungenerkrankungen bei
Patienten mit zystischer Fibrose gilt.
Umso mehr sollten die Forscher effekti-
vere und patientenfreundlichere Thera-
pieschemata gegen NTM-Infektionen
entwickeln. In der Zwischenzeit sei es
dringend erforderlich, MaRnahmen zur
Infektionskontrolle zu verstarken und
durchzusetzen, um die Ubertragung al-
ler potenziellen Pathogene auf allen
moglichen Routen zu verhindern.
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