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Abstract: In the last few years, there have been works in literature describing clinical cases of infections with bacteria previously con-
sidered to be non-pathogenic. So far, these bacteria have been commonly isolated from the natural environment: water, soil, plants, and
isolation from a sample of clinical material has often been considered an impurity. Therefore, the aim of the paper was to draw attention
to newly emerging bacterial species, their characteristics, biochemical properties, virulence factors and predisposition to selected forms
of infection in groups of patients with specific risk factors. The impact on the more frequent isolation of species of bacteria previously
considered to be non-pathogenic has several aspects: reliable diagnostic methods, including correct identification of the species, enabling
the differentiation of closely related bacteria, the growing group of immune-compromised patients and with infectious risk factors (such
as older age, diabetes, tumours, organ transplantation), more susceptible to infection, also with less pathogenic microorganisms. Greater
adaptability of bacteria to new environmental conditions, including the human body, are also worth mentioning. The pathogenic effect
of these bacteria, mainly related to the production of biofilms and factors conditioning adhesion to host cells or biomaterials, facilitating
colonization and subsequent infection, is also important.

The progress in medicine that has taken place in recent years has positively influenced the life expectancy of patients with certain
diseases and in many situations, it contributed to an improvement in its quality. Unfortunately, it also made it possible to cause infection
with bacteria that were previously considered to be low or non-pathogenic.

1. Introduction. 2. Gram-positive rods 3. Streptococci with special nutritional requirements 4. Gram-negative rods. 5. Summary

NOWO POJAWIAJACE SIE GATUNKI BAKTERII W ZAKAZENIACH U CZEOWIEKA

Streszczenie: 'W ciagu ostatnich kilku lat w pismiennictwie zaczely pojawiac si¢ prace opisujace przypadki kliniczne zakazen bakteriami
dotychczas uznawanymi za niepatogenne. Dotychczas bakterie te powszechnie izolowano ze srodowiska naturalnego: wody, gleby, roélin,
aizolacja z probki materiatu klinicznego uznawana byla czesto za zanieczyszczenie. Stad, celem pracy bylo zwrocenie uwagi na nowo poja-
wiajace si¢ gatunki bakterii, ich cechy charakterystyczne, wladciwosci biochemiczne, czynniki wirulencji oraz predyspozycje do wybra-
nych postaci zakazenn w grupach chorych z okre§lonymi czynnikami ryzyka. Wplyw na czestsza izolacje gatunkow bakterii dotychczas
uznawanych za niechorobotwércze ma kilka aspektéw: wiarygodne metody diagnostyczne, w tym prawidlowa identyfikacja do gatunku,
pozwalajaca na réznicowanie blisko spokrewnionych bakterii, rosngca grupa oséb z obnizong odpornoscia i czynnikami ryzyka zakazen
(takimi jak podeszty wiek, cukrzyca, nowotwory, przeszczepienie narzadéw), bardziej podatnych na zakazenie, takze drobnoustrojami
o mniejszej chorobotworczosci. Nie bez znaczenia s réwniez wieksze zdolnosci adaptacyjne bakterii do nowych warunkéw srodowisko-
wych, w tym w organizmie czlowieka. Wpltyw ma takze chorobotwérczos¢ tych bakterii, gtéwnie zwigzana z wytwarzaniem biofilmu oraz
czynnikéw warunkujacych adhezje do komorek gospodarza, czy biomateriatéw, umozliwiajac kolonizacje i pdzniejsze zakazenie.

Postep medycyny, jaki dokonal si¢ w ostatnich latach korzystnie wpltynat na dtugo$¢ zycia pacjentéw z niektérymi chorobami i w wielu
sytuacjach przyczynil si¢ do poprawy jego jakosci. Niestety, umozliwil takze zakazenia bakteriami dotychczas uwazanymi za malo lub nie-
chorobotworcze.

1. Wprowadzenie. 2. Pateczki Gram-dodatnie. 3. Paciorkowce o szczegolnych wymaganiach odzywczych. 4. Paleczki Gram-ujemne.
5. Podsumowanie
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1. Introduction in literature which have been so far disregarded due to

the impossibility of their description or have been con-

More frequent and wider application of quick meth-
ods for identifying microorganisms based on new tech-
nologies in microbiological diagnostics has led to the
appearance of descriptions of bacterial infection cases

sidered to be scarcely virulent or non-pathogenic. New
methods include, among others, mass spectrometry
or infrared spectrometry. These methods are highly
sensitive and specific, as well as simple to perform. In
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addition, the waiting time for the identification result
from the sample setting in the case of mass spectrom-
etry is 15 minutes, or even shorter. This has a significant
value in the diagnostic and therapeutic process as well
as in the economic aspect. An advantage of these meth-
ods is also the possibility of differentiating microorgan-
isms being closely related phylogenetically. Also, the
development of molecular biology methods, allowing
the study of the similarity between bacteria, has caused
changes in the systematics and reclassifications within
previously known families and genera. These bacteria
are commonly found in the natural environment: in
water, soil, on plants, in the air. They have also been
isolated from animals.

