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SUMMARY

We believe that an insufficient role is attributed to bacteria belonging to the genus
Corynebacterium in the pathogenesis of chronic sinusitis. These strains are treated as
contaminants in most cases. Meanwhile, Corynebacterium strains may be a clinically
significant pathogenic agent, especially in cases where samples are collected from the
lower respiratory tract in symptomatic patients. Corynebacterium strains can survive in
the form of biofilms in hospitals and cause multi-resistant infections.

We present a rare case of Corynebacterium pseudodiptheriticum infection. The patient
was a 10-year-old girl who complained of recurrent rhinitis and sinusitis. Adenoidec-
tomy and functional endoscopic sinus surgery were performed. The patient returned for
a consultation after six months due to exacerbation of the disease symptoms lasting for
2 weeks (inflow of thick secretions difficult to expectorate). Corynebacterium pseudo-
diptheriticum and Staphylococcus epidermidis were cultured from swabs. The patient
was treated with ciprofloxacin, and her condition improved. The described case points
to the need to identify strains of a given species and to pay attention to species com-
monly considered as commensals that may contribute to serious complications.

STRESZCZENIE

Jestesmy przekonani, ze w patogenezie przewlektego zapalenia zatok zbyt mata role
przypisuje sie bakteriom nalezacym do rodzaju Corynebacterium. W wigkszosci przy-
padkéw szczepy te traktowane sg jako zanieczyszczenia. Tymczasem bakterie z rodzaju
Corynebacterium moga stanowic klinicznie istotny czynnik chorobotwérczy, zwtaszcza
w przypadkach, gdy pobrane préobki materiatu pochodza z dolnych drég oddechowych
od chorych objawowych. Szczepy Corynebacterium cechujg sie zdolnoscig przetrwania
w postaci biofilméw w srodowisku szpitalnym, przyczyniajac sie do rozprzestrzeniania
opornosci na antybiotyki.

Przedstawiamy rzadki przypadek zakazenia Corynebacterium pseudodiptheriticum. Pa-
cjentka byta 10-letnia dziewczynka, ktora skarzyta sie na nawracajace katary i problemy
zzatokami. Wykonano zabiegadenotomiiifunkcjonalnejendoskopowejoperacjizatok. Pa-
cjentka zgtosita sie ponownie na konsultacje pét roku po zabiegu z powodu utrzymujgcego
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sie od 2 tygodni zaostrzenia objawdéw chorobowych (naptywanie gestej, trudnej do od-
krztuszenia wydzieliny). Z pobranych wymazéw wyhodowano C. pseudodiptheriticum
i Staphylococcus epidermidis. Zastosowano leczenie cyprofloksacyna. Pacjentka zaob-
serwowata poprawe stanu zdrowia. Opisany przypadek zwraca uwage na konieczno$¢
identyfikacji szczepdw do gatunku oraz podkresla range gatunkéw bakteryjnych uzna-
wanych powszechnie za komensalne, ktére moga u oséb predysponowanych przyczynié
sie do wystgpienia powaznych powiktan.

INTRODUCTION

Opportunistic microorganisms are etiological factors of
many infectious diseases. Under normal conditions, they
colonise the skin, oral cavity, upper respiratory tract and mu-
cous membranes without causing any symptoms. However,
commensals may induce infections inimmunocompromised
patients, patients after surgeries, as well as those with
organ and systemic diseases. Such organisms include gram-
positive club-shaped bacilli, i.e. Corynebacterium (1).

Of the 90 Corynebacterium species described in 2014,
16 were isolated from different environments, such as syn-
thetic surfaces, food, water and soil; about 50 were isolated
from humans or human clinical material; and 32 species
were found in animals. Several species were detected both
in humans and animals, which implies the possibility of
transferring bacteria between animals and humans (2).

