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Zusammenfassung

Schnell wachsende Mykobakterien sind saprophy-
tare Bakterien, die im Wasser und im Erdreich vor-
kommen. Sie sind opportunistisch pathogen und
konnen verschiedenste Infektionen verursachen,
sofern sie durch ein Trauma Eintritt in den Korper
erlangen. Wir beschreiben hier die Klinik, Patholo-
gie und Diagnostik des ersten Falles von kutaner
atypischer Mykobakteriose verursacht durch Myco-
bacterium massiliense bei einer Katze.

Schliisselworter: Kutane atypische Mykobakteriose, Myco-
bacterium massiliense, Katze

Einleitung

Die kutane Mykobakteriose ist ein Krankheitskom-
plex, der bei Katzen bisher in drei Ausprigungen be-
kannt war: die kutane Tuberkulose, die feline Lepra
und die kutane atypische Mykobakteriose (Tab. 1).
Jedes der drei Krankheitsbilder wird durch ein Spek-
trum von verschiedenen Mykobakterien verursacht
(Gunn-Moore et al., 1996; Greene und Gunn-Moore,
2006). Zudem werden mittels genotypischer Charak-
terisierung laufend neue Spezies und Krankheitsbil-
der beschrieben (Appleyard und Clark, 2002; Malik et
al., 2002; Davies et al., 2006).

Die Erreger der kutanen Tuberkulose gehoren zum
Mycobacterium (M.) tuberculosis-Komplex. Auch die
langsam wachsenden Bakterien des M. avium-intracel-
Iulare-Komplexes werden hiufig (filschlicherweise)
zur kutanen Tuberkulose gezihlt, obwohl diese Erre-
ger streng genommen zu den nicht-tuberkulsen
Mykobakterien (NTM) gehoren. Das klinische und
histopathologische Bild ist aber sehr dhnlich, weshalb
viele Autoren diese beiden Gruppen vermischen
(Gunn-Moore et al., 1996).

Auch die feline Lepra prisentiert sich nicht ein-
heitlich und kann histologisch einem leprésen oder
einem tuberkuloiden Typ zugeordnet werden. Be-
troffen werden meist junge Katzen, die jinger sind
als drei Jahre und hiufig Lisionen am Kopf und an
den Extremititen zeigen. Als Erreger wird in der
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that prevail in water and soil. They are opportunis-
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gaining entry into the body through a trauma. We
herein describe the clinical presentation, pathology
and diagnosis of the first case of cutaneous atypical
mycobacteriosis due to Mycobacterium massiliense in
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Literatur M. lepraemurium angegeben, allerdings zei-
gen neue Untersuchungen, dass auch ein anderes
(noch namenloses) Mycobacterium aus Gewebsldsio-
nen dieser Art isoliert werden kann (Malik et al.,
2002). Die kutane atypische Mykobakteriose wird
durch saprophytire, ubiquitir in der Umwelt vor-
kommende Mykobakterien verursacht, die sich pa-
thogen manifestieren kénnen, sofern sie dank eines
bestehenden Traumas zu haften vermogen (Gunn-
Moore et al., 1996). Nach der Kultureigenschaft
wird zwischen langsam wachsenden, zum Beispiel
M. terrae-Komplex (Henderson et al., 2003) und
schnell wachsenden Spezies, wie M. smegmatis, M.
chelonae, M. fortuitum, M. abscessus (Jang und Hirsh,
2002; Youssef et al., 2002; Alander-Damsten et al.,
2003) und M. massiliense (vorliegender Fall) unter-
schieden. Im vorliegenden Bericht beschreiben wir
einen Fall von kutaner atypischer Mykobakteriose
bei einer Katze.

Anamnese

Eine weibliche, sterilisierte, Europiisch-Kurzhaar
Katze, geboren 1991, Gewicht 5 kg, wurde mit einer
Verletzung in der linken Flanke vorgestellt. Im glei-
chen Haushalt lebte eine weitere Katze. Die Tiere hat-
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Tabelle 1: Erregerspektrum der kutanen Mykobakteriose bei Mensch und Tier!.

