Zakazenie Kingella indologenes u kota

— opis przypadku
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akterie Kingella spp. sa Gram-ujemny-

mi tlenowymi kokolaseczkami zalicza-
nymi do rzedu Neisseriales, rodziny Ne-
isseriaceae, skupiajacej rodzaje: Neisseria,
Moraxella, Acinetobacter, Oligella i Kin-
gella. Obecnie wyréznia sie cztery gatun-
ki tych drobnoustrojéw: Kingella kingae,
Kingella indologenes, Kingella denitrificans
oraz Kingella oralis (1). Bakterie te na aga-
rze z krwia powoduja hemolize typu beta.
Wykazuja one takze wzrost na agarze cze-
koladowym, a tylko 33% izolatéw ro$nie
na podlozu McConkeya. Z uwagi na fakt,
ze patogeny te w preparatach z hodow-
li na og6! uktadaja sie w pary lub krétkie
taricuszki, czesto sa one mylone z pacior-
kowcami. Przedstawiciele rodzaju Kingella
wytwarzaja oksydaze, fermentuja glukoze
i maltoze, nie wytwarzaja natomiast kata-
lazy, ureazy oraz indolu (2, 3, 4).

Bakterie te po raz pierwszy wyizolo-
wano od ludzi w 1960 r. W przebiegu za-
kazen na tle tych drobnoustrojéw docho-
dzi do rozwoju zapalenia staw6w, szpiku
i kosci (5), bakteriemii, zapalenia wsier-
dzia (6) oraz dolnych drég oddechowych
i opon mézgowych (7). Kingella spp. sa
piatym reprezentantem grupy HACEK
— Haemophilus (Haemophilus parainflu-
enzae), Aggregatibacter (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Aggregatibacter
aphrophilus), Cardiobacterium hominis,
Eikenella corrodens, Kingella, skupiajacej
Gram-ujemne drobnoustroje powodujace
zapalenie wsierdzia u ludzi (8).

Dane odnosnie do chorobotwdrczo-
$ci drobnoustrojéw Kingella dla zwierzat
sa fragmentaryczne. Dotychczas w Polsce
odnotowano tylko jeden przypadek zaka-
zenia kota bakteriami z gatunku Kingel-
la oralis (9). Jak wykazuja wyniki badan
Lawsona i wsp. (10), u zwierzat, podobnie
jak u czlowieka, bakterie te moga wcho-
dzi¢ w sktad flory zasiedlajacej jame ust-
ng oraz gardlo (11). Potwierdzeniem tego
jest izolacja tych patogenéw z ran po po-
kasaniu ludzi przez drapiezne ssaki. Nalezy
wiec przypuszczad, ze cho¢ niediagnozo-
wane, zakazenia na tle tych drobnoustro-
jow wystepuja u psow i kotéw, stanowiac
niekiedy zagrozenie dla zdrowia czlowieka.

Celem tego artykulu jest przedstawie-
nie przypadku $miertelnego zakazenia kota
bakteriami Kingella indologenes.
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Badaniami objeto kota, samca, rasy cornish
rex, w wieku 11 miesiecy. Zwierze podda-
ne bylo podstawowemu programowi szcze-
pienl profilaktycznych oraz regularnie sto-
sowano u niego profilaktyke przeciwpaso-
zytniczg. Jak podal w wywiadzie wlasciciel,
kot od kilku dni byt apatyczny. Podczas ba-
dania klinicznego stwierdzono bolesno$¢
jamy brzusznej i blado$¢ bton $luzowych,
temperatura ciala byla w normie. Badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej wykaza-
fo nieznaczna ilo$¢ plynu w jamie brzusznej.
Badaniem hematologicznym stwierdzono
zmniejszong liczbe erytrocytéw (4,9 min/pl)
oraz leukocytéw (5,1 tys./ul). Kota podda-
no badaniom w kierunku bialaczki, zespotu
niedoboru immunologicznego oraz zakaz-
nego zapalenia otrzewnej. Wyniki szybkich
testow diagnostycznych w kierunku wszyst-
kich trzech choréb byly ujemne. W bada-
niach biochemicznych surowicy stwierdzono
podwyzszone stezenie bilirubiny catkowitej
(1,2 mg/dl) oraz wzrost aktywnosci enzy-
mow watrobowych (AST 87 U/], ALT 96U/1).

Jako wstepne rozpoznanie postawiono
niewydolno$¢ watroby oraz rozpoczeto
leczenie cefaleksyna (preparat Cefalexim
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This article aims at the presentation of first, document-
ed case of an infection in a cat caused by Kingella in-
dologenes. Kingella spp. are regarded as commensals
of the upper respiratory and alimentary tracts that oc-
casionally cause skeletal infections and osteomyelitis in
children and also endocarditis in children and adults.
We report here a case of 11 month old cat present-
ed to the clinic with painful abdomen and anemia,
which appeared to be due to Kingella indologenes in-
fection. The diagnosis was established basing on the
results of microbiological examination of the patients’
blood. Antimicrobial therapy was implemented but was
unsuccessful and the cat died. Presented case is the
first, documented and confirmed by laboratory tests,
K indologenes infection in cat. Knowledge, that these
bacteria can be pathogenic for cats, strongly suggest
to take K indologenes into account as a possible infec-
tious agent in feline disorders of yet unknown origin.