It was thought for many years that within clinically
relevant bacteria only a very limited number of Corynebac-
terium species are potential human pathogens, e.g. C. diph-
theriae, which is the etiological factor in diphtheria (2).
However, literature data show that, based on the natural
location in the oropharyngeal cavity, respiratory infections,
such as acute and chronic bronchitis, acute exacerbations
of bronchitis, pneumonia, and necrotising tracheitis, are
also encountered (2).

Corynebacterium spp. infections usually affect patients
receiving immunosuppressive therapy, long-term antibiotic
therapy, or steroid treatment. Furthermore, these strains
are isolated significantly more frequently from elderly pa-
tients (> 65 years), patients after surgeries, with ischemic
heart disease, renal failure, respiratory failure, diabetes,
cancer, multiorgan injuries, HIV, after amputations, trans-
plantations and in patients receiving renal replacement
therapy (1).

Corynebacterium spp. are characterised by significant
virulence: they exhibit adhesive, haemolytic and hae-
magglutination activity. The most virulent strains include
C. diphtheriae, C. pseudotuberculosis, C. urealyticum and
C. ulcerans (3).

Together with C. striatum and C. propinquum, 2 closely
related species, C. diphtheriticum forms a group of newly
emerging respiratory pathogens, particularly in patients with
chronic respiratory infections. Literature reports include pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and cystic fibrosis (CF). HIV-infected patients are also at
a higher risk of C. pseudodiphtheriticum infections (2).

WSTEP

Czynnikami etiologicznymi wielu chordb infekcyjnych sg
drobnoustroje oportunistyczne. Mikroorganizmy te w nor-
malnych warunkach kolonizujg skore, jame ustng, gérne
drogi oddechowe, btony $luzowe, nie wywotujgc objawdw
chorobowych. Bakterie komensalne majg jednak zdolnos¢
wywotywania zakazen u oséb z ostabionym uktadem im-
munologicznym, po przebytych zabiegach, z chorobami
narzgdowymi i uktadowymi. Do takich organizmow zali-
czamy Gram-dodatnie maczugowate pateczki — Coryne-
bacterium (1).

Z 90 gatunkdéw Corynebacterium opisanych w 2014 roku
16 izolowano z réznych srodowisk, takich jak: powierzchnie
syntetyczne, Srodki spozywcze, woda i gleba, okoto 50 zo-
stato wyizolowanych od ludzi lub z ludzkiego materiatu
klinicznego, a 32 gatunki byty zwigzane ze zwierzetami.
Obecnos¢ kilku gatunkow stwierdzono zaréwno u ludzi,
jak i zwierzat, co pocigga za sobg przypuszczenia o mozli-
wych szlakach przenoszenia bakterii miedzy zwierzetami
iludzmi (2).

Przez wiele lat sgdzono, ze w obrebie istotnych kli-
nicznie bakterii tylko bardzo ograniczona liczba gatunkow
Corynebacterium stanowi potencjalne ludzkie patogeny,
m.in. C. diphtheriae, czynnik etiologiczny btonicy (2).
Dane literaturowe pokazujg jednak, ze w oparciu o na-
turalng lokalizacje w obrebie jamy ustno-gardtowej ob-
serwuje sie takze zakazenia drog oddechowych, takie jak:
ostre i przewlekte zapalenie oskrzeli, ostre zaostrzenia
zapalenia oskrzeli, zapalenie ptuc i martwicze zapalenie
tchawicy (2).

Do zakazenia Corynebacterium spp. dochodzi najczesciej
u 0s6b poddanych leczeniu immunosupresyjnemu, dtugo-
trwatej antybiotykoterapii, sterydoterapii. Ponadto znacznie
czesciej szczepy te izolowane sg od osdb starszych (powyzej
65. r.z.), po zabiegach operacyjnych, z chorobg niedo-
krwienng serca, niewydolnoscig nerek, niewydolnoscia
oddechowsg, cukrzycg, nowotworami, urazami wielonarza-
dowymi, HIV, po amputacjach, przeszczepach, w trakcie
dializoterapii (1).

