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Summary

The paper presents the characteristics of the gram-negative Capnocytophaga (C.) canimorsus rod, which
mainly occurs in the oral cavity and belongs to the genus Capnocytophaga. Among members of the genus
Capnocytophaga there are five species isolated from the human oral cavity: C. gingivalis, C. ochracea,
C. sputigena, C. granulosa and C. haemolytica, as well as two species isolated from dogs and cats: C. canimorsus
and C. cynodegmi. Human infections with C. canimorsus occur usually as a result of bites (54% of cases) and
scratches (8.5%) by dogs and cats, although this bacterium is also found in sheep, cattle and rabbits. A small
number of C. canimorsus infections in humans is due to insufficient diagnostics, because the infection is often
mild and does not lead to serious clinical conditions, so that it is often not reported. The diagnosis of
a C. canimorsus infection is usually made on the basis of a bacterial culture of blood or other body fluids,
Gram stain blood smears or by using methods based on molecular examination. The first choice in
a C. canimorsus infection is systemic antibiotic treatment, which in several countries is recommended for
all persons after a dog bite. Prophylactically all healthy pets should be tested for C. canimorsus.
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Na $wiecie kazdego roku miliony ludzi zostaje po-
gryzionych przez zwierz¢ta. W Stanach Zjednoczonych
Ameryki co najmniej potowa obywateli zostaje ugry-
ziona raz w zyciu (14) Az 90% ugryzien jest spowo-
dowanych przez psy 1 koty, wigkszos¢ z nich skutkuje
niewielkimi ranami, stad poszkodowam nie szukaja
pomocy medycznej. Wsrdd pogryzien sa jednak takze
skaleczenia skomplikowane, prowadzace nawet do za-
kazen ogolnoustrojowych. W USA roczny wskaznik
umieralnosci z tego powodu wynosi 6,7 na 103 0séb,
chociaz zaktada sig, ze przyczyna zej$¢ nie zawsze jest
infekcja na tle Capnacytophaga canimorsus — tj. bak-
terii bedacej gldéwna mikroflora jamy ustnej u tych
zwierzat (14, 16). Wedhug aktualnej systematyki (3),
drobnoustroj ten nalezy do typu Bacteroidetes, klasy
Flavobacteria, rzedu Flavobacteriales, rodziny Flavo-
bacteriaceae, rodzaJu Capnocytophaga (C.) sp., do kto-
rego zaliczanych jest pie¢ gatunkow izolowanych z jamy
ustnej ludzi. Sa to: C. gingivalis, C. ochracea, C. sputi-
gena, C. granulosa i C. haemolytica oraz dwa gatunki
izolowane od psow i1 kotow — C. canimorsus (ac. canis
= pies i tac. morsus = ugryzienie) i C. cynodegmi (2,
14). U 8% kotow i psow z grupy 50 badanych wykaza-

no obecnos¢ Capnocytophaga (C) (2, 14). Drobnoustroj
ten wyhodowano z 26% wymazoéw pobranych z jamy
ustnej pséw 1 18% pobranych od kotdéw (autor nie po-
dat liczby zwierzat poddanych badaniu) (4, 14). W ba-
daniach laboratoryjnych wymazoéw pobranych z jamy
ustnej psc')w wykazano, ze az u 41% psow rejestrowany
jest C. canimorsus (autor nie podat 11czby zwierzat pod-
danych badamu) (14). Obecnos¢ C. canimorsus stwier-
dzono réwniez az w 25-30% probek pobranych z jamy
ustnej owiec 1 bydta, cho¢ autor, tak jak w przypadku
badan u psow, nie podat liczby zwierzat poddanych
badaniu (35). Udokumentowano tez (14, 21), ze infek-
cje ran u ludzi powodowane przez C. canimorsus sa
zwiazane az w 54% przypadkow z ugryzieniami przez
psy 1 koty, w 8,5% przypadkéw z zadrapaniami przez
te zwierzeta lub z bliskim kontaktem z nimi, a w 27%
