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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von Cedecea davisae
als Spender- und Empfangerorganismus
gemaR § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Cedecea davisae ist ein Gram-negatives, nicht-sporenbildendes, fakultativ anaerobes
Stabchenbakterium aus der Familie der Enterobacteriaceae, das in einem Temperaturbereich
von 15 bis 37 °C und einem pH-Bereich von 7 bis 9 wachst. Isolate der Gattung wurden
erstmals 1977 als Enteric Group 15 in den Centers for Disease Control (CDC) identifiziert, so
dass die neue Gattung Cedecea genannt wurde. Die klinischen Isolate der Enteric Group 15
aus Urin-, Stuhl-, Sputum- oder Gallenblasenproben bzw. aus Wund-, Rachen- oder
Augenabstrichen wurden erstmals 1981 als C. davisae beschrieben [1]. AulRerdem wurde ein
Isolat der Spezies aus der Zecke Ixodes ricinus [2] sowie ein Diesel-abbauendes Isolat aus
dem Boden einer Deponie fir Erddlabfalle identifiziert [3].

C. davisae ist ein opportunistischer Krankheitserreger [4], der vor allem Abwehrgeschwachte
mit Vorerkrankungen wie Diabetes mellitus, zystischer Fibrose oder Krebs infiziert. Infektionen
kénnen bei der Anwendung invasiver medizinischer Prozeduren auftreten [5-9]. Infektionen
bei Abwehrgesunden sind vereinzelt publiziert [10, 11]. Bis 2020 wurden etwa 13 Falle mit
einer C. davisae-Infektion beschrieben. Dabei loste C. davisae u. a. Rhinitis, Peritonitis,
Cholangiosepsis, Gewebenekrose und Sepsis mit Fieber, Erbrechen, Diarrhoe und Krampfen
aus [10-13].

Genomsequenzen mehrerer Isolate liegen vor [10]. Das Bakterium besitzt Gene, die fir ein
Typ-3 und Typ-6-Sekretionssystem kodieren, sowie flr weitere Virulenzfaktoren, die das
Uberleben in der Umwelt, v. a. in eisenarmer Umgebung, férdern [14, 15]. Isolate zeigen
variable Resistenzen gegeniber [B-Lactamantibiotika, Aminoglykosiden, Fluorchinolonen,
Tigecyclin, Cephalosporinen und Carbapenemen [6]. Die Resistenz wird vermittelt durch die
Expression der AmpC B-Lactamase (CDA-1), der New Delhi Metallo-B-lactamase-1 sowie
durch den Verlust von Porinen [10, 16, 17].

In den Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 466 ,Einstufung von
Prokaryonten (Bacteria und Archaea) in Risikogruppen® ist C. davisae in die Risikogruppe 2
eingestuft [18].

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV wird Cedecea davisae
als Spender- und Empfangerorganismus fir gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2
zugeordnet.
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Begriindung

C. davisae ist ein selten auftretender opportunistischer Krankheitserreger, jedoch kénnen
Infektionen von Abwehrgesunden nicht ausgeschlossen werden.
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