Fungemia o etiologii Kodamaea ohmeri - przypadek kliniczny
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Kodamaea ohmeri, nalezy do rodziny Saccharomycetaceae, znany wcze$niej jako Pichia
ohmeri lub Yamadazyma ohmeri. Zwykle izolowany ze §rodowiska, ale rowniez powszechnie
wykorzystywany w przemysle spozywczym. Od 1984 r. raportowano, ze grzyb ten moze
powodowac u ludzi zakazenia zagrazajace zyciu i od tej pory w literaturze odnotowuje si¢
rosngcg liczbe opisanych przypadkow. Powszechnie uwaza si¢, ze K. ohmeri po raz pierwszy
wyizolowano z krwi pacjenta w 1998 r. Zakazenie ogélnoustrojowe wywotane przez K. ohmeri
sg ogolnie uwazane za rzadkie, ale gatunek ten rozpatrywany jest jako wazny grzyb
chorobotworczy szczegodlnie u pacjentéw z obnizong odpornoscia.

Pacjent, 74-letni me¢zczyzna, zostal przyjety do Oddziatu Chirurgii, gdzie rozpoznano ostre
zapalenie otrzewnej z martwicg fragmentu jelita cienkiego. Po 3 zabiegach chirurgicznych
przeniesiony do Odziat Intensywnej Terapii z powodu zagrazajacej zyciu dyselektrolitemii.
Po 9 dniach przeniesiony w stanie ogdlnym $rednio-cigzkim do Odziat Geriatrii celem dalszego
leczenia. Pacjent otrzymywatl piperacyling z tazobaktamem, wankomycyne oraz flukonazol.
W kolejnych dniach zaczety narasta¢ wyktadniki stanu zapalnego i zlecono pobranie krwi na
posiew. Nastepnego dnia aparat wskazat 2 tlenowe butelki z 2 kompletow jako dodatnie.
Material posiano na podtoze krwawe oraz Sabourauda i zadecydowano o przeprowadzeniu
multipleksowego testu PCR uzywajac panelu BCID (FilmArray®). Wynik testu byt ujemny.
Z posiewOw wyizolowano grzyb drozdzopodobny, ktérego kolonie na agarze Sabourauda byty
kremowe z pomarszczonym brzegiem, a obraz mikroskopowy przypominat drozdze z rodzaju
Pichia. Identyfikacja za pomocg spektometrii mas VITEK® MS oraz karty VITEK®2 YST
wskazata na K. ohmeri. Lekowrazliwoéci szczepu okreslono na podstawie testu Sensititre"™
YeastOne™ YO10. Pomimo braku warto$ci granicznych i mozliwos$ci formalnej kategoryzacji
uznano, ze szczep ten wykazuje obnizong wrazliwo$¢ na flukonazol (4 mg/L) i leki z grupy
echinokandyn (0.12 mg/L). Niskie wartosci MIC uzyskano dla amfoterycyny B (0.25 mg/L)
oraz worykonazolu (0.03 mg/L). W migdzyczasie od pacjenta pobrano cewnik centralny
i zlecono posiew. Z cewnika wyhodowano K. ohmeri w wysokim mianie. Pacjentowi
zmieniono flukonazol, na worykonazol co doprowadzito do poprawy klinicznej i wskazuje to
na potencjalng skutecznos$¢ tego antymykotyku w leczeniu zakazen o etologii K. ohmeri.