przypadkéw z lizaniem ran u cztowieka przez te zwie-
rzeta. Istotne jest, ze zakazenie wystgpujace u ludzi
w wielu przypadkach ma przebieg tagodny i czgsto zbli-
zone jest do klinicznych objawow grypy (14, 30). Sto-
sunkowo mata liczba danych na temat drobnoustroju
wynika z faktu matlej liczby badan, ktére go dotycza,
gdyz zakazenia te sa trudne do stwierdzenia, poniewaz
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w diagnostyce nie stosuje si¢ powszechnie metod bio-
logii molekularnej (14). Przyjmuje si¢ takze (14), ze
tego rodzaju infekcje u ludzi nie sa nowe, sa bowiem
wynikiem m.in. tysiagcletniej ,,wigzi” migdzy cztowie-
kiem a psem. Pierwszy przypadek zakazenia ludzi
przez C. canimorsus zarejestrowano w 1976 r. u osoby
z objawami zapalenia opon mozgowych 1 posocznicy,
1 okreslono je jako zakazenie wywolane przez nieokre-
slone bakterie Gram-ujemne (5, 14). Dzigki poznaniu
cech fenotypowych i genotypowych drobnoustroju
zakwalifikowano go do bakterii z rodzaju Capnocyto-
phaga (C.) — bardzo prawdopodobnie C. canimorsus
(5, 14, 23), a nazwe¢ nadano w 1989 r. (6). W 1977 1.
zarejestrowano juz 17 przypadkéw infekcji ludzi, kto-
re byly spowodowane ugryzieniem przez psy (5, 7,
14, 23). Obecnie zakazenia takie notuje si¢ prawie na
catym $wiecie, w tym w USA, Kanadzie, Australii,
Afryce, a takze w krajach Europy (14, 23).

Charakterystyka C. canimorsus

C. canimorsus jest pateczka Gram-ujemna, wielkos-
ci 1-4 um, fakultatywnie beztlenowa, a takze, co wazne,
kapnofilnag (capnophilic — czyli zarazek ,,kochajacy”
dwutlenek wegla) (1, 14). Bakteria ma wrzecionowaty
lub nitkowaty ksztalt i jest blisko spokrewniona z Fu-
sobacterium sp. 1 Bacteroides sp. (1, 14). Zawartos¢
par zasad G + C w DNA C. canimorsus, wynosi 35%
(6, 14). Drobnoustroj jest trudny w hodowli ze wzgle-
du na szczeg6lne wymagania dotyczace skladnikow
odzywczych, gdyz do wzrostu wymaga duzych ilo$ci
zelaza (6, 14). Na podtozu z krwig (5% krwi owcy
w agarze Columbia) rosnie powoli, podobnie jak na
agarze czekoladowym z tym, ze zawsze w obecnosci
10% stezenia CO, (8, 33). Hodowla na podtozu musi
by¢ prowadzona przez co najmniej 5 dni w temperatu-
rze 37°C, cho¢ kolonie moga nie by¢ widoczne nawet
w 7. dniu po posiewie (8, 33). Wykazano, ze bakterie te
lepiej rosna na agarowych ptytkach z krwia konia niz
z krwig owcy (14, 30), a ich wzrost jest bardzo dyna-
miczny, jezeli w bezposrednim kontakcie znajduja sig¢
komorki ssakow, w tym komorki fagocytujace, np. gra-
nulocyty (13, 14, 24). Kolonie sa wielkosci koncoéwki
szpilki 1 w pdZniejszym czasie staja si¢ wigksze, wy-
pukte, gtadkie 1 niehemolityczne, cho¢ posiadaja cha-
rakterystyczna blyszczaca, rozgalgziajaca si¢ krawedz
(1, 14). Maja zdolnos¢ do ruchu §lizgowego (poslizgu)
(1, 14). Przyjmuja barwe od r6zowej do zottej, cho¢
czesciej sa koloru zoéttego (12, 14). W testach bioche-
micznych daja wynik dodatni na: katalazg, oksydaze,
ONPG (O-nitrofenylo-B-D-galaktozyd), dihydrolazg ar-
gininy oraz ujemny na: ureazg, azotany, indol, DNAzg,
zelatyng, lizyng i ornityne (6). Bakterie rodzaju Cap-
nocytophaga sp. moga wykorzystywac rozne weglowo-
dany, m.in.: glukozg, dekstran, glikogen, inuling lub
skrobig, jako fermentujace substraty i zrodto energii do
swych przemian (11, 14). Sa oporne na proces fagocy-
tozy makrofagow oraz wykazuja zdolnos¢ blokowania
funkcji tych komoérek wobec innych bakterii (14, 26).