Keywords: Kingella spp., cat, bacteriological
examination.
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Ryc. 1. Rozmaz krwi obwodowej (barwienie Hemacolor). Bakterie sfagocytowane przez leukocyty. Widoczna
silna wakuolizacja cytoplazmy leukocytow
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Ryc. 2. Rozmaz krwi obwodowej (barwienie Hemacolor). Bakterie uktadajace sie

w nici wyraznie widoczne pomiedzy krwinkami

10% Inj., Biowet Pulawy) w dawce
0,1 ml/kg m.c., i.v. Jednocze$nie zalecono
podawanie kotu ornityny (preparat Ornitil,
VetExpert, w dawce 1 tabletka, p.o.) i diety
leczniczej typu hepatic. Dziewieciodniowa
terapia nie przyniosta poprawy stanu zwie-
rzecia. W dalszym ciagu utrzymywala sie
niedokrwisto$¢ oraz leukopenia, natomiast
wyniki badan biochemicznych pozostawa-
ty bez zmian (stezenie bilirubiny catkowi-
tej oraz aktywnos¢ enzyméw watrobowych
byly podwyzszone).

W badaniu mikroskopowym rozmazu
krwi obwodowej, barwionego metoda He-
macolor, wykazano typowe przesuniecie
obrazu bialokrwinkowego w lewo. Cyto-
plazma leukocytéw wykazywala silnie wy-
razone cechy zwyrodnienia wodniczko-
wego oraz obecno$¢ ziarnistosci toksycz-
nych. Pojedyncze wodniczki stwierdzano
réwniez w jadrach neutrofili i monocy-
téw (ryc. 1). Zmiany te dotyczyly wiekszo-
$ci obserwowanych komérek. Morfologia
leukocytéw stwarzala niekiedy trudnosci
w ich réznicowaniu. W kilkunastu polach
widzenia stwierdzono pomiedzy krwinka-
mi liczne polimorficzne laseczki, a takze
postacie przypominajace ziarniaki (ryc. 2).
Podobne drobnoustroje stwierdzono tak-
ze wewnatrzkomérkowo w wodniczkach
licznych makrofagéw (ryc. 1). Barwienie
metoda Grama pozwolifo zidentyfikowa¢
obserwowane drobnoustroje jako Gram-
-yjemne (ryc. 3). Wystepowanie licznych
agregatow plytkowych mogto sugerowac,
ze rzeczywista liczba trombocytéow we
krwi byla wyzsza niz oznaczona przy uzy-
ciu analizatora. W rozmazie stwierdzono
takze obecnos¢ megatrombocytow.

Krew poddano badaniu bakteriolo-
gicznemu, dokonano posiewu na agar
z krwig, podtoze Chapmana oraz pod-
foze McConkeya. Po 24-godzinnej inku-
bacji, jedynie na agarze z krwia uzyskano
wzrost jednorodnych, matych (1-2 mm),
mlecznych kolonii z lekko wynioslym

Ryc. 3. Rozmaz krwi obwodowej (barwienie Grama). Bakterie barwigce sie

Gram-ujemnie pomiedzy stabo wybarwionymi krwinkami czerwonymi

$rodkiem. Material z kolonii barwiono
metodg Grama i oglagdano pod mikro-
skopem immersyjnym o powiekszeniu
1000x. W preparatach stwierdzono obec-
no$¢ Gram-ujemnych kokolaseczek. Ich
identyfikacja za pomoca zestawu Micro-
latest, NEFREMtest 24 (Pliva Lachema,
Czechy), pozwolila na stwierdzenie, ze
w opisywanym przypadku u kota doszto
do zakazenia bakteriami Kingella indolo-
genes. Bakterie wykazywaly wrazliwo$¢ na
marbofloksacyne, enrofloksacyne, oksy-
teracykline i penicyline, natomiast oka-
zaly sie oporne na amoksycyline z kwa-
sem klawulanowym, gentamycyne, strep-
tomycyne i linkomycyne.

Mimo zastosowania w leczeniu enro-
floksacyny w dawce 5 mg/kg m.c., s.c. (pre-
parat Enrobioflox 5% Injectio, Vetoquinol
Biowet Sp. z 0.0.), stan kota nie ulegl po-
prawie. U pacjenta wykonano transfuzje
krwi, jednak dzielt po przeprowadzeniu
zabiegu kot padl.