Syndrom Kultureigenschaft /
Gruppe
Kutane Tuberkulose langsam wachsend,

tuberkul6s
Humane Lepra

Feline Lepra

Kutane atypische Mykobakteriose
nicht-tuberkulds

schnell wachsend,
nicht-tuberkulos

IPfyffer et al., 2003
2Malik et al., 2002

nicht ziichtbar, lepromatos

langsam wachsend,

Spezies

M. tuberculosis-Komplex (M. tuberculosis,
M. bovis, M. microti)

M. leprae

M. lepraemurium

noch nicht benanntes Mycobacterium sp. (Nukleotid
Sequenz ahnlich zu M. leprae, M. haemophilum,

M. malmoense)?

M. avium-intracellulare-Komplex (z.B. M. avium
subsp. avium, M. intracellulare)?,

M. terrae-Komplex; M. genavense,

M. szulgai, M. malmoense, M. kansasii,

M. haemophilum, M. marinum, M. ulcerans,

M. xenopi

M. smegmatis, M. chelonae, M. fortuitum,
M. peregrinum, M. phlei, M. abscessus,
M. massiliense, M. mucogenicum, M. goodii

Jeinige Autoren zdhlen Infektionen mit M.avium-intracellulare Komplex zur kutanen Tuberkulose

ten Auslauf, wurden einmal im Jahr geimpft und ent-
wurmt.

Klinische Untersuchung

Die Verletzung prisentierte sich als Bisswunde, ver-
mutlich von einer anderen Katze. Wie lange die
Wunde schon bestand und wie sich diese verindert
hatte, konnte nicht in Erfahrung gebracht werden.
Der Allgemeinzustand der Katze war gut. Sie wurde
mit Amoxicillin (Biokema SA, Crissier, Schweiz) in-
tramuskulir (eine Injektion) und per os Amoxicat 40
1 caps BID wihrend sechs Tagen behandelt. Sechs
Wochen spiter wurde das Tier erneut in der Praxis
vorgestellt. Die Wunde war nicht verheilt und die
Katze erschien apathisch mit einer Kérpertemperatur
von 38.6°C. Die Wunde wurde kiirettiert und eine
orale Therapie mit Clindamycin (Antirobe®25 mg
Pfizer AG Ziirich, Schweiz) wihrend acht Tagen ein-
geleitet. Knapp zwei Wochen spiter hatte sich eine re-
lativ gut abgegrenzte, kutane Plaque in Form einer
Acht gebildet, die circa 2-3 X 9 cm gross war. Durch
kleine Fisteloftnungen sickerte Eiter heraus. Ein Aus-
strich angefirbt mit Diff Quick zeigte 90-95% vakuo-
lir degenerierte polymorphkernige neutrophile Gra-
nulozyten. Die Verdachtsdiagnose Nokardiose wurde
aufgrund eines dhnlichen Falles durch den Privattier-
arzt gestellt.

Laboruntersuchungen

Bakteriologie

Die Gramfirbung eines Ausstrichs von Abszessmate-
rial zeigte degenerierte Leukozyten, Bakterien waren
nicht zu erkennen. In der direkten Ziehl-Neelsen
Firbung waren keine siurefesten Stibchen nachzu-
weisen. In der Kultur auf Tryptose Soja Agar mit 5%
Schatblut (TSA; Oxoid, Basel, Schweiz), aerob bei
37°C bebriitet, wuchsen nach 72 Stunden feine,
weisse Kolonien. Bei anaerober Bebriitung wurde
auch nach 96 Stunden kein Wachstum festgestellt. Die
Gramfirbung ab Kultur zeigte ungewohnliche For-
men von Bakterien, das heisst unregelmissig ange-
firbte, kornige Strukturen, die weder als Kokken
noch als Stibchen bezeichnet werden konnten. In der
Ziehl-Neelsen Firbung prisentierten sich jedoch
Bakterien als regelmissige, saurefeste Stibchen. Nach
96 Stunden waren die Kolonien auf der Blutplatte
eher matt, schmutzig-weiss, bis zu 1mm Durchmesser
gross. Zur Speziesbestimmung wurde das Gen fur die
16S rRINA sequenziert (Kuhnert et al., 2002). Mit nur
einer Base Unterschied zeigte das Isolat eine Uberein-
stimmung mit veroffentlichten Sequenzen von M. ab-
scessus (GenBank Nr. AY457071) und M. massiliense
(GenBank Nr.AY593980). Diese beiden Mykobakte-
rien sind sich derart ahnlich, dass man sie mit der
Genanalyse nicht sicher differenzieren kann. Mittels
der biochemischen Tests Indolreaktion und Nitritbil-
dung wurde M. massiliense identifiziert (Adékambi et
al., 2004).
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Histologie

