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Delftia acidovorans je gramnegativna aerébna tycinkovita baktéria. Ochorenia u ludi vyvolava len raritne. Spésobuje pre-
dovsetkym nozokomialne nakazy, opisované castejsie u imunokompromitovanych pacientov v rdmci vsetkych vekovych
skupin. V odbornej literature bolo v poslednych rokoch publikovanych niekolko pripadov, v ramci ktorych sa uplatnila pri
vzniku infekcii postihujucich rézne orgdnové systémy. S ohladom na ¢astu rezistenciu voc¢i aminoglykozidom a polymyxi-
nom, ktoré mnohokrat sltzia ako zachranné lieciva pri komplikovanych infekciach gramnegativnymi baktériami, nastava
nevyhnutne potreba jej rychlej identifikacie s nasledne spravne zvolenou liecbou. V kazuistike opisujeme pripad pacientky
s rozsiahlym fluidothoraxom hrudnika v désledku infekcie baktériou Delftia acidovorans a sumarizujeme aktualne dostupné
informacie o infekcidch spésobenych tymto zriedkavym patogénom.

Klacové slova: Delftia acidovorans, infekcia gramnegativnou baktériou, oporttinna infekcia, rezistencia na aminoglykozidy,
rezistencia na kolistin, vnutrohrudna infekcia, zriedkavy patogén.

Intrathoracic bacterial infection caused by Delftia acidovorans

Delftia acidovorans is a Gram-negative, aerobic, rod-shaped bacterium which causes infections in humans only rarely. It causes
mostly nosocomial infections, described more frequently in immunocompromised patients across all age groups. In recent
years, several cases involving this bacterium in infections affecting various organ systems have been published in the literature.
With regard to its common resistance to aminoglycosides and polymyxins, which oftentimes serve as salvage therapy for
complicated Gram-negative bacterial infections, there is inevitably a need for its quick identification followed by a correctly
chosen treatment. This article describes a case of a patient with extensive pleural effusion due to Delftia acidovorans infection
and also summarizes the currently available information on infections caused by this rare pathogen.

Key words: Delftia acidovorans, gram-negative bacterial infection, opportunistic infection, aminoglycoside resistance, colistin
resistance, intrathoracic infection, rare pathogen.

Uvod

Delftia acidovorans (DA), v minulosti oznacovana aj ako Comamonas
acidovorans a Pseudomonas acidovorans, je gramnegativna aerébna
nefermentujuca tyc¢inkovitd baktéria. Infekcie u ludi vyvoldva zriedkavo.
Dostupné informacie o DA vychadzaju predovsetkym z doteraz publiko-
vanych kazuistik a retrospektivnych studif, ktoré boli realizované v ramci

malych suborov pacientov (1-3). Vzhladom na jej predchadzajuce
zaradenie do rodu Pseudomonas mozno prirodzene predpokladat cit-
livost na antibiotika (ATB) s protipseudomonadovym uc¢inkom. DA viak
v mnohych pripadoch vykazuje rezistenciu na aminoglykozidy a kolistin.
Empirické pouZitie uvedenych ATB v pripade zachytu gramnegativnej
tycinky v ramciinicidlneho mikrobiologického vysetrenia bez dostupnej
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citlivosti tak moze v niektorych pripadoch infekcii touto baktériou viest
k zlyhaniu liecby (2-5). Na nasledujucich riadkoch prezentujeme pripad
pacientky s empyémom pleurdlnej dutiny v dosledku komplikovanej
infekcie baktériou DA.

