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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von Cutibacterium avidum
als Spender- und Empfangerorganismus

gemaR § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Cutibacterium avidum ist ein nicht-bewegliches, nicht-sporenbildendes, Gram-positives,
chemoorganotrophes, stabchenformiges Bakterium aus der Familie Propionibacteriaceae [1].
Es wurde erstmals 1909 von der Haut eines Aknepatienten isoliert und als Propionibacterium
avidum Klassifiziert [2]. Im Rahmen einer phylogenetischen Reevaluation wurde die Spezies
2016 der neu geschaffenen Gattung Cutibacterium zugeordnet [3].

C. avidum ist als Kommensale Teil der Haut- und der Darmflora und als opportunistisches
Pathogen beschrieben [1, 2, 4]. C. avidum wachst anaerob mit einem Temperaturoptimum
zwischen 30 und 37 °C [1]. C. avidum ist als Erreger starker Akne bei abwehrgesunden Per-
sonen beschrieben [5]. Nach dem chirurgischen Einsetzen einer kiinstlichen Aortenklappe ver-
ursachte C. avidum eine Entzindung der Herzinnenhaut bei einer 34-jahrigen, abwehrgesun-
den Frau [6]. Bei drei Patienten im Alter zwischen 55 und 62 Jahren wurden nach der Implan-
tation von kunstlichen Gelenken C. avidum-verursachte periprothetische Infektionen diagnos-
tiziert [7]. In einem weiteren Patienten wurde das Bakterium als Abszesserreger beschrieben
[8]. Bei abwehrgeschwachten Patienten liegen Berichte Gber Wundinfektionen, periprotheti-
sche Infektionen sowie Infektionen der Lymphknoten, der Herzinnenhaut und der Knochen vor
[6, 7, 9—12]. Infektionen sind in der Regel gut mit Antibiotika aus der Gruppe der Beta-Laktame
therapierbar.

Die Genomsequenzen einzelner Isolate liegen vor [13, 14]. Isolate der Spezies weisen ein-
zelne Virulenzfaktoren auf, die mit dem Uberleben unter Stress assoziiert sind, sowie das
groEL-Gen [15]. Letzteres ist mit der Adhasion und Invasion von Zellen und Geweben assozi-
iert [16, 17].

In der TRBA 466 ,Einstufung von Prokaryonten (Bacteria und Archaea) in Risikogruppen® wird
C. avidum in die Risikogruppe 2 eingeordnet [18].

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV wird Cutibacterium
avidum als Spender- und Empfangerorganismus flr gentechnische Arbeiten der Risiko-
gruppe 2 zugeordnet.
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Begriindung

C. avidum kommt als Kommensale auf der Haut und im Darm von Menschen vor. Erkrankun-
gen abwehrgesunder Menschen durch C. avidum kommen vor, sind aber selten. Es handelt
sich bei dem Bakterium um einen opportunistischen Krankheitserreger, der besonders Men-
schen mit schweren Grunderkrankungen infiziert. In der Regel sind die Erkrankungen gut be-
handelbar.
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