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Zakazenia C. canimorsus zwierzat i ludzi

Na podstawie badan psow 1 kotow stwierdzono, ze
tylko 10-15% spowodowanych przez nich ran jest zaka-
zonych C. canimorsus (14, 19). Ten stosunkowo maty
procent zakazen psow 1 kotéw C. canimorsus utozsa-
mia si¢ z brakiem zgloszen i rejestracja przypadkow
tych infekcji u zwierzat, gdyz rany psow i1 kotoéw nawet
ze wzgledu na gesta siers¢, bywaja niezauwazalne. Za-
kazenie tym zarazkiem jest charakterystyczne nie tylko
dla psow i kotow, ale takze moze dotyczy¢ krolikow,
u ktorych infekcja prowadzi m.in. do rozlegtych skrze-
pOW wewnatrznaczyniowych, martwicy skory i narza-
dow wewngetrznych, gtdownie nerek oraz nadnerczy,
matoplytkowosci, niedoci§nienia tgtniczego, skazy
krwotocznej 1 zaburzen funkcji nerek (14, 28, 31).
W przypadku zakazenia cztowieka C. canimorsus okres
inkubacji od momentu zranienia do wystapienia pierw-
szych objawow wynosi 5-7 dni (14, 22). U pacjentow
zglaszajacych si¢ w ciagu 8-12 godzin po ugryzieniu
przez psa miejsca ukaszenia wykazuja z reguty jedy-
nie lokalne zmiany. Dopiero w pdzniejszym czasie
rejestruje si¢ widoczne zmiany w postaci ostrego bolu
W miejscu ugryzienia, miejscowego zapalenia tkanek,
powigkszenia weztow chlonnych 1 w niektérych przy-
padkach nacieku ropnego oraz posocznicy (14, 28).
W przypadku wystapienia posocznicy notuje si¢ m.in.:
goraczke (pojawiala si¢ u 78% pacjentow), dreszcze
(46%), bole migsniowe (31%), gtowy (18%) 1 brzucha
(26%), wymioty (31%), biegunke (26%), zte samopo-
czucie (26%), a takze duszno$¢ i dezorientacje (23%)
(14, 30). U o0séb z ostabionym uktadem odpornoscio-
wym stwierdzono, ze w trakcie zakazenia dochodzi do:
zapalenia opon mozgowych, otrzewnej, wsierdzia, phuc,
zapalenia stawow, plamicy piorunujacej (zespot zabu-
rzeh powodujacych krwawienia w tkankach z matych
naczyn krwiono$nych), wstrzasu i obszernych niewy-
dolnosci narzadowych, w tym zespotu rozsianego wy-
krzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC), ktory w 30%
przypadkow konczy si¢ Smiercia (21, 23, 32). Stwier-
dzono, ze u 0so6b po zabiegu splenektomii wystgpuje
nawet 60-krotnie wigksze ryzyko zgonu spowodowa-
nego posocznica wywolana przez C. canimorsus (14,
34). Pacjenci dotknigci choroba watroby na skutek nad-
uzywania alkoholu (24% przypadkow) oraz stosujacy
kortyzon (3% przypadkow), a takze z hematologiczny-
mi chorobami nowotworowymi i przewlektymi scho-
rzeniami ptuc, sa bardziej podatni na ostry przebieg
zakazenia C. canimorsus (10, 14, 21). Szczegdlnie nara-
zeni na zakazenie C. canimorsus sa hodowcy 1 whasci-
ciele zwierzat domowych oraz lekarze weterynarii. Ci
ostatni glownie dlatego, ze w czasie ich pracy dochodzi
az w 92% przypadkéw do ugryzien przez psaiw 81%
przez kota, a w 72% do podrapania, gtdéwnie przez koty
(14, 20). Jak wynika z badan (9, 30, 32), tylko niewielki
odsetek poszkodowanych oséb zgtasza ten fakt stuz-
bom medycznym, a wigkszo$¢ infekcji dotyczy osob
powyzej 40. roku zycia, przy czym stosunek zakazo-
nych me¢zczyzn do kobiet wynosi 3 : 1.
