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als Spender- und Empfangerorganismus gemaR § 5 Abs. GenTSV

Allgemeines

Leptotrichia wadei ist ein Gram-negatives, Katalase-positives, unbewegliches und anaerobes
Bakterium der Familie Leptotrichiaceae [1]. Es ist weltweit verbreitet. Der Grofteil der Isolate
stammt aus humanen Proben, es wurden aber auch Isolate aus Gewasser- und Bodenproben
oder Pflanzenmaterial gewonnen [2]. Humane Proben wurden dabei aus dem Speichel gesun-
der Personen, aus subgingivalen Plaques, aus Patienten mit Zahnfleischentziindung und Pa-
rodontitis, von der Zunge von Menschen mit Mundgeruch, aus Karieslasionen [1, 3—6], aus
Magenbiopsien von Dyspepsie-Patienten [7] sowie aus Rachenabstrichen von Asthma-Pati-
enten [8] gewonnen. AuRerdem wurde das Bakterium aus Blutkulturen von Patienten mit Bak-
teriamie isoliert [9, 10], deren Immunstatus unbekannt ist, oder die, z. B. nach einer Stamm-
zelltransplantation und/oder Chemotherapie, immunsupprimiert sind [10]. Darlber hinaus
wurde L. wadei als zahlenmaRig Uberwiegender Erreger neben mehreren Bakterienspezies
mit pathogenem Potenzial aus der bronchoalveolaren Lavage eines 73-Jahrigen mit einer Lun-
genentzindung isoliert, der ansonsten gesund war [11].

Taxonomisch kann L. wadei durch MALDI-TOF-Massenspektrometrie oder Analyse der
16S rRNA-Sequenz eindeutig von anderen Vertretern der Spezies unterschieden werden [12—
14].

Der Typusstamm ist B-hamolytisch [1]. Es wurden allerdings durch die Analyse der Genomse-
quenz gegen die Virulence factor database keine Gene mit Homologie zu Toxingenen identi-
fiziert. Im Genom liegen zwei Gene mit Homologie zu Adhasingenen von Clostridioides difficile
und Francisella tularensis ssp. tularensis vor sowie Gene fir Fitnessfaktoren und Kapselgene
[15].

L. wadei ist suszeptibel fur die Antibiotika Metronidazol, Penicillin, Ertapenem und Piperacillin-
Tazobactam, aber resistent gegen Moxifloxacin [10].

In den Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe 466 ist L. wadei der Risikogruppe 1
zugeordnet [16].

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV wird Leptotrichia wadei
als Spender- und Empfangerorganismus fir gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 2 zu-
geordnet.
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Begriindung

L. wadei kann bei immunsupprimierten Personen Blutstrominfektionen auslésen und verfugt
Uber eine Reihe von Virulenzfaktorgenen. Es liegt aulerdem ein Bericht einer Infektion eines
Immunkompetenten mit Pneumonie vor. L. wadei hat somit ein geringes Gefahrdungspoten-
zial.
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