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Rhodococcus erythropolis
als Spender- oder Empfangerorganismus
gemaR § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Rhodococcus erythropolis (friiher: Nocardia erythropolis, Nocardia calcarea, Arthrobacter pi-
colinophilus [1]) ist ein grampositives, katalasepositives, aerobes, nicht-bewegliches Bakte-
rium aus der Familie der Nocardiaceae [2]. Das Bakterium wachst stabchenférmig und kann
verzweigte Hyphen sowie Luftmycel bilden. R. erythropolis ist weit verbreitet und kann aus
dem Boden, Belebtschlamm, Salz- und StRRwasser sowie aus den Fazes von Herbivoren iso-
liert werden [3 - 6].

R. erythropolis zeichnet sich durch eine hohe Toleranz gegeniuber organischen Verbindungen
wie z. B. Loésungsmitteln in seiner Umwelt und ein umfangreiches Repertoire von Stoffwech-
selenzymen aus. Daher werden verschiedene Stamme von R. erythropolis daraufhin unter-
sucht, ob sie zur Biotransformation und zum Abbau von Umweltkontaminanten wie z. B. po-
lyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen, polychlorierten Biphenylen, Dibenzothiophe-
nen, Isopropylbenzen, Dieseldl und Pflanzenschutzmitteln eingesetzt werden kénnen (zusam-
mengefasst in [7]).

Sehr selten kann R. erythropolis den Menschen infizieren. Bei den insgesamt acht dokumen-
tierten, mit R. erythropolis assoziierten Erkrankungsfallen handelte es sich um zwei Falle einer
Bakteriamie (bei einem Kind mit akuter lymphatischer Leukdmie bzw. bei einem alteren Mann
mit Speiserdhrenkrebs), eine tddlich verlaufene Meningoenzephalitis bei einem immunsuppri-
mierten Rheumapatienten, eine Peritonitis bei einem Dialysepatienten, eine Hautinfektion bei
einem HIV-Positiven, eine chronische Endophthalmitis nach einer Linsentransplantation bei
Ko-Infektion mit Rhodococcus fascians (friher: Rhodococcus luteus) sowie eine Osteomyelitis
nach einer FulRoperation bei einer ansonsten gesunden Patientin [8 - 14]. Dartber hinaus
wurde R. erythropolis aus dem Sputum eines Patienten mit einer Lungenerkrankung isoliert
[15]. Die Differenzierung von R. erythropolis von anderen Aktinomyceten allein anhand mor-
phologischer oder physiologischer Merkmale ist schwierig, so dass R. erythropolis nur Uber
die Sequenzierung des 16S rRNA-Gens eindeutig identifiziert werden kann. Diese eindeutige
Identifizierung von R. erythropolis erfolgte bei den oben aufgefihrten Fallen im Fall der beiden
Bakteriamien, der Meningoenzephalitis und der Osteomyelitis [8; 9; 13; 14]. Die Infektionen
konnten meist erfolgreich mit einem Cephalosporin der zweiten Generation [13] oder Amoxil-
lin/Clavulansaure [10] behandelt werden, jedoch nicht die Meningoenzephalitis und die chro-
nische Augeninfektion bei Ko-Infektion mit R. fascians [11].

R. erythropolis wurde auch als Verursacher mehrerer, voneinander unabhangiger Ausbruche
systemischer Infektionen bei Zuchtlachsen (Salmo salar) in Norwegen und Schottland identi-
fiziert. Erkrankte Fische verloren Schuppen und wiesen geschwollene Abdomen sowie Blutun-
gen der Haut, Exophthalmus, eine vergrofierte Milz, Peritonitis und Leukozytose auf. Die Mor-
talitat innerhalb der einzelnen Fischpopulationen schwankte stark von weniger als 0,1 % bis
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zu 35 %. Die Erkrankung der Zuchtlachse stand in Zusammenhang mit der parenteralen Ver-
abreichung eines nicht néher bezeichneten Impfstoffs, der ein auf Ol basierendes Adjuvans
enthielt. Im Rahmen der Ausbruchsuntersuchung wurden Lachse mit einem der Ausbruchs-
stdmme experimentell infiziert. Dabei wurde gezeigt, dass die intraperitoneale Injektion von
2 x 107 colony forming units (cfu) von R. erythropolis nur dann zu einer Erkrankung und
100%igen Letalitat der Fische flihrte, wenn diesen auch der Impfstoff mit dem auf Ol basieren-
den Adjuvans verabreicht wurde. Fische, denen intraperitoneal bis zu 2 x 10® cfu von R. eryth-
ropolis verabreicht worden waren und die den Impfstoff nicht erhalten hatten, zeigten keinerlei
Krankheitssymptome [16].

In den Technischen Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe ,Einstufung von Prokaryonten (Bac-
teria und Archaea) in Risikogruppen — TRBA 466“ wird R. erythropolis der Risikogruppe 1+'
zugeordnet [17].

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird Rhodococcus
erythropolis der Risikogruppe 1 zugeordnet.

Begriindung

Bei R. erythropolis handelt es sich um ein Bakterium, das bisher nur sehr selten als opportu-
nistischer Krankheitserreger des Menschen in Erscheinung getreten ist. Dabei waren fast aus-
schlieBlich Patienten mit einer schweren Vorerkrankung oder einer Immunsuppression betrof-
fen, oder R. erythropolis wurde als einer von mehreren Krankheitserregern identifiziert. Tier-
versuche zeigten, dass R. erythropolis auch bei hohen Infektionsdosen ausschlief3lich unter
artifiziellen Bedingungen fur Fische pathogen ist.
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