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Amerikanische Infektiologen der
Mayo Klinik in Jacksonville, Florida,
berichteten iiber ihre Erfahrungen
mit nichttuberkulésen, mykobakte-
riellen Infektionen der oberen Extre-
mitdten iiber einen Zeitraum von 15
Jahren. Dabei verglichen sie klinische
Merkmale und Behandlungsergebnis-
se von immunkompetenten und im-
mungeschwdchten Patienten.

In ihre retrospektive Analyse schlossen
die Autorinnen und Autoren alle Patien-
ten mit der Diagnose nichttuberkulose,
mykobakterielle Infektion (NTMI) der
oberen Extremitdt von Dezember 2000
bis zum Dezember 2015 ein. Erfasst wur-
den demografische Merkmale, Verzoge-
rungen der Diagnose, Risikoexposition,
Bekanntheit von Verletzung und Trauma,
klinisches Erscheinungsbild, Lage der
NTMI, diagnostische Testung, rheuma-
toide Erkrankungen in der Anamnese,
Behandlungsregime und Behandlungs-
ergebnisse. Diese Parameter wurden
zwischen immunkompetenten und im-
mungeschwachten Patienten verglichen.

Im Untersuchungszeitraum wurden 44
Patientinnen und Patienten mit der Dia-
gnose NTMI der oberen Extremitét iden-
tifiziert. Das Durchschnittsalter betrug
63 Jahre. Der Anteil der mannlichen
Patienten lag bei 61%. Im Mittel betrug
die Zeitspanne zwischen Auftreten der
Symptome und Diagnosestellung 4 Mo-
nate und die Nachbeobachtungszeit be-
trug 30 Monate. Von den insgesamt 44
Patientinnen und Patienten waren 20 im-
mungeschwdcht.

Im Vergleich zu den immunkompetenten
Patienten hatten die immungeschwach-
ten Patienten weniger lokale Steroid-
injektionen, weniger Verletzungen oder
Traumata und hatten haufiger rheuma-
tologische Erkrankungen. Alle 44 Patien-
ten waren jeweils nur mit einer Spezies
infiziert. Die haufigste Form war dabei
Mycobacterium chelonae-abscessus, ge-
folgt von M. marinum und Mycobacteri-
um avium-intracellulare.

Ein signifikanter Unterschied bestand in
den ausgewdhlten Behandlungsschema-
ta firimmunkompetente und immunge-
schwdchte Patienten. Wéhrend die im-
munkompetenten Patientinnen und Pa-
tienten haufiger mit Antibiotika und
auch operativ behandelt wurden (88%
vs. 50%), wurden immungeschwachte
Patienten hdufiger nur mit Antibiotika
behandelt (45% vs. 4%).

Insgesamt kam es in der gesamten Stu-
dienkohorte in 24% der Fille zu einem
Therapieversagen und 4 der Patienten
(9%) verstarben. Die Ergebnisse zwi-
schen immunkompetenten und immun-
geschwdchten Patienten fielen ver-
gleichsweise dhnlich aus. Dies galt auch
fir den Vergleich von Patienten mit Anti-
biotikabehandlung und Operation sowie
die Patienten mit alleiniger Antibiotika-
therapie. Die Wahrscheinlichkeit eines
Therapieversagens war signifikant gro-
RBer bei einer groRen Zeitspanne zwi-
schen Auftreten der Symptome und Di-
agnosestellung. Dieser Zusammenhang
bestand nicht bei den aufgetretenen
Todesféllen.
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Die Auswertung zeigt, dass die NTMI-
Diagnose haufig aufgrund eines indo-
lenten Krankheitsbildes und eines
fehlenden klinischen Verdachts ver-
zogert wird. Krankheitsbild, verzo-
gerte Diagnosestellung und Testung
sind bei immunkompetenten und
immungeschwachten Patienten ver-
gleichbar. Obwohl die Behandlung
zwischen den Patientengruppen un-
terschiedlich ausfiel, waren die Er-
gebnisse vergleichbar. Eine rechtzei-
tige Diagnose beeinflusst das Ergeb-
nis dabei am deutlichsten, so das
Autorenteam.
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