Opis pripadu

52-ro¢nd pacientka s pocetnymi komorbiditami (cirhdza pecene
v $tddiu Child-Pugh C, trombocytopénia tazkého stupna zmiesanej
etioldgie, normocytarna normochrémna anémia, ischemicka choroba
srdca (ICHS) s chronickym srdcovym zlyhavanim (CHSZ), perzistentna
astma bronchiale, deficit v oblasti nespecifickej celuldrnej imunity) bola
hospitalizovand v Univerzitnej nemocnici v Martine pre poruchu vedo-
mia a dyspnoe so suc¢asnym krvacanim z Ustnej dutiny. V ¢ase prijmu
bola pacientka hypotenznd, hypoxemicka, s tazkou poruchou vedomia
bez verbdlneho kontaktu a absenciou reakcif na algicky podnet. Vstupne
realizovana vypoctova tomografia (CT — computed tomography) moz-
gu nepreukdzala zndmky intrakranidlnej ischémie ¢i hemordagie. CT-
pulmoangiografia bez obrazu poruchy plnenia pulmonélnych artéri,
avsak s ndlezom rozsiahleho fluidothoraxu tiahnuceho sa od bazy
az po hrot pluc v pravej ¢asti hrudnika (obr. 1). Pre zvysenu zapalovu
aktivitu s leukocytézou bola empiricky zahajend antibioticka lie¢ba
kombindciou cefotaxim a metronidazol. V dosledku tazkej poruchy
vedomia bola pacientka zaintubovani a pripojend na umeld plicnu
ventilaciu. Po hematologickej priprave s cielom korigovat zévaznu
koagulopatiu bola nasledujuci den realizovana drendz pravého he-
mithoraxu s evakudciou cca 1 500 ml serosangvinolentného obsahu.
V kultivacnom vysetreni fluidothoraxu nalez gramnegativnych tyciniek,
ktoré boli neskor identifikované ako Delftia acidovorans. Vykultivovany
kmeri vykazoval citlivost na cefepim, cefoperazén-sulbaktam, kolistin
a meropeném. Intermedidrne bol citlivy na piperacilin, piperacilin-

-tazobaktdm, ceftazidim a ciprofloxacin, voci gentamicinu bol dany

Obr. 1. Rozsiahly pravostranny fluidothorax zachyteny pri vstupne reali-
zovanej CT-pulmoangiografii
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kmen DA rezistentny. Podla vysledkov kultivéacie a citlivosti iniciované
podavanie meropenému. O 3 dni neskér opakované mikrobiologické
vysetrenie vzorky punktétu fluidothraxu s opatovnym nélezom DA bez
zmeny kvalitativnej citlivosti. VSetky vykultivované kmene vykazovali
citlivost voci meropenému. V priebehu 7 dni lie¢by meropenémom
postupne dochadza k celkovému zlepseniu zdravotného stavu paci-
entky. Kontrolny réntgen hrudnika realizovany der pred demitaciou
s obrazom imitujucim pritomnost minimdlneho rezidudineho fluido-
thoraxu v kardiofrenickom uhle, diferencidlne podmienenym moznym
artefaktom v doésledku sumacného prekrytia makkymi ¢astami hrudnika.
Pacientka bola demitovana po 25 drioch hospitalizacie afebrilné a pine
kardiopulmondlne kompenzovana so stabilizovanymi chronickymi

komorbiditami.

Diskusia

Delftia acidovorans sa v prirode bezne vyskytuje ako saprofyt vo vo-
de a pdde (2, 3). Casto kolonizuje rézne materidly v nemocni¢nom pro-
stredi, pricom u fudi méze kolonizovat respiracny trakt ¢i sekréty z oka
(4). Pri kultivécii vykazuje rast na krvnom, ¢okolddovom a MacConkeyho
agare (6). Identifikovat ju mozno na zéklade oranzového sfarbenia pri
indolovom teste, ktory odraza schopnost DA produkovat antranilovu
kyselinu z tryptofanu po pridani Kovacsovho cinidla (5). V odbornej
literature boli opisané pripady, ked sa u imunokompromitovanych
jedincov ako kauzélny patogén uplatnila pri vzniku infekénej endo-
karditidy, peritonitidy, infekcif mocovych ciest, respiracného systé-
mu, vratane komplikovanej pneumaonie s forméaciou kavit, infekcif
oka, stredného ucha a katétrovych infekcii krvného rieciska (2, 3, 7-9).
Zdokumentovany bol dokonca pripad komplikovanej infekcie orbity
sposobenej DA u pacientky, ktort poskriabala macka, na zéklade ¢oho
mozno pritomnost tejto baktérie diferencialne diagnosticky zvazovat aj
v ramci infekcii po poraneni zvieratami (10). Infekcie DA mézu postihnut
vietky vekové skupiny vratane deti. Agarwal et al. publikovali pripad
vCasnej neonatélnej sepsy s fatdlnym priebehom, pri ktorej bola DA
zachytend v hemokultirach. Zavazné infekcie vyvolané DA v3ak boli
opisané aj u imunokompetentnych pacientov bez zrejmych komor-
bidit (4). Publikovany bol napriklad letélny priebeh infekcie u 4-ro¢nej
pacientky s empyémom hrudnika (5). K najvacsim studiam venujicim
sa problematike infekcii sposobenych DA patri kohortova Studia auto-
rov z Danska, v ramci ktorej analyzovali pripady v ¢asovom horizonte
rokov 2002 — 2020. Autori $tudie skiimali charakteristiky, antimikrobidlnu
citlivost, priebeh hospitalizacie a mortalitu v rdmci siboru 59 pacientov
s infekciou spdsobenou DA.V danom subore tvorili 29 % (17 subjektov)
deti, 44 % (26 subjektov) dospeli a 27 % (16 subjektov) seniori. Len v 2
pripadoch nebola zistend stc¢asné pritomnost komorbidity. Umrtie
behom 1 roka od prvého kultivaéného zachytu DA nastalo az v 25 %
pripadoch. K zachytu DA najcastejsie dochddzalo v hemokulturach,
sekrétoch dychacich ciest, moci a ranédch. Ako monokultdra bola DA
zachytena v 30 %, vo zvysnych pripadoch boli sibezne detegova-
né dalSie mikroorganizmamy. Naj¢astejsie islo o Pseudomonas spp.,
Stenotrophomonas maltophilia, Staphylococcus spp. a kvasinky. Va¢sina
skiimanych kmenov DA bola citliva na ceftazidim, imipeném, cipro-
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floxacin a piperacilin-tazobaktam. Naopak, najvyssiu mieru rezistencie
vykazovali voci tobramycinu, gentamicinu a kolistinu (2).