Eine Stanzbiopsie der verinderten Hautstelle wurde
in 4% gepuftertem Formaldehyd fixiert und histolo-
gisch untersucht. Die angefertigten Schnitte wurden
mit Himatoxylin-Eosin und zum Nachweis von siu-
refesten Stibchen mit Ziehl-Neelsen und Fite-Faraco
gefirbt. Die kutanen und subkutanen Lisionen (tiefe
Dermatitis) bestanden aus konfluierenden Pyogranu-
lomen, zentriert um kleine, optisch leere, extrazellu-
lare Fettvakuolen, welche selten einzelne Ziehl-Neel-
sen und Fite-Faraco-positive, siurefeste Stibchen
(Grosse: 5 um x 1 pm) enthielten (Abb. 1 und 2).

Diagnose

Kutane atypische Mykobakteriose verursacht durch
das schnell wachsende Mycobacterium massiliense.

Abbildung 1: Histologische Eigenschaften einer durch
Mycobacterium massiliense verursachten kutanen atypischen
Mykobakteriose bei einer weiblichen, Europdisch-Kurzhaar
Katze (HE Firbung): Die Dermis und die Subkutis sind
verbreitert durch Pyogranulome, bestehend aus neutrophilen
Granulozyten und Makrophagen, welche einen optisch leeren
Raum umgeben (Pfeile). Massstab 100 pum.

Abbildung 2: Hohlriume mit Ziehl-Neelsen positiven sdre-
festen Stibchen (Pfeile). Massstab 10 um.
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Therapie

Da die Besitzerin (wegen einer vom Fall unabhingi-
gen Krankheit) in der Zwischenzeit hospitalisiert
worden war, entschied sich diese gegen eine Therapie
der ilteren Katze. Das Tier wurde euthanasiert.

Diskussion

Mycobacterium massiliense gehort zu den schnell wach-
senden Mykobakterien, welche zum Komplex der
NTM gehoren. Anders als die Vertreter des M. fuber-
culosis-Komplexes oder die Erreger der felinen Lepra,
konnen die schnell wachsenden Mykobakterien auf
Standardnihrmedien geziichtet werden. M. massiliense
ist erst seit 2005 als eigene Spezies anerkannt, zuvor
wurde das Bakterium nicht von M. abscessus unter-
schieden (Adékambi et al., 2004). M. abscessus
wiederum wurde frither als Subspezies von M. che-
lonae geftihrt. Die Sequenzen des 16S rRNA Gens
von M. abscessus (Stamm CIP 1045367) und M. mas-
siliense (Stamm CCUG 488987) sind identisch, sodass
die beiden Spezies nur mittels biochemischer Tests
unterschieden werden koénnen. Die schnell wach-
senden Mykobakterien sind Umweltkeime, die in
Erdreich und Wasser ubiquitir verbreitet vorkommen
(Ptyfter et al., 2003). Es sind Opportunisten, die
Erkrankung nur unter besonderen Umstinden verur-
sachen. Daraus folgt, dass bei Infektionen mit schnell
wachsenden Mykobakterien keine Zoonosegefahr
besteht.