Bakterie nalezgce do rodzaju Corynebacterium spp.
cechuja sie znaczng zjadliwoscia: wykazujg aktywnos¢
adhezyjng, hemolityczng i hemaglutynacyjng. Najbardziej
patogenne gatunkito: C. diphtheriae, C. pseudotuberculosis,
C. urealyticum i C. ulcerans (3).

Razem z C. striatum i C. propinquum, dwoma spokrew-
nionymi gatunkami, C. pseudodiphtheriticum tworzy grupe
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Corynebacterium pseudodiphtheriticum is a part of local
bacterial microflora of the skin and mucus membranes in
humans (4). Isolated in clinical trials, it is usually treated
as contaminants (5). Nevertheless, these bacteria have
emerged as opportunistic pathogens causing clinically sig-
nificant infections in recent decades (4). The most important
infections include endocarditis in patients with heart valves,
respiratory infection (trachea, bronchi, lungs), and urinary
tract infections (1).

Although the pathogenicity of C. pseudodiptheriticum is
not an uncommon phenomenon, its role as an opportunistic
pathogen is limited mainly to the lower respiratory tract,
particularly in immunocompromised patients (6).

Corynebacterium pseudodiptheriticum plays an impor-
tant role as an in-hospital pathogen. Unfortunately, so far
little is known about its virulence factors (7). It is believed
that the affinity for human fibrinogen and fibronectin, and
the ability to form biofilms may contribute to the generation
and spread of C. pseudodiptheriticum infections (8). Biofilm-
related infections are considered to be the main cause of in-
hospital morbidity and mortality. Bacteria living in a biofilm
environment have the ability to exchange genetic material,
and can also become permanent colonisers of a given body
region (9). Souza et al. (8) described adhesive properties
and the ability to form biofilm on hydrophilic (glass) and
hydrophobic (plastic) surfaces by C. pseudodiptheriticum
strains isolated from patients with local (pharyngitis) and
systemic (bacteremia) infections.

CASE REPORT

A 10-year-old patient reported to Medical Center MML
in Warsaw due to a 4-year history of rhinitis and sinusitis.
Radiographic documentation showed opacity of the sinuses.
The patient provided a report from sinus CT performed
a month earlier, which confirmed chronic inflammation in
the right maxillary sinus, obstructed ostiomeatal complexes
and ethmoidal opacity. Changes were observed in the right
sphenoid sinus. Physical examination revealed mucous
secretion in the maxillary sinus ostium and a hypertrophic
pharyngeal tonsil blocking the nasal passages. Chronic max-
illary sinusitis was diagnosed, functional endoscopic sinus
surgery (FESS) and adenoidectomy were performed. The
patient reported with earlier results of bacteriological tests,
which were positive for Haemophilus infuenzae, Neisseria,
and S. epidermidis. CT was performed (fig. 1).

Adenoidectomy and FESS were performed in 2016.
Augmentin was included. The patient reported for a follow-
up visit 2 days after procedure. She was feeling good and
showed no signs of bleeding. The nose was healing without
bleeding, the pharynx was pale.

The patient reported again for consultation 6 months
after the surgery due to symptom exacerbation (lasting for
2 weeks): an inflow of thick secretion difficult to expecto-
rate. Bacteriological swabs were collected. All samples were
secured on Amies transportation medium with activated
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nowo powstajgcych patogendw uktadu oddechowego,
zwiaszcza u pacjentéw z przewlekty infekcjg uktadu odde-
chowego. Dane literaturowe obejmujg pacjentéw z przewle-
ktg obturacyjng chorobg ptuci chorych na mukowiscydoze.
Takze u pacjentéw zakazonych wirusem HIV wystepuje
wyzsze ryzyko zakazen powodowanych przez C. pseudodi-
phtheriticum (2).

