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Stellungnahme der ZKBS zur Risikobewertung von
Lodderomyces elongisporus
als Spender- oder Empfangerorganismus

gemaR § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Lodderomyces elongisporus ist eine Hefe der Familie Debaryomycetaceae, die weltweit
verbreitet ist [1-14]. Nachdem sie zunachst als Teleomorph von Candida parapsilosis
betrachtet worden war, wurde sie anhand der Sequenz des 18 S rRNA-Gens einer eigenen
Spezies zugeordnet [15].

Sie wurde aus Fruchtsaft, Traubenmost, Riickstanden der Palmdlherstellung und Taubenkot
isoliert [11-14], ist in den letzten Jahren jedoch auch vermehrt in klinischem Kontext
aufgetreten. L. elongisporus |6ste Fungamien aus, die zum Teil todlich verliefen. Die
Fungamien betrafen vor allem immunsupprimierte Personen und waren Katheter-assoziiert [8,
16, 17] oder traten bei Diabetes mellitus-Patienten [6, 16] oder Personen auf, bei denen
operative Eingriffe an BlutgefalRen oder dem Herzen durchgefiihrt worden waren [7, 18].
Weitere Fungamiefalle betrafen jedoch auch Abwehrgesunde wie einen Jungen mit Autismus
[16], eine altere Frau ohne Risikofaktoren fur eine invasive Pilzerkrankung (wenn auch mit
einer peripheren Gefallerkrankung) [2] und ein stark untergewichtiges Neugeborenes ohne
weitere Risikofaktoren [4]. Die Fungamien verliefen zum Teil tédlich [2, 4, 6, 8, 16].

Abgesehen von Fungamien loste L. elongisporus auch eine Meningitis bei einem
Darmkrebspatienten aus, die erfolgreich behandelt wurde [19], und verursachte Dermatitis und
Alopezie bei einem Stachelschwein [20] sowie Perikarditis und Endokarditis bei einem Hund,
bei dem die Spitze eines Stachelschweinstachels mit dem Blutstrom in die linke Herzkammer
gewandert war [21].

L. elongisporus ist meist sensibel gegentiber Amphotericin, Micafungin und Caspofungin. Der
Erfolg von Behandlungen mit Fluconazol variierte [16, 19].

L. elongisporus ist mit diagnostischen Nachweisverfahren, die allein auf physiologischen
Merkmalen basieren, schwer von den Mitgliedern des Candida parapsilosis-Komplexes zu
unterscheiden. In einer Untersuchung einer Stammsammlung von Fungamie-Erregern wurden
2 % der vorher C. parapsilosis zugeordneten Isolate als L. elongisporus re-identifiziert [5].
Anhand der Sequenz der internal transcribed spacer-Region (ITS2) der rRNA-Gene sowie
durch matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-
TOF MS) und amplification fragment-length polymorphism (AFLP)-Analysen kann
L. elongisporus jedoch zuverlassig von den Spezies des C. parapsilosis-Komplexes
unterschieden werden [22, 23].
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In der TRBA 460 ,Einstufung von Pilzen“ ist L. elongisporus der Risikogruppe 1+' zugeordnet
[24].

Empfehlung

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

Begriindung

L. elongisporus ist eine fakultativ pathogene Hefe, die in seltenen Fallen auch bei
Immunkompetenten sowie bei Tieren Erkrankungen auslésen kann. Aufgrund ihrer Ahnlichkeit
mit anderen pathogenen Hefen wurde sie in der Vergangenheit nicht ihrer Haufigkeit
entsprechend oft diagnostiziert.
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