Die klinische Prisentation in diesem Fall ist typisch.
Initial prasentieren sich Infektionen mit schnell wach-
senden Mykobakterien bei Katzen oft als alopezi-
esche, erythematdse, derbe, langsam wachsende
Knoten. Innerhalb einiger Wochen bis Monaten en-
twickeln sie sich zu subkutanen Abszessen, die
schmerzhaft, ulzerierend und/oder fistulierend sein
konnen. Die Ursachen sind Traumata, meistens Biss-
oder Kratzverletzungen (Malik et al., 2000). Die Li-
sionen sind deshalb praktisch immer unilateral, meis-
tens am Abdomen oder inguinal gelegen. Die Inku-
bationszeit betrigt sieben bis 121 Tage (Villanueva et
al., 1997). Gelegentlich kommen auch postoperativ
kontaminierte Wunden oder Abszesse an Injektion-
sstellen vor. Die involvierten Keime haben eine
beachtliche Tenazitit gegeniiber Desinfektionsmit-
teln, weshalb iatrogene Infektionen durch ver-
meintlich sterile Instrumente moglich sind (Vil-
lanueva et al., 1997). Die klinische Diagnose der
felinen kutanen atypischen Mykobakteriose ist sehr
schwierig, das heisst es kann nur eine Verdachtsdiag-
nose gestellt werden bei solchen Katzen, die mit
nichtheilenden und progressiven Lasionen wiederholt
vorgestellt werden (Jang und Hirsh, 2002).

Neben Tuberkulose (Rohner et al., 1998) und feliner
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Lepra (Malik et al., 2002) kommen eine Reihe von
Differentialdiagnosen in Frage, wie Fremdkorper-
reaktionen, andere bakterielle Infektionen, Pan-
nikulitis / Pansteatitis, sterile Granulome und Pyo-
granulome, Neoplasie und Kryptokokkose (Gunn-
Moore et al., 1996). Bei frischen Katzenbissen miissen
stets Bakterien der normalen Oralflora der Katze als
mogliche Verursacher in Betracht gezogen werden,
wie zum Beispiel Pasteurella sp., Erysipelothrix rhu-
siopathiae oder Anaerobier wie Bacteroides sp. und Acti-
nomyces sp. In einer Untersuchung von Katzenbissver-
letzungen beim Menschen konnten rund 40
verschiedene  Bakteriengenera aus Bisswunden
isoliert werden (Talan et al., 2005). Die Art und
Lokalisation der Wunden kann Hinweise auf die
moglichen Erreger geben ("Wound cat’ Schema von
Malik et al., 2006). Als chronische Infektion kénnen
sich zum Beispiel eine Aktinomykose (Actinomyces
sp.), Aktinobazillose (Actinobacillus lignieresii) oder
Nokardiose (Nocardia asteroides) prasentieren.

Die Prognose bei feliner chronischer kutaner
Mykobakteriose ist als vorsichtig bis gut zu bewerten.
Der Erfolg ist abhingig von einer frithen Diagnoses-
tellung und dem Gesundheitszustand des Tieres.
Frither vermutete man immer eine zugrunde
liegende Immunschwiche. Neuere Fallstudien bei
Katzen konnten aber nie eine Infektion mit dem fe-
linen Leukosevirus (FeLV) oder felinen Immun-
schwichevirus (FIV) nachweisen (Gunn-Moore et
al., 1996; Malik et al., 2000; Jang und Hirsh, 2002).