Mikroorganizmy nalezgce do gatunku C. pseudodiphthe-
riticum stanowig cze$¢ miejscowej flory bakteryjnej skéry
i bton Sluzowych cztowieka (4). Wyizolowane z préb klinicz-
nych najczesciej traktowane sg jako zanieczyszczenia (5).
Niemniej w ostatnich dziesiecioleciach bakterie te pojawiajg
sie jako oportunistyczne patogeny powodujgce znaczace
klinicznie infekcje (4). Najwazniejsze z nich to zapalenie
wsierdzia u 0sdb z zastawkami serca, zapalenie w obrebie
uktadu oddechowego (tchawica, oskrzela, ptuca), zakazenia
uktadu moczowego (1).

Chociaz patogennos$¢ C. pseudodiptheriticum nie jest
rzadka, jego rola jako patogenu oportunistycznego ograni-
cza sie gtéwnie do dolnych drég oddechowych, szczegélnie
u pacjentéw z zaburzeniami odpornosci (6).

Szczepy C. pseudodiptheriticum odgrywajg duzg role
jako szpitalny czynnik chorobotwdrczy. Niestety do tej
pory niewiele wiadomo na temat czynnikdéw wirulencji tej
bakterii (7). Przypuszcza sie, ze powinowactwo do ludzkiego
fibrynogenu i fibronektyny oraz zdolnos¢ tworzenia biofilmu
mogg przyczyniac sie do powstawania i rozprzestrzeniania
infekcji powodowanych przez C. pseudodiptheriticum (8).
Infekcje zwigzane z biofilmem sg uwazane za gtéwng przy-
czyne zachorowalnosci i Smiertelnosci w Srodowisku szpi-
talnym. Bakterie zyjgce w srodowisku biofilmu majg moz-
liwos¢ wymiany materiatu genetycznego, mogg rowniez
stac sie trwatymi kolonizatorami danego obszaru w orga-
nizmie (9). Souza i wsp. (8) opisali wtasciwosci adhezyjne
i zdolnos¢ formowania biofilmu na powierzchniach hydro-
filowych (szklanych) i hydrofobowych (plastikowych) przez
szczepy C. pseudodiptheriticum izolowane od pacjentéw
z zakazeniami miejscowymi (zapalenie gardta) i uktadowy-
mi (bakteriemia).

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, dziewczynka 10 lat, zgtosita sie do Centrum
Medycznego MML w Warszawie z powodu wystepujgcych
od 4 lat kataréw i problemdw z zatokami. Dokumentacja
zdjeciowa RTG wskazata zaciemnienia zatok. Pacjentka
dostarczyta réwniez wykonang miesigc wczesniej tomo-
grafie zatok, ktéra potwierdzita przewlekte zapalenie
w prawej zatoce szczekowej oraz zablokowanie kom-
plekséw ujsciowo-przewodowych i zacienienie sitowia.
Po stronie lewej zaobserwowano zmiany w zatoce kli-
nowej. W badaniu przedmiotowym w ujsciu zatok szcze-
kowych obecna byta wydzielina, przerosniety migdatek
gardtowy blokowat nozdrza. Rozpoznano przewlekte za-
palenie zatok szczekowych, zalecono FESS (funkcjonalng
endoskopowg operacje zatok) i adenotomie. Pacjentka
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Fig. 1. Sinus CT before the procedure

Ryc. 1. Tomografia komputerowa zatok przed zabiegiem opera-
cyjnym

charcoal. Microbes were cultured under aerobic conditions.
Gram staining was positive for multiple Gram-positive club-
shaped rods. The catalase test was positive. The microbes
were then identified using the API-Coryne test (bioMerieux,
France). An automatic method (Vitek 2, bioMerieux) and
commercially available manual tests were used to assess
drug resistance. Corynebacterium pseudodiptheriticum
and Staphylococcus epidermidis were grown. Cipronex
was included. Patient’s condition improved. CT was per-
formed (fig. 2). Also, treatment with silver nanoparticles
and intestinal flora analysis were recommended.

