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Allgemeines

Bei Nocardiopsis synnemataformans handelt es sich um einen Gram-positiven, aeroben, my-
zelbildenden Aktinomyzeten aus der Familie der Nocardiopsidaceae. N. synnemataformans
wurde erstmals 1997 aus dem Sputum eines 35-jahrigen Patienten mit Nierentransplantat iso-
liert [1] und als neue Spezies beschrieben. Eine kausale Pathogenitat wurde nicht nachgewie-
sen. Ein weiteres Isolat stammt aus einer Bodenprobe aus Saudi-Arabien [2]. N. synnemata-
formans wachst bei Temperaturen zwischen 25 und 60 °C (Optimum: 35 bis 50 °C), toleriert
pH-Werte zwischen 5 und 13 und NaCl-Konzentrationen bis 10 % (w/v) [1, 2].

N. synnemataformans ist am engsten mit den Spezies Nocardiopsis dassonvillei, Nocardiopsis
antarctica und Nocardiopsis alborubida verwandt (Sequenzidentaten der 16S rRNA von
99,3 %, 99,8 % bzw. 99,5 %) [1]. Von bisher 39 beschriebenen Spezies der Gattung Nocardi-
opsis wurden nur flr N. dassonvillei humanpathogene Eigenschaften beschrieben. Alle ande-
ren bekannten Nocardiopsis-Stamme sind apathogen [1, 3]. FUr N. dassonvillei sind nur ein-
zelne Falle von Haut-, Atemwegs- und Blutstrominfektionen beschrieben [4-12]. Uberwiegend
traten die Infektionen bei Patienten mit geschwachtem Immunsystem auf. N. dassonvillei ver-
ursachte jedoch auch eine Blutstrominfektion bzw. eine Wundinfektion bei abwehrgesunden
Patienten [6, 9].

Genomsequenzen von N. synnemataformans stehen zur Verfigung [13]. Im Genom liegen
neben einer Vielzahl von Sekundarmetabolismusgenen einzelne Sequenzen mit Homologie
zu Genen vor, die fur Adhasine kodieren [14].

In der TRBA 466 ,Einstufung von Prokaryoten (Bacteria und Archaea) in Risikogruppen® wird
N. synnemataformans der Risikogruppe 1 mit der Bemerkung ,+“' zugeordnet [15].

T+ ,In Einzelfallen als Krankheitserreger nachgewiesen oder vermutet, (iberwiegend bei erheblich
abwehrgeminderten Menschen; Identifizierung der Art oft nicht zuverlassig®
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Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien in Anlage 1 GenTSV wird Nocardiopsis
synnemataformans als Spender- und Empfangerorganismus fiir gentechnische Arbeiten der
Risikogruppe 1 zugeordnet.

Begriindung

Bei N. synnemataformans handelt es sich um ein Bakterium, das an extreme Standorte ange-
passt ist. Bisher wurde nur ein Fall beschrieben, in welchem N. synnemataformans aus dem
Sputum eines immungeschwachten Patienten isoliert wurde, fir den kein Krankheitsverlauf
beschrieben wurde. Es gibt keine evidenzbasierten Hinweise auf eine Pathogenitat fir Mensch
und Tier.
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