V stlade s vysledkami uvedenej studie bola nami opisovana infek-
cia DA detegovand u dospelej pacientky s pocetnymi komorbiditami.
Potvrdil sa tak predpoklad, ze DA pdsobi predovsetkym ako oportinny
patogén vyvolavajuci infekcie u imunokompromitovanych pacientov.
Viykultivovany kmer DA z fluidothoraxu vyssie opisaného pripadu
viak v porovnani s vysledkami danej studie vykazoval zna¢né rozdiely.
Voci ceftazidimu, ciprofloxacinu a piperacilin-tazobaktdmu bol citlivy
len intermedidrne, naopak voci kolistinu, u ktorého sa ¢asto opisuje
rezistencia, bol citlivy. Citlivost vykazoval aj voci cefepimu, cefopera-
zén-sulbaktdmu a meropenému, ktory bol v danom pripade lie¢ivom
volby. Potvrdila sa aj vo vseobecnosti uddvana rezistencia DA voci
gentamicinu.

Vdaka sucasnym pokrokom na drovni diagnostiky a liecby, ktoré
zabezpecuju predlzovanie dizky Zivota pacientov so zavaznymi komor-
biditami, sa stava problematika oportunnych infekcif stale aktualinejsim
problémom. Rozsirovanie znalosti o zriedkavych patogénoch, ktoré
za normalnych okolnosti u ludi nespdsobuju infekcie, je vzhladom na
rastuci pocet imunokompromitovanych jedincov Ziaduce u vietkych
lekdrov poskytujucich zdravotnu starostlivost tejto skupine pacientov.
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DA mé potencial sposobovat infekcie na trovni mnohych orgdnovych
systémov v rdamci vietkych vekovych skupin, pricom zriedkavo méze
viest k ochoreniu aj u ludi bez zrejmych komorbidit. S prihliadnutim na
vysoku mieru mortality v priebehu 1 roka od zachytenia infekcie DA
mozno pritomnost tejto infekcie povazovat za negativny prognosticky
faktor pri zohladriovani celkovej progndzy pacienta (2).

Zaver

Na zaklade dostupnych informacii z odbornej literatury a skuse-
nosti znami publikovaného pripadu vyplyva, Ze pri lie¢be zavaznych
infekcii sposobenych baktériou Delftia acidovorans je nutné mno-
hokrat siahnut po zéloZznych antibiotikach, vratane karbapenémov.
,Protipseudomonadové” antibiotika ako piperacilin-tazobaktam, cef-
tazidim a ciprofloxacin sa vo vieobecnosti pri infekcidch DA uvéadzaju
ako u¢inné, zachyteny kmen v nami opisovanej kazuistike viak voci
uvedenym antibiotikdm vykazoval opakovane len intermedidrnu
citlivost. V dosledku castej rezistencie na aminoglykozidy a kolistin
mozno tieto ATB podévat len na zéklade laboratérne potvrdenej
citlivosti vykultivovaného kmena DA. Ich empirické podanie je v pri-
pade infekcie tymto raritnym patogénom zatazené zna¢nym rizikom
zlyhania lie¢by.
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