DiscussioN

Diseases caused by Corynebacterium strains are a serious
medical and veterinary problem. These are opportunistic
microorganisms, which are aetiological factors of multiple

Fig. 2. Sinus CT after the procedure

Ryc. 2. Tomografia komputerowa zatok po zabiegu operacyjnym

dostarczyta wczesniejsze wyniki badan bakteriologicz-
nych, ktére wskazywaty na obecnos¢ Haemophilus infu-
enzae, Neisseria, S. epidermidis. Wykonano tomografie
komputerowg (ryc. 1).

W 2016 roku przeprowadzono zabieg adenotomii i funk-
cjonalnej endoskopowej operacji zatok. Zastosowano lecze-
nie augmentinem. Pacjentka zgtosita sie na wizyte kontrolng
2 dni po zabiegu. Czuta sie dobrze, nie krwawita. Nos w trak-
cie gojenia, bez cech krwawienia, gardto blade.

Dziewczynka zgtosita sie ponownie na konsultacje pot
roku po zabiegu z powodu utrzymujgcego sie od 2 tygodni
zaostrzenia objawow chorobowych: naptywania gestej,
trudnej do odkrztuszenia wydzieliny. Pobrano wymazy
bakteriologiczne. Wszystkie materiaty na czas transportu
do laboratorium byty zabezpieczone na podtozu trans-
portowym Amies z weglem aktywnym. Drobnoustroje
hodowano w warunkach tlenowych. Barwienie metoda
Grama wykazato obecnos¢ licznych mikroorganizméw Gram-
-dodatnich o ksztatcie maczug. Test katalazy byt pozytywny.
Drobnoustroje nastepnie identyfikowano przy zastoso-
waniu testu API-Coryne (bioMerieux, France). Oznaczano
lekowrazliwos¢ metodg automatyczng (aparat Vitek 2 firmy
bioMerieux) oraz komercyjnie dostepnymi testami manu-
alnymi. Wyhodowano Corynebacterium pseudodiptheriticu
i Staphylococcus epidermidis. Zastosowano leczenie Cipro-
nexem. Pacjentka zaobserwowata poprawe stanu zdrowia.
Wykonano tomografie komputerows (ryc. 2). Zalecono takze
leczenie preparatem nanoczastek srebra oraz zbadanie flory
jelitowe;j.

DyskusjaA

Choroby wywotane przez szczepy nalezgce do rodzaju
Corynebacterium sg problemem zaréwno w medycynie,
jak i w weterynarii. Mikroorganizmy te nalezg do oportuni-
stycznych drobnoustrojow, stanowig czynniki etiologiczne
licznych chordb ludzi i zwierzat. Ich obecnos$¢ nigdy nie
powinna by¢ lekcewazona, bowiem moze przyczyniac sie do
niepowodzen terapeutycznych oraz dtuzszego czasu leczenia
i wiekszych kosztow (1).

Van Roeden i wsp. potwierdzili, ze C. pseudodiptheriti-
cum nalezy uznac za klinicznie istotny czynnik chorobotwor-
czy, gdy jest on hodowany z dolnych drég oddechowych
u chorych objawowych (7). Autorzy prébowali okresli¢
kliniczne znaczenie C. pseudodiptheriticum jako patogenu
dolnych drég oddechowych oraz zidentyfikowaé pacjentéw
z ryzykiem wystgpienia infekcji wywotanych przez te bakte-
rie. U wiekszosci pacjentéw (86%) zdiagnozowano choroby
wspotistniejgce: choroby serca lub ptuc. Wszystkie izolaty
byty wrazliwe na amoksycyline (7).