Dennoch sollte man die Tiere klinisch sorgfiltig un-
tersuchen und auf virale Infektionen testen, bevor
man eine Therapie in Angrift nimmt. Diese wird stets
eine Langzeitbehandlung (im Minimum sechs
Monate) sein. Eine vollstindige Abheilung wird nicht
immer erreicht und Rezidive sind moglich (Youssef
etal.,2002).In einer grosseren Fallstudie in Australien
konnten in einer Uberweisungsklinik in 17 Fillen
von M. smegmatis / M. fortuitum-Infektionen bei
Katzen jedoch alle geheilt werden. Bei einigen Tieren
gentigte eine sechsmonatige Behandlung mit Anti-
biotika ohne Chirurgie, bei anderen mussten die
Knoten zusitzlich chirurgisch angegangen werden
(Malik et al., 2000). Die Wahl des Antibiotikums sollte
dem angepasst werden, da mit unter-
schiedlichen Resistenzprofilen zu ist.
Angaben aus der Literatur sind in Tabelle 2 zusam-
mengefasst. Wegen der Gefahr der Resistenzbildung
empfehlen viele Autoren eine Kombination von zwei
oder drei Antibiotika. Die im vorliegenden Fall an-
finglich angewendete, bei Infektionen durch Katzen-
bisse gewohnlich erfolgreiche Therapie mit Amoxi-
cillin, gefolgt von Clindamycin, zeigt bei schnell
wachsenden Mykobakterien keine Wirkung (Hen-
derson et al., 2003).

Fiir die Labordiagnose ist die Ziehl-Neelsen-Firbung
zum Nachweis siurefester Stibchen im positiven Fall
jusserst hilfreich. Wenn aber im Ausstrich aus Direkt-
material nur wenige Zellen vorhanden sind, ist diese
Methode wenig sensitiv. Bei Katzen mit atypischer

Isolat
rechnen

Tabelle 2: Antibiotika Sensitivitit! von Isolaten von schnell wachsenden Mykobakterien.
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2Genaue Spezies Zuweisung nicht bekannt
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Mykobakteriose sind deshalb siurefeste Stibchen in
Aspiraten von Abszessmaterial nur in etwa 50% der
Fille zu finden (Jang und Hirsh, 2002). Fiir eine ver-
lissliche histopathologische Diagnose ist die Unter-
suchung einer tiefen Gewebsbiopsie mit einer
peniblen Suche der Erreger in den histologischen
Schnittpriparaten unerlisslich. Siurefeste Stibchen
finden sich am ehesten im Zentrum von extrazel-
luliren Fettvakuolen, hiufig umgeben von Neu-
trophilen (Davies et al., 2006). Das histologische Bild
der kutanen Verinderungen bei Tuberkulose, feliner
Lepra und atypischer Mykobakteriose kann aber sehr
dhnlich sein (Gunn-Moore et al., 1996). Zusitzlich
sollte deshalb eine bakteriologische Untersuchung
mit Abszessmaterial durchgefiihrt werden. Die besten
Chancen hat man mit frischem Eiter, welcher mittels
Feinnadelaspiration gewonnen wird (Malik et al.,
2000). Oberflichliche Tupfer sind nicht geeignet. Es
ist erforderlich, das Labor explizit iiber den Fall zu
informieren, damit das Material mindestens fiintf Tage
lang bebriitet wird. Die phinotypische Identifizierung
von NTM kann schwierig sein. Die Ausbildung von
kurzen Filamenten kann zur Fehldiagnose Nokar-
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diose fithren (Alander-Damsten et al., 2003).
Ausserdem konnen die Keime mit Actinomyces sp.
verwechselt werden, da sich
Mykobakterien ab Kultur, anders als im Direktmate-
rial, nicht selten Ziehl-Neelsen negativ anfirben. In
der Stamp-Firbung (eine andere Sivrefirbung) sind
sie jedoch als sdurefeste Stibchen anzusprechen. Re-
sistenztests fiir Mykobakterien kénnen nur in spezial-

schriell wachsende

isierten Humanlaboratorien durchgefithrt werden.
Deshalb gibt es keine Mdoglichkeit, Antibiogramme
von veterinirmedizinischen Isolaten anzufertigen.
Aus diesem Grund lohnt sich eine Sequenzierung des
16S rRNA Gens. Nach Angaben aus der Literatur
(Tab. 2) kann dann anschliessend eine Antibiotika-
therapie ausgewihlt werden.
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