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Diagnostyka, terapia i profilaktyka zakazen
C. canimorsus

Rozpoznanie zakazenia C. canimorsus u ludzi i zwie-
rzat opiera si¢ gtownie na wykonaniu posiewu z krwi
1 innych plynow ustrojowych, jak np. ptynu mozgowo-
-rdzeniowego, a takze posiewu z rany po ugryzieniu
(14, 18). W celu wykazania obecnosci C. canimorsus
nalezy z krwi obwodowej zebra¢ kozuszek tworzacy
si¢ na granicy migdzy leukocytami a osoczem, nastgpnie
wykonaé rozmaz z krwi i przeprowadzi¢ barwienie me-
toda Grama. W obrazie obserwuje si¢ wiele pozako-
moérkowych Gram-ujemnych pateczek i kilka wewnatrz-
komorkowych kopii tych samych paleczek, wystepu-
jacych w prawie wszystkich neutrofilach widocznych
w obrazie krwi (14, 27). Obraz taki rejestruje si¢ takze
w przypadku posocznicy u ludzi na tle zakazenia
C. canimorsus oraz w przypadku splenektomii (14, 17,
28). Metodami z wyboru przy rozpoznawaniu zakazen
C. canimorsus u ludzi 1 zwierzat sa tez metody oparte
na badaniach molekularnych, w tym r6zne odmiany
testow PCR oraz sekwencjonowanie (8, 16, 18, 29). Pa-
nuje poglad (6), ze mata liczba zakazen C. canimorsus
u ludzi notowanych od 1976 r. wynika z niedostatecz-
nej diagnostyki. Infekcja czesto nie jest zgtaszana, gdyz
zakazenie ma tagodny przebieg i nie prowadzi do po-
waznych stanow klinicznych (6, 14). Czgsto rowniez
okres inkubacji po zakazeniu wynosi kilka tygodni,
a brak objawow klinicznych powoduje, ze przypadki
ugryzienia cztowieka przez psa lub kota nie sa podda-
wane zadnym obserwacjom. Dopiero przypadki o bar-
dzo cigzkim przebiegu lub gdy leczenie antybiotykami
nie przynosi zamierzonych skutkow, sa poddawane dia-
gnostyce, w tym metodami molekularnymi (14). Anty-
biotykiem z wyboru stosowanym przy zakazeniu C. cani-
morsus u ludzi i zwierzat jest penicylina G (14, 25).
Wykazano, ze C. canimorsus jest wrazliwy takze na:
cylastyng, klindamycyng, chloramfenikol, cefalosporyny
III generacji, fluorochinolony, erytromycyng, doksycykli-
n¢ i metronidazole (9, 14). Rutynowa profilaktyka amo-
ksycylina z kwasem klawulanowym jest obowiazkowa
u pacjentdw z obnizona odporno$cia oraz w przypad-
ku, gdy w ciagu 8 godzin stan pacjenta pogorszyt si¢
(14, 15). Mimo Ze podawanie antybiotykow zdrowym
osobom jest kontrowersyjne, pacjenci po zabiegu usu-
nigcia $ledziony i po ugryzieniu przez psa lub w przy-
padku kontaktu otwartej rany u pacjenta ze §ling psa lub
kota, powinni zawsze profilaktycznie przyjmowac te
leki (14). W niektorych krajach antybiotykoterapia jest
zalecana wszystkim osobom po ugryzieniu przez psa
(14).W ramach postgpowania profilaktycznego wydaje
si¢ natomiast niezbg¢dne badanie zdrowych zwierzat do-
mowych w kierunku wystgpowania C. canimorsus (14).
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