Camello i wsp. (10) wyizolowali szczepy C. pseudo-
diptheriticum od pacjentow z rdéznych grup wiekowych.
Mikroorganizmy byty gtdéwnie zwigzane z infekcjami ukta-
du moczowego (29,2%), drogami oddechowymi (27,45%)
i miejscami wktué¢ (18,6%). Szczepy otrzymano jedynie od
32,7% pacjentéw. U chorych tych wystepowata przynajmniej

New Medicine 4/20I8



Corynebacterium pseudodiptheriticum — a dangerous respiratory pathogen. A case report
Corynebacterium pseudodiptheriticum — niebezpieczny patogen drég oddechowych. Opis przypadku

human and animal diseases. They should never be under-
estimated as they may contribute to therapeutic failures,
prolonged treatment time and increased costs (1).

Van Roeden et al. confirmed that C. pseudodiptheriticum
should be considered a clinically relevant pathogen when
cultured from the lower respiratory tract in symptomatic
patients (7). The authors attempted to clarify the clinical
significance of C. pseudodiptheriticum as a lower respira-
tory pathogen and to identify patients at a risk of infection
caused by this microbe. The majority of patients (86%) were
diagnosed with comorbidities (heart and lung diseases). All
isolates were sensitive to amoxicillin (7).

Camello et al. (10) isolated C. pseudodiptheriticum from
patients in various age groups. The microbes were mainly
related to infections in the urinary tract (29.2%), respira-
tory tract (27.45%) and injection sites (18.6%). Strains were
obtained only from 32.7% of patients. These patients had
at least one comorbidity: end-stage renal disease, renal
transplant, AIDS, tuberculosis, cancer, hepatic cirrhosis,
haemodialysis and catheter use. Antimicrobial susceptibil-
ity tests confirmed multiresistant strains. Most of these
strains (> 50%) were resistant to oxacillin, erythromycin and
clindamycin (10).

The authors emphasised that despite significant differ-
ences in age and health status of patients, C. pseudodipther-
iticum may be the cause of various infections. It is extremely
important to identify the species of the pathogen and to
select an appropriate antibiotic therapy (10).

In their study in 1,589 patients, Kraev et al. (3) showed
that aside from C. diphtheriae, 11% of acute upper respira-
tory tract infections were caused by other Corynebacterium
species. C. pseudodiphtheriticum and C. xerosis were iso-
lated most frequently. Furthermore, Kraeva et al. (3) showed
that Corynebacterium (except for C. diphtheriae) were most
often isolated from clinical samples in combination with
Staphylococcus and Streptococcus strains.

Chandran et al. (5) obtained various Corynebacterium
species: C. pseudotuberculosis, C. ulcerans, C. striatum,
C. minutissimum, C. haemolyticum. The strains were iso-
lated from catheter tips, sputum, tracheostomy secretions
and wound infections. They were highly resistant to many
antibiotics as opposed to isolates from blood (C. pseudo-
tuberculosis, C. minutissimum, C. ulcerans and C. renale),
which were sensitive to most antibiotics. Furthermore, the
isolates were able to produce a biofilm. This ability allows
for bacterial survival in hospitals, which may lead to the de-
velopment of multiresistant strains (5). Literature data indi-
cate that some Corynebacterium species show mechanisms
of erm (X)-associated acrolide-lincosamide-streptogramin
B (MLSB) resistance (8). According to Olender et al., a large
proportion of strains (89.7%) isolated from nasal mucosa in
patients with upper respiratory symptoms showed constitu-
tive MLSb resistance (9).

Pérez-Parra et al. (12) described a case of infective en-
docarditis by Corynebacterium pseudodiphtheriticum in an
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jedna z chordéb wspdtistniejgcych: schytkowa choroba nerek,
przeszczep nerki, AIDS, gruzlica, nowotwodr, marskos¢ wa-
troby, hemodializa i stosowanie cewnika. Testy wrazliwosci
na antybiotyki potwierdzity obecnos¢ wieloopornych szcze-
péw. Wiekszos¢ z nich (> 50%) byta oporna na oksacyline,
erytromycyne i klindamycyne (10).