The aim of the work was to draw attention to newly
emerging bacterial species, which are increasingly often
isolated in human infections. The work includes data
from our own diagnostic practice and from the avail-
able literature.

2. Gram-positive rods

The newly appearing bacterial species belong to
morphologically different groups of bacteria. Among the
Gram-positive rods, the genera: Arcanobacterium and
Brevibacterium are increasingly often isolated. Arcano-
bacterium spp. is non-motile, non-sporing, pleomorphic
rods. This genus was reclassified from the Corynebac-
terium genus in 1982 [13]. This bacterium possesses
characteristic fatty acids in the cell wall; it does not
produce catalase and belongs to facultative anaerobes.
In the microscopic picture it takes the form of irregu-
lar cells, arranged in groups of two or three resembling
the letters T, V, L, X, Y. The genus Arcanobacterium
includes the species Arcanobacterium haemolyticum
[47]. On solid substrates, this bacterium can form two
types of colony morphology: smooth and rough. Most
strains form smooth colonies. Strains with such colony
appearance trigger beta-haemolysis, do not produce
B-glucuronidase, and ferment sucrose and trehalose.
Strains with rough colonies do not induce haemolysis,
produce B-glucuronidase and do not ferment sucrose
and trehalose. Strains with smooth colonies are more
likely to cause skin infections, while the rough ones, in
most cases of infections, are isolated from the material
originating from the respiratory tract [46, 57]. Little is
known about the virulence factors of these bacteria.
A. haemolyticum produces phospholipase D and neu-
raminidase. Phospholipase D breaks down sphingomy-
elin by causing necrosis of the skin and subcutaneous
tissue and allows the bacteria to spread into the tissues.
Phospholipase D also recognises lipid compounds
in host cells, leading to increased bacterial adhesion to
these cells [22]. Phospholipase D enhances activity of
the cholesterol-dependent cytolysin called arcanolysin

produced by the protein of this species. In the chemi-
cal structure of this enzyme, alanine occurs instead of
cysteine. Arcanolysin displays specificity for human,
rabbit, sheep and bovine erythrocytes [18]. A. haemo-
Iyticum is often described as a “mysterious bacterium”
because it can be considered as an impurity or micro-
biota component and omitted as the etiological agent
of the infection [40, 57]. The most common form of
A. haemolyticum infection is pharyngitis and tonsil-
litis. It is estimated that even 0.5-2.5% of the cases
of pharyngitis can be induced by this species, and
20-50% of the cases of pharyngitis with this aetio-
logy are accompanied by a rash [32, 40]. Less often, these
bacteria can cause osteoarthritis 5, 50], necrotizing fas-
ciitis [44, 50], dermatitis, inflammation of the soft tissue
and connective tissue [23, 36]. These bacteria usually
remain sensitive to antibiotics such as penicillins, cepha-
losporins, carbapenems, macrolides, fluoroquinolones,
tetracyclines, rifampicin and vancomycin. This is con-
tirmed by research results (unpublished data, Sekowska).
In the treatment of deep infections, penicillin is used in
high doses as a monotherapy or in combination with
gentamicin. In our hospital, A. haemolyticum strains
have been isolated mainly from diabetic patients with
skin and subcutaneous tissue infections, lower limb
ulcers, as well as from a stump after limb amputation.
Brevibacterium spp. is a catalase positive, obligate
aerobe, able to grow in a wide range of pH (5.5-9.5) and
on a substrate containing sodium chloride in a concen-
tration of 6.5% (w/v). In the cell wall of these bacteria,
the following fatty acids are present: pentadecanoic,
heptadecanoic and meso-diaminopimelic. Brevibacte-
rium spp. produces methanethiol (methyl mercaptan)
from L-methionine, which determines its characteristic
odour. This genus is commonly found in soil and water,
as well as on human skin. It has also been isolated from
fresh milk and ripe cheese, and due to its specific smell
itis used in the cheese-making industry for the produc-
tion of Liverat, Reclette, Limburger and Nasal cheeses.
The most frequently reported cases of infections with
Brevibacterium casei and Brevibacterium otitidis are
associated with peritonitis [3, 11, 19, 34, 39]. The fol-
lowing cases of infection have been described: blood [6,
34], brain abscesses [28], eyeball [7] or central nervous
system inflammation [16, 28]. In our hospital, Brevibac-
terium spp. strains have been isolated from the blood
and biomaterials from patients with a generalised infec-
tion and catheter infection. One case of isolating B. casei
from kidney preservation fluid has also been recorded,
but most likely it was the contamination of the sam-
ple from the external environment. All cultured strains
were sensitive to imipenem and vancomycin. In turn,
the sensitivity to penicillin, cefotaxime, clindamycin and
ciprofloxacin varied, from strains fully sensitive through
reduced sensitivity to completely resistant strains.
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3. Streptococci with special nutritional
requirements

Other bacteria which are increasingly often isolated
from clinical specimens are streptococci with special
nutritional requirements, belonging to the genera
Granulicatella and Abiotrophia. These bacteria require
pyridoxal, cysteine and vitamin B6 to grow. They are
catalase-negative, facultatively anaerobic. They are part
of the upper respiratory tract microbiota, the gastroin-
testinal tract and the urogenital system. Depending on
the availability of the aforementioned compounds in
the environment, they may create forms from typical
seed grains, through grain-sticks to regular cylindrical
forms with a tendency to form chains. Colony mor-
phology on solid substrates also depends on the avail-
ability of nutrients in the substrate. Around the colony,
there may occur haemolysis of the type a or y.

The following species are usually isolated from the
cases of infection: G. adiacens, G. elegans, G. paraadia-
cens. Risk factors for Granulicatella spp. include: steroid
therapy, intravenous therapy, eating disorders (includ-
ing anorexia, bulimia, but also dietary change), circula-
tory disorders and diabetes. Most often, these bacteria
cause infective endocarditis (IE) on natural and arti-
ficial valves. Granulicatella spp. may be an etiological
factor even in 5% of IE [1, 37, 55, 56]. The incidence of
IE with this aetiology is 44% on the aortic valve, 38%
mitral, 13% tricuspid, and in 13% it is a multivalve IE
(43, 48, 56]. G. adiacens, besides Streptococcus mutans
and Veilonella atypica, is the most frequently isolated
microorganism from the biofilm formed on prostheses
[37]. Bacteria of the Granulicatella genus may cause up
to 2% of bacteraemia, and also infections of the eyes
[27, 53], osteoarthritis [59], boils [51]. The results of our
studies confirm the participation of Granulicatella spp.
in wound infections, abdominal cavities and abscesses
(unpublished data, Sekowska). The isolated Granuli-
catella spp. strains were mostly multi-susceptible, but
the strain was also cultured with sensitivity preserved
only to cefotaxime. Results of the research conducted
by Prasidthrathsint and Fisher [41] suggest that sen-
sitivity to penicillin and ceftriaxone may be related
to the species. The strains of G. elegans were sensitive
to the above-mentioned antibiotics in 80% and 90%
respectively, and G. adiacens in 39.4% and 47.2%. Over
90% of the strains from both species were sensitive to
meropenem, levofloxacin and vancomycin. Renz et al.
[45] described the relationship between the presence of
Granulicatella spp. and the development of caries and
periodontal diseases.

Abiotrophia spp., in contrast to Granulicatella spp.
produces - and a-galactosidase. The genus contains one
species of Abiotrophia defectiva, which can cause bacte-
raemia, keratitis [38], oral mucositis and gingivitis [58],

urinary tract infection [17] and infective endocarditis
[15, 17]. More commonly, Abiotrophia spp. infections
are reported in the group of patients with neutropenia.
In the treatment of IE with this aetiology, the medica-
tions of choice are penicillins in combination with gen-
tamicin [15]. These strains remain sensitive to ceftriax-
one, clindamycin, levofloxacin and vancomycin [41].

4. Gram-negative rods

Another group of bacteria, in which systematic
changes has taken place and new species have appeared,
is Gram-negative rods from the genus Pantoea belong-
ing to the Erwiniaceae family [2]. The species Pantoea
agglomerans has been reclassified from the genus Entero-
bacter. 1t is a flagellated bacterium which produces
a yellow dye, capable of growth at 40°C. Often referred
to as “agricultural bacterium’, due to its widespread
occurrence in the natural environment (fruits, vegeta-
bles, plants, water, soil). It has also been isolated from
animal waste. An important group with risk of infec-
tion caused by these rods is gardeners, and in hospital
conditions preterm babies, new-borns with congenital
malformations, as well as patients for whom biomate-
rials have been used. Most often a disruption of skin
continuity constitutes a portal of infection [11], and the
source of infections may be preparations administered
parenterally, blood products, blood substitutes, band-
ages and dressings. The available literature suggests that
infections with these bacteria most often affect blood
[4, 8, 10, 29, 49, 54] and the respiratory system [4, 8,
14, 54]. Cases of peritonitis [25], endophthalmitis [31]
and postoperative meningitis have also been reported
[49]. In the studies, Pantoea spp. strains have been
isolated from wounds, blood, biomaterials and urine
mainly from oncological and diabetic patients. Multi-
drug resistant strains have also been isolated from the
body cavity fluid from a patient with acute respiratory
failure and an ESBL-positive strain from a child with
leukaemia. Several strains from the hospital environ-
ment (a surgical trolley and a basin siphon) have been
recorded (unpublished data, Sekowska).

In the group of Gram-negative non-fermenting rods
in the family Comamonadaceae, a new genus Delftia has
been formed, which includes the species Delftia acido-
vorans (formerly Comamonas acidovorans). Reclassifi-
cation was based on the 16S rRNA sequence [33]. These
are aerobic rods which produce oxidase and indole
from tryptophan. This bacterium is commonly isolated
from the hospital environment and has been considered
non-pathogenic for many years. Delftibactin is a char-
acteristic feature of this bacterium. It is a substance
which neutralises gold ions, turning them into harm-
less golden nanoparticles. They accumulate outside the
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bacterial cells to form a red-coloured colloidal solu-
tion [21]. Hence, this bacterium is often called “King
Midas bacterium” On solid substrates D. acidovorans
grows in the form of golden-coloured or golden gloss
colonies. This bacterium has also been isolated from
thermised milk and sewage. Among risk factors, the
presence of biomaterials and diseases: AIDS and cancer
are listed [9]. Due to the ability to create biofilms, cases
of catheter-associated bacteraemia associated are most
frequently reported [12, 20, 24, 30, 42, 52]. This is also
confirmed by observations from our centre, although
the most common strains of Delftia spp. have been
isolated from swabs from chronic wounds and from
surgical site infections (unpublished data, S¢kowska).
Descriptions of the cases of empyema [26], pneumo-
nia [9], IE [35] and urinary tract infections have also
appeared [25]. The rods of D. acidovorans are suscepti-
ble to a wide range of cephalosporins, ureidopenicillin,
cotrimoxazole, fluoroquinolones and tetracycline [35,
unpublished data, Sekowska].

5. Summary

Increasingly frequent isolation of bacterial species
described so far as “non-pathogenic” from infections is
also associated with the growing group of immunocom-
promised people (angiopathy, reduced T-cell activity
in the immune response, decreased neutrophil func-
tion, low level of proinflammatory cytokine secretion),
civilisation or wasting diseases. On the other hand, the
bacteria themselves with their easy adaptation to new
living conditions also have an impact on this situa-
tion. They are often species growing in a wide range of
temperatures and pH, as well as having low nutritional
requirements (oligotrophy). The virulence of these bac-
teria is more strongly expressed in the production of
factors that facilitate adhesion to host cells, colonisation
of the gastrointestinal tract in particular and possibly
subsequent infection.

The progress of medicine in recent years has
undoubtedly positively influenced the life expectancy
of patients with certain diseases (diabetes, atheroscle-
rosis, cardiovascular diseases) and in many situations
contributed to the improvement of its quality. Unfor-
tunately, it has also made possible infections caused
by bacteria, which were previously considered to be
non-pathogenic, and the number of such cases will
probably still rise.
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Streszczenie: W ciagu ostatnich kilku lat w pi$miennictwie zaczely pojawia¢ si¢ prace opisujace przypadki kliniczne zakazen bakteriami
dotychczas uznawanymi za niepatogenne. Dotychczas bakterie te powszechnie izolowano ze srodowiska naturalnego: wody, gleby, roélin,
a izolacja z probki materiatu klinicznego uznawana byla czesto za zanieczyszczenie. Stad, celem pracy bylo zwrdcenie uwagi na nowo
pojawiajace si¢ gatunki bakterii, ich cechy charakterystyczne, wlasciwoéci biochemiczne, czynniki wirulencji oraz predyspozycj¢ do wybra-
nych postaci zakazen w grupach chorych z okreslonymi czynnikami ryzyka. Wplyw na czestsza izolacje gatunkéw bakterii dotychczas
uznawanych za niechorobotworcze ma kilka aspektow: wiarygodne metody diagnostyczne, w tym prawidlowa identyfikacja do gatunku,
pozwalajaca na réznicowanie blisko spokrewnionych bakterii, rosnaca grupa oséb z obnizong odpornoécia i czynnikami ryzyka zaka-
zen (takimi jak podeszly wiek, cukrzyca, nowotwory, przeszczepienie narzagdow), bardziej podatnych na zakazenie, takze drobnoustrojami
o mniejszej chorobotwdrczosci. Nie bez znaczenia sg réwniez wigksze zdolnosci adaptacyjne bakterii do nowych warunkéw srodowisko-
wych, w tym w organizmie cztowieka. Wptyw ma takze chorobotworczos¢ tych bakterii, gtdwnie zwigzana z wytwarzaniem biofilmu oraz
czynnikéw warunkujacych adhezj¢ do komdrek gospodarza, czy biomaterialéw, umozliwiajac kolonizacj¢ i pdZniejsze zakazenie.

Postep medycyny, jaki dokonal si¢ w ostatnich latach korzystnie wpltynat na dtugos¢ zycia pacjentéw z niektérymi chorobami i w wielu
sytuacjach przyczynil sie do poprawy jego jakosci. Niestety, umozliwit takze zakazenia bakteriami dotychczas uwazanymi za mato lub nie-
chorobotworcze.

1. Wprowadzenie. 2. Paleczki Gram-dodatnie. 3. Paciorkowce o szczegélnych wymaganiach odzywczych. 4. Pateczki Gram-ujemne.
5. Podsumowanie

NEW SPECIES OF BACTERIA IN HUMAN INFECTIONS

Abstract: In the last few years, there have been works in the literature describing clinical cases of infections with bacteria previously con-
sidered to be non-pathogenic. So far, these bacteria have been commonly isolated from the natural environment: water, soil, plants, and
isolation from a sample of clinical material has often been considered an impurity. Therefore, the aim of the paper was to draw attention
to newly emerging bacterial species, their characteristics, biochemical properties, virulence factors and predisposition to selected forms of
infection in groups of patients with specific risk factors. The impact on the more frequent isolation of species of bacteria previously con-
sidered to be non-pathogenic has several aspects: reliable diagnostic methods, including correct identification to the species, allowing for
differentiation of closely related bacteria, growing group of immune-compromised patients and with infectious risk factors (such as older
age, diabetes, tumors, organ transplantation), more susceptible to infection, also with less pathogenic microorganisms. Greater adapt-
ability of bacteria to new environmental conditions, including human body, are also worth mentioning. The pathogenic effect of these
bacteria, mainly related to the production of biofilms and factors conditioning adhesion to host cells or biomaterials, allowing colonization
and subsequent infection, is also important.

The progress in medicine that has taken place in recent years has positively influenced the life expectancy of patients with certain dis-
eases and in many situations, it contributed to the improvement of its quality. Unfortunately, it also made it possible to infect with bacteria
that were previously considered to be low or non-pathogenic.

1. Introduction. 2. Gram-positive rods 3. Streptococci with special nutritional requirements. 4. Gram-negative rods. 5. Summary

Stowa kluczowe: Arcanobacterium, Delftia, Granulicatella, Pantoea
Key words: Arcanobacterium, Delftia, Granulicatella, Pantoea

1. Wprowadzenie

Coraz czestsze i szersze zastosowanie w diagnos-
tyce mikrobiologicznej szybkich metod identyfikacji
drobnoustrojéw opartych o nowe technologie spowo-
dowalo pojawianie si¢ w pi$miennictwie opiséw przy-
padkoéw zakazen bakteriami dotad pomijanymi z braku

mozliwosci ich identyfikacji, badZ uwazanymi za mato
zjadliwe lub niepatogenne. Do nowych metod naleza
m.in., spektrometria mas, czy spektrometria w pod-
czerwieni. Metody te sg wysoko czule i swoiste, a takze
proste w wykonaniu. Ponadto, czas oczekiwania na
wynik identyfikacji od nastawienia proby, w przypadku
spektrometrii mas, wynosi 15 minut, lub nawet krdcej.

* Autor korespondencyjny: dr Alicja S¢kowska, Katedra i Zaktad Mikrobiologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, ul. M. Sklodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz; e-mail: asekowska@ cm.umk.pl
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Ma to istotng warto$¢ w procesie diagnostycznym
i terapeutycznym, jak i w aspekcie ekonomicznym.
Zaletg tych metod jest takze mozliwo$¢ réznicowania
drobnoustrojow blisko spokrewnionych filogenetycz-
nie. Rowniez rozwdj metod biologii molekularnej,
umozliwiajacy badanie podobienstwa bakterii, spowo-
dowat zmiany w systematyce i reklasyfikacje w obre-
bie dotychczas znanych rodzin i rodzajow. Bakterie
te powszechnie wystepuja w srodowisku naturalnym:
w wodzie, glebie, na roslinach, w powietrzu. Izolowane
byly takze od zwierzat.

Celem pracy byto zwrdcenie uwagi na nowo poja-
wiajace si¢ gatunki bakterii, ktdre coraz czgsciej izo-
lowane s3 z zakazen u ludzi. W pracy zawarto dane
z wlasnej praktyki diagnostycznej oraz z dostepnego
pismiennictwa.

2. Paleczki Gram-dodatnie

Nowo pojawiajace si¢ gatunki bakterii naleza do
réznych morfologicznie grup bakterii. Wéréd pateczek
Gram-dodatnich coraz cz¢$ciej izolowane s rodzaje:
Arcanobacterium i Brevibacterium. Arcanobacterium spp.
to nieruchliwe, nieprzetrwalnikujace, pleomorficzne
pafeczki. Rodzaj ten zostal reklasyfikowany z rodzaju
Corynebacterium w 1982 roku [13]. Bakterie te posiadaja
charakterystyczne kwasy ttuszczowe w $cianie komorko-
wej, nie wytwarzajg katalazy i nalezg do fakultatywnych
beztlenowcéw. W obrazie mikroskopowym przyjmuja
posta¢ nieregularnych komorek, ukladajacych sie po
dwie, trzy przypominajacych litery T, V, L, X, Y. Do
rodzaju Arcanobacterium nalezy gatunek Arcanobacte-
rium haemolyticum [47]. Na podlozach statych bakteria
ta moze tworzy¢ dwa typy morfologii kolonii: gladkie
i szorstkie. Wigkszo$¢ szczepdw tworzy kolonie gladkie.
Szczepy o takim wygladzie kolonii wywoluja beta-hemo-
liz¢, nie wytwarzajg B-glukuronidazy oraz fermentujg
sacharoze i trehalozg. Szczepy o koloniach szorstkich nie
wywoluja hemolizy, wytwarzaja B-glukuronidaze oraz
nie fermentujg sacharozy i trehalozy. Szczepy o kolo-
niach gladkich czesciej wywoluja zakazenia skory,
natomiast szorstkie w wigkszosci przypadkéw zakazen
sg izolowane z materialu pochodzgcego z drég odde-
chowych [46, 57]. Niewiele wiadomo o czynnikach
wirulencji tych bakterii. A. haemolyticum wytwarza
fosfolipaze D i neuraminidaze. Fosfolipaza D rozktada
sfingomieling wywolujac nekroze skory i tkanki pod-
skornej oraz umozliwia wnikanie bakterii w glab tka-
nek. Fosfolipaza D rozpoznaje takze zwigzki lipidowe
w komorkach gospodarza prowadzac do zwigkszenia
adhezji bakterii do tych komorek [22]. Fosfolipaza D
zwieksza aktywno$¢ cytolizyny zaleznej od choleste-
rolu, u bakterii tego gatunku okreslanej mianem arka-
nolizyny. W budowie chemicznej tego biatka zamiast

cysteiny wystepuje alanina. Arkanolizyna wykazuje swo-
istos¢ wobec erytrocytow ludzkich, kréliczych, owczych
i bydlecych [18]. A. haemolyticum czgsto opisywany jest
jako ,tajemnicza bakteria’, gdyz moze by¢ uznawana
za zanieczyszczenie czy skladnik mikrobioty i pomi-
jana jako czynnik etiologiczny zakazenia [40, 57]. Naj-
czestsza postacig zakazenia A. haemolyticum jest zapa-
lenie gardta i migdatkéw. Szacuje sig, ze nawet 0,5-2,5%
przypadkow zapalenia gardta moze by¢ wywolanych
przez ten gatunek, a w 20-50% przypadkow zapale-
nia gardla o tej etiologii wystepuje wysypka [32, 40].
Rzadziej bakterie te moga wywolywa¢ zapalenie kosci
[5, 50], martwicze zapalenie powiezi [44, 50], zapale-
nie skory, tkanek miekkich i tkanki facznej [23, 36].
Bakterie te zazwyczaj pozostaja wrazliwe na antybio-
tyki takie jak: penicyliny, cefalosporyny, karbapenemy,
makrolidy, fluororchinolony, tetracykliny, rifampicyne
i wankomycyne. Potwierdzaja to wyniki badan (dane
niepublikowane, Sekowska). W leczeniu glebokich zaka-
zen zastosowanie ma penicylina w wysokich dawkach
w monoterapii lub podawana w skojarzeniu z gentamy-
cyng. W naszym szpitalu szczepy A. haemolyticum izo-
lowane byly gtéwnie od pacjentdéw z cukrzycy z zakazen
skory i tkanki podskoérnej, owrzodzen konczyn dolnych,
a takze z kikuta po amputacji konczyny.

Brevibacterium spp. to katalazo-dodatnie, obligato-
ryjne tlenowce, zdolne do wzrostu w szerokim zakresie
pH (5,5-9,5) i w podtozu zawierajagcym chlorek sodu
w stezeniu 6,5% (w/v). W $cianie komdrkowej tych bak-
terii obecne sg kwasy tluszczowe: pentadekanowy, hep-
tadekanowy i mesodiaminopimelinowy. Brevibacterium
spp. wytwarzaja metanotiol (merkaptan metylowy)
z L-metioniny, co warunkuje ich charakterystyczny
zapach. Rodzaj ten powszechnie wystepuje w glebie
i wodzie, a takze na skdrze cztowieka. Izolowano je row-
niez ze $wiezego mleka i dojrzatych seréw, a ze wzgledu
na specyficzny zapach sg one wykorzystywane w prze-
mysle serowarskim do wyrobu seréw Liverat, Reclette,
Limburger i Nasal. Najczesciej opisywane przypadki
zakazen gatunkami Brevibacterium casei i Brevibac-
terium otitidis dotycza zapalenia otrzewnej [3, 11, 19,
34, 39]. Opisano réwniez przypadki zakazen: krwi [6,
34], ropni mozgu [28], zapalenia gatki ocznej [7], czy
osrodkowego ukladu nerwowego [16, 28]. W naszym
szpitalu szczepy Brevibacterium spp. izolowano z krwi
i biomaterialéw od pacjentéw z zakazeniem uogélnio-
nym i zakazeniem odcewnikowym. Odnotowano takze
jeden przypadek izolacji B. casei z ptynu konserwuja-
cego nerke, ale najprawdopodobniej byla to kontami-
nacja probki ze srodowiska zewnetrznego. Wszystkie
hodowane szczepy byly wrazliwe na imipenem i wan-
komycyne. Natomiast wrazliwos¢ na penicyline, cefo-
taksym, klindamycyne i ciprofloksacyne byta zréznico-
wana, od szczepdw w pelni wrazliwych przez obnizona
wrazliwos¢ po szczepy calkowicie oporne.
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3. Paciorkowce o szczegdlnych wymaganiach
odzywczych

Inne bakterie, ktdre coraz czgsciej sg izolowane
z prébek materiatu klinicznego to paciorkowce o szcze-
gblnych wymaganiach odzywczych, nalezace do rodza-
jow Granulicatella i Abiotrophia. Bakterie te wymagaja
do wzrostu pirydoksalu, cysteiny i witaminy B6. Sa
katalazo-ujemne, fakultatywnie beztlenowe. Wchodza
w skiad mikrobioty gornych drég oddechowych, prze-
wodu pokarmowego i ukladu moczowo-plciowego.
W zaleznoséci od dostgpnosci wyzej wymienionych
zwigzkow w srodowisku moga one tworzy¢ formy od
typowych ziarenkowcdw, poprzez ziarniako-paleczki
do regularnych form cylindrycznych z tendencja do
tworzenia lancuszkéw. Réwniez morfologia kolonii
na podlozach stalych zalezy od dostepnosci zwigzkow
odzywczych w podlozu. Wokét kolonii moze wystepo-
wa¢ hemoliza typu a lub y.

Z przypadkow zakazen najczesciej izolowane sg
nastepujace gatunki: G. adiacens, G. elegans, G. para-
adiacens. Do czynnikow ryzyka zakazen Granulicatella
spp. nalezga: sterydoterapia, leczenie dozylne, zaburzenia
odzywiania (w tym anoreksja, bulimia, ale takze zmiana
diety), zaburzenia krazenia, cukrzyca. Najczesciej bak-
terie te wywolujg infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW)
na zastawkach naturalnych i sztucznych. Granulica-
tella spp. moga by¢ czynnikiem etiologicznym nawet
w 5% IZW [1, 37, 55, 56]. Czesto$¢ IZW o tej etiologii
wynosi 44% na zastawce aortalnej, 38% mitralnej, 13%
trojdzielnej, a w 13% jest to IZW wielozastawkowe [43,
48, 56]. G. adiacens obok Streptococcus mutans i Veilo-
nella atypica jest najczesciej izolowanym drobnoustro-
jem z biofilmu tworzonego na protezach [37]. Bakterie
z rodzaju Granulicatella mogg by¢ przyczyna nawet 2%
bakteriemii, a ponadto zakazen narzagdu wzroku [27,
53], zapalenia kosci [59], czyrakéw [51]. Wyniki naszych
badan potwierdzaja udzial Granulicatella spp. w zakaze-
niach ran, w obrebie jamy brzusznej i ropni (dane niepu-
blikowane, Sekowska). Izolowane szczepy Granulicatella
spp. w wiekszosci byly wielolekowrazliwe, ale hodowano
takze szczep z zachowang wrazliwoscia tylko na cefotak-
sym. Wyniki badan Prasidthrathsint i Fisher [41] suge-
ruja, ze wrazliwo$¢ na penicyling i ceftriakson moze by¢
zwigzana z gatunkiem. Szczepy G. elegans byly wrazliwe
na wyzej wymienione antybiotyki, odpowiednio w 80%
190%, a G. adiacens w 39,4% 147,2%. Ponad 90% szcze-
péw z obu gatunkéw byto wrazliwych na meropenem
lewofloksacyne i wankomycyne. Renz i wsp. [45] opisali
zwigzek miedzy obecnoscig Granulicatella spp. a rozwo-
jem prochnicy i choréb przyzebia.

Abiotrophia spp. w odrdznieniu od Granulicatella
spp. wytwarzaja - i a-galaktozydaze. Do rodzaju nalezy
jeden gatunek Abiotrophia defectiva, ktéry moze wywo-
tywa¢ bakteriemig, zapalenie rogowki [38], zapalenie

blony sluzowej jamy ustnej i dziaset [58], zakazenie
ukladu moczowego [17], infekcyjne zapalenie wsier-
dzia [15, 17]. Czesciej zakazenia Abiotrophia spp. sa
opisywane w grupie pacjentéw z neutropenia. W lecze-
niu IZW o tej etiologii lekami z wyboru s3 penicyliny
w skojarzeniu z gentamycyng [15]. Szczepy te pozostaja
wrazliwe na ceftriakson, klindamycyne, lewofloksacyne
i wankomycyne [41].