W badaniu sekcyjnym zwierzecia
stwierdzono obrzek tkanki podskérne;j,
nieréwna powierzchnie nerek oraz zmia-
ny guzowate (niewielkie guzki) w nerkach,
watrobie i plucach. Badaniem histopato-
logicznym wycinkéw pobranych ze zmie-
nionych narzadéw wykazano w ich obre-
bie ogniska martwicy.

Przebieg kliniczny choroby oraz wyniki
badan dodatkowych wskazuja, iz prawdo-
podobna przyczyna $mierci kota byto za-
kazenie Kingella indologenes. Nie mozna
wykluczy¢ wad wrodzonych (nieprawid-
fowa budowa nerek) oraz niedoboréw im-
munologicznych.

Jak wspomniano we wstepie, w dostep-
nym pi$miennictwie brak jest doniesiefi od-
noénie do zakazen na tle Kingella indolo-
genes u zwierzat. Opisany przypadek byt
jak dotychczas pierwszym stwierdzonym
zakazeniem na tle tych drobnoustrojéw
u kota, zdiagnozowanym w laboratorium
mikrobiologicznym Katedry Epizootiologii

i Kliniki Choréb Zakaznych Wydzialu Me-
dycyny Weterynaryjnej UP w Lublinie. By¢
moze brak rozpoznawania zakazen na tle
Kingella spp. zwiazany jest z dosy¢ duza
wrazliwoscia tych drobnoustrojéw na po-
wszechnie stosowane antybiotyki, skutkiem
czego w wielu przypadkach leczenie zaka-
zenn powodowanych tymi patogenami, przy
wykorzystaniu popularnych chemiotera-
peutykéw, okazuje sie skuteczne.

Zakazenia na tle Kingella indologenes
sa takze rzadkoscia u ludzi. Dotychczas
opisano zaledwie dwa przypadki zakazen
(w tym jeden $miertelny), w przebiegu kt6-
rych doszto do rozwoju zapalen wsierdzia,
a z krwi pacjentéw wyizolowano Kingella
indologenes (12, 13).

U ludzi czesciej dochodzi do zaka-
zenl innym gatunkiem z rodzaju Kingella,
a mianowicie K. kingae. Z badan Dubnov-
-Raz i wsp. (7) przeprowadzonych w Izra-
elu wynika, ze grupa wiekowa najbardziej
narazona na zakazenie, w ktdrej stwierdza
sie 96% wszystkich przypadkéw choroby,
sa dzieci w wieku 6-36 miesiecy. Do za-
kazenia dochodzi najcze$ciej w okresie
wczesnej wiosny, a gtéwna droga trans-
misji zakazenia jest kontakt bezposred-
ni pomiedzy osobami zdrowymi a chory-
mi. W 52,6% przebadanych przez autoréw
przypadkéw zakazenie objawialo sie zapa-
leniem stawow, szpiku, kos$ci oraz poche-
wek $ciegnistych. U 43,6% dzieci stwier-
dzono bakteriemie, u 2,8% zapalenie wsier-
dzia, natomiast u 1,2% zapalenie ptuc. Nie
stwierdza sie zakazen u noworodkoéw (1).
Rozprzestrzenianie sie tych drobnoustro-
jow po organizmie odbywa sie droga he-
matogenna. Bakteriemia jest na ogét przej-
$ciowa, nie towarzysza jej zadne objawy
kliniczne (2, 14), a jej nawroty zwykle nie
sa obserwowane. Brama wnikniecia bak-
terii do krwiobiegu moze by¢ uszkodzo-
na $luzéwka jamy ustnej i gardta, skad
drobnoustroje te sa bardzo czesto izolo-
wane (2, 3, 4).
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Czesto spotykanym powiklaniem za-
kazen na tle K. kingae u ludzi (podobnie
jak przy zakazeniach K. indologenes) jest
zapalenie wsierdzia. Wiekszo$¢ pacjen-
téw z endocarditis (60%) powstalym na
tle zakazen tymi drobnoustrojami to oso-
by w wieku powyzej 16 lat. U 75% z nich
stwierdza si¢ zmiany na zastawkach serca,
au 31% oséb z tym zaburzeniem w prze-
szlosci wystepowaly zapalenia jamy ustnej
i gardia (3, 15, 16).

Potencjalne niebezpieczenistwo, jakie
stwarzaja zakazenia na tle Kingella spp.
dla ludzi, powoduje, ze rozpoznawanie
i leczenie wszystkich przypadkéw niewy-
dolnosci wielonarzadowej oparte powin-
no by¢ o wyniki badania bakteriologicz-
nego oraz oceny antybiotykowrazliwosci
wyizolowanych szczepéw drobnoustro-
jow. Wskazane wydaje sie takze prowa-
dzenie monitoringu przypadkéw zapalen
wsierdzia u pacjentéw weterynaryjnych
oraz ustalenia, czy u ich podloza nie leza
zakazenia Kingella spp.
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