Autorzy podkreslajg, ze pomimo istotnych réznic w wieku
i stanie zdrowia pacjentow, C. pseudodiptheriticum moze
by¢ przyczyng réznorodnych infekcji. Niezwykle wazne sg
identyfikacja patogenu do gatunku oraz dobdr witasciwej
antybiotykoterapii (10).

Badanie bakteriologiczne 1589 pacjentéw przeprowa-
dzone przez Kraeva i wsp. (3) wykazato, ze poza C. diph-
theriae, 11% ostrych infekcji gérnych drég oddechowych
wywotaty inne gatunki Corynebacterium. C. pseudodip-
theriticum i C. xeroza byty najczesciej izolowane. Kraeva
i wsp. (3) pokazali ponadto, ze szczepy Corynebacte-
rium (poza C. diphtheriae) najczesciej izolowano z prébek
klinicznych w potgczeniu ze szczepami Staphylococcus
i Streptococcus.

Chandran i wsp. (5) uzyskali rozne gatunki Corynebac-
terium: C. pseudotuberculosis, C. ulcerans, C. striatum,
C. minutissimum, C. haemolyticum. Szczepy pochodzity
z koncowek cewnika, plwociny, wydzieliny tracheostomij-
nej i infekcji rany. Byty bardzo odporne na wiele antybio-
tykow, podczas gdy szczepy wyizolowane z krwi (C. pseu-
dotuberculosis, C. minutissimum, C. ulcerans i C. renale)
cechowaty sie wrazliwoscig na wiekszos¢ antybiotykow.
Izolaty posiadaty ponadto zdolno$¢ wytwarzania bio-
filmu, ktéra umozliwia przetrwanie bakterii w postaci
biofilméw w szpitalach, co moze skutkowaé¢ wystepo-
waniem szczepow wieloopornych (5). Dane literaturowe
pokazujg, ze u niektdrych szczepdw Corynebacterium sp.
odkryto mechanizm opornosci na makrolidy, linkosamidy
i streptogramine B (MLSb) zwigzany z obecnoscig genu
erm (X) (8). Wedtug Olender i wsp. szczepy wyizolowane
z bton Sluzowych nosa u pacjentéw z objawami infekcji
goérnych drég oddechowych wykazywaty w bardzo wyso-
kim procencie (89,7%) mechanizm opornosci konstytu-
tywnej MLSb (9).

Pérez-Parra i wsp. (12) opisali przypadek zakaznego
zapalenia wsierdzia o etiologii C. pseudodiphtheriticum
u 8-letniego dziecka z zastawkg aorty. Zakazenie dopro-
wadzito do powaznego zatoru neurologicznego i Smierci.
Autorzy podkreslajg, ze przypadki zapalenia wsierdzia,
zwykle zwigzane z pacjentami z obnizong odpornoscig, majg
czesto zte rokowanie.

Indumathii wsp. (6) przedstawili wystepowanie szczepu
C. pseudodiptheriticum powodujgcego chorobe przypomi-
najgcg btonice u 6-letniego, zdrowego do tej pory dziecka.
W krajach o bardzo matej czestosci wystepowania btonicy,
C. pseudodiptheriticum nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce
réznicowe] u dzieci z chorobg podobng do btonicy. Do od-
réznienia od C. diphtheriae nalezy stosowac proste, szybkie
testy przesiewowe (6).
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8-year-old child with an aortic valve. The infection caused
a severe neurological embolism and death. The authors
emphasised that cases of endocarditis, which are usually
diagnosed in immunocompromised patients, are often as-

sociated with poor prognosis.