4. Paleczki Gram-ujemne

Kolejng grupg bakterii, w ktdrej zaszly zmiany sys-
tematyczne i pojawily si¢ nowe gatunki sg paleczki
Gram-ujemne z rodzaju Pantoea nalezace do rodziny
Erwiniaceae [2]. Gatunek Pantoea agglomerans zostal
reklasyfikowany z rodzaju Enterobacter. Sg to urzesione
bakterie, wytwarzajace 26ty barwnik, zdolne do wzro-
stu w temperaturze 40°C. Czgsto okreslane jako ,,bak-
teria rolnicza’, z uwagi na powszechne wystepowanie
w $rodowisku naturalnym (owoce, warzywa, roéliny,
woda, gleba). Izolowano je takze z odchoddw zwierzat.
Istotng grupe ryzyka zakazen tymi paleczkami stano-
wig ogrodnicy, a w warunkach szpitalnych wezesniaki,
noworodki z wadami wrodzonymi, a takze pacjenci,
u ktorych stosowane sg biomaterialy. Wrota zakazenia
najczesciej stanowi przerwanie ciaglosci skory [11],
a zrodlem zakazen moga by¢ preparaty podawane
pozajelitowo, produkty krwiopochodne, krwiozastep-
cze, bandaze i opatrunki. Z dostepnego pismiennictwa
wynika, Ze zakazenia tymi bakteriami najczesciej doty-
czg krwi [4, 8, 10, 29, 49, 54] i ukladu oddechowego
(4, 8, 14, 54]. Opisano réwniez przypadki zapalenia
otrzewnej [25], zapalenia galki ocznej [31], czy poza-
biegowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych [49].
W badaniach szczepy Pantoea spp. izolowano z ran,
krwi, biomaterialéw oraz moczu gléwnie od pacjen-
tow szpitalnych onkologicznych i z cukrzyca. Izolowano
takze szczepy wielolekooporne z plynu z jamy ciata od
pacjenta z ostra niewydolnoscig oddechowg oraz szczep
ESBL-dodatni od dziecka z biataczkg. Odnotowano
kilka szczepéw pochodzacych ze srodowiska szpital-
nego (wdzka zabiegowego i syfonu umywalki) (dane
niepublikowane, Sekowska).

W grupie paleczek Gram-ujemnych niefermentu-
jacych w rodzinie Comamonadaceae utworzono nowy
rodzaj Delftia, do ktorego nalezy gatunek Delftia acido-
vorans (dawniej Comamonas acidovorans). Reklasyfi-
kacja nastgpita w oparciu o sekwencje 16S rRNA [33].
Sa to paleczki tlenowe, wytwarzajace oksydaze i indol
z tryptofanu. Bakterie te powszechnie sg izolowane ze
srodowiska szpitalnego i przez wiele lat uwazane byly
za niepatogenne. Cechg charakterystyczng tych bak-
terii jest delftibaktyna. Jest to substancja, ktéra neutra
lizuje jony zlota przeksztalcajac je w nieszkodliwe zfote
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nanoczgstki. Gromadzg sie one poza komérkami bakte-
rii tworzgc zabarwiony na czerwono roztwor koloidalny
[21]. Stad, bakterie te czesto nazywane s3 ,,bakteriami
Kréla Midasa” Na podlozach statych D.acidovorans
ro$nie w postaci kolonii ztotawych lub ze ztotym potys-
kiem. Bakterie te izolowano takze z mleka termizowa-
nego i $ciekow. Wirdd czynnikéw ryzyka wymienia sie
obecnos¢ biomaterialéw oraz choroby: AIDS i nowo-
twory [9]. Z uwagi na zdolnosé¢ do tworzenia biofilmu
najczesciej opisywane sg przypadki bakteriemii zwigza-
nej z cewnikiem [12, 20, 24, 30, 42, 52]. Potwierdzajg to
takze obserwacje z naszego osrodka, chociaz najczes-
ciej szczepy Delftia spp. izolowano z wymazow z ran
przewleklych i z zakazen miejsca operowanego (dane
niepublikowane, S¢kowska). Pojawily sie takze opisy
przypadkoéw ropniaka [26], zapalenia ptuc [9], IZW [35]
oraz zakazen ukladu moczowego [25]. Paleczki D. acido-
vorans s wrazliwe na cefalosporyny o szerokim zakresie
dzialania, ureidopenicyliny, kotrimoksazol, fluorochino-
lony i tetracykling [35, dane niepublikowane Sekowska].

5. Podsumowanie

Coraz czestsza izolacja z zakazen gatunkow bak-
terii dotychczas okreslanych jako ,,niechorobotworcze”
wigze sie takze z powigkszajaca sie grupa 0sob z obni-
zong odpornoscia (angiopatia, obnizong aktywnoscia
limfocytow T w odpowiedzi immunonologicznej, obni-
zong funkcja neutrofiléw, niskim poziomem wydziela-
nia cytokin prozapalnych), chorobami cywilizacyjnymi,
czy wyniszczajacymi. Z drugiej strony wplyw na taka
sytuacje majg takze same bakterie tatwo adaptujace
sie do nowych warunkéw zycia. Czesto sg to gatunki
rosngce w szerokim zakresie temperatur i pH, a takze
o niskich wymaganiach odzywczych (oligotrofy). Wiru-
lencja tych bakterii jest silniej wyrazona w wytwarzaniu
czynnikow ulatwiajacych adhezje do komérek gospo-
darza, kolonizacje szczegolnie przewodu pokarmowego
i ewentualnie pdzniejsze zakazenie.

Postep medycyny, jaki dokonal si¢ w ostatnich
latach niewatpliwie korzystnie wptynat na dtugosc¢ zycia
pacjentéow z niektérymi chorobami (cukrzycy, miaz-
dzyca, chorobami ukfadu krgzenia) i w wielu sytuacjach
przyczynil sie do poprawy jego jakosci. Niestety, umoz-
liwit takze zakazenia bakteriami dotychczas uwazanymi
za niepatogenne i prawdopodobnie takich przypadkéw
bedzie coraz wigcej.
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