Indumathi et al. (6) reported a case of a 6-year-old pre-
viously healthy boy with diphtheria-like illness caused by
C. pseudodiptheriticum. In countries with very low incidence
of diphtheria, C. pseudodiphtheriticum should be included in
the differential diagnosis for a child presenting with diphthe-
ria-like illness. Simple, rapid screening tests should be used to

differentiate the pathogen from C. diphtheriae (6).

Johnson et al. (13) described a case of endocarditis in
a 14-year-old boy with tetralogy of Fallot. Blood cultures
grew C. pseudodiphtheriticum. There have also been reports
of septic arthritis caused by C. pseudodiphtheriticum. The
literature review implies that the pathogen is rare, which
may result in late diagnosis and inappropriate treatment.

Cantarelli et al. (14) reported a rare case of cutaneous
infection caused by C. pseudodiphtheriticum. The patient
presented to a clinical laboratory with a skin ulcer on his
left lower limb. C. pseudodiphtheriticum was identified. The

infection was successfully treated with ciprofloxacin.

Cases of C. pseudodiphtheriticum infection related to
other conditions, such as hyperamonaemia, are also en-
countered. It should be remembered that urinary tract in-
fections caused by urease-producing bacteria may increase

serum ammonia, which leads to consequences (11).

As part of natural pharyngeal microflora, C. pseudodiph-
theriticum is likely to prevent colonisation by more patho-
genic microbes. C. pseudodiptheriticum may be used as
nasal and pharyngeal probiotic, e.g. after eradication of
nasal S. aureus (15). Kiryukhina et al. (15) suggested that
a saline suspension of C. pseudodiphtheriticummay may be
used to eliminate S. aureus from the nasal cavity. However,

further investigations are needed.

Only a limited number of cases of C. pseudodiphtheriti-
cum infections in sinusitis may be found in literature. There
were few reports on the presence of Corynebacterium, but

without specifying the species of these strains.

Merino et al. (16) investigated aspirates from patients
with chronic maxillary sinusitis. The most prevalent aerobic
bacteria included Streptococcus viridans (27.6%), Streptococ-
cus pneumoniae (11.7%), Corynebacterium species (11.5%),
Staphylococcus aureus (9.4%), Moraxella catarrhalis (6.6%),
Hemophilus parainfluenzae (5.8%), group C beta haemolytic

streptococci (4.5%) (17).

Biel et al. (18) presented their study in 174 patients diag-
nosed with chronic maxillary sinusitis requiring endoscopic
surgical intervention. Aseptic aspirates were collected dur-
ing the procedure. A total of 217 isolates were recovered
from 174 patients. Coagulase-negative staphylococci pre-
vailed (36%). Furthermore, Staphylococcus aureus (25%),
Streptococcus viridans (8.3%), Corynebacterium (4.6%) and

anaerobic bacteria (6.4%) were isolated.
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Johnson i wsp. (13) opisali przypadek zapalenia wsier-
dzia u 14-letniego chtopca z zespotem Fallota. Z posiewdw
krwi uzyskano C. pseudodiphtheriticum. Pojawity sie takze
doniesienia o septycznym zapaleniu stawdéw wywotanym
przez C. pseudodiphtheriticum. Przeglad literatury wskazuje
na rzadkosc tego patogenu, co moze skutkowaé opdznionym
rozpoznaniem i niewtasciwym leczeniem.

Cantarelli i wsp. (14) wspominajg rzadki przypadek
zakazen skory wywotanych przez C. pseudodiphtheri-
ticum. Pacjent zgtosit sie do laboratorium kliniczne-
go z owrzodzeniem skéry lewej nogi. Zidentyfikowano
C. pseudodiphtheriticum. Zakazenie skutecznie leczono
cyprofloksacyna.

Pojawiajg sie takze przypadki zakazenia C. pseudodiph-
theriticum zwigzane z innymi schorzeniami, m.in. hiperamo-
nemia. Nalezy pamietac, ze zakazenie uktadu moczowego
wywotane przez bakterie produkujgce ureazy moze powo-
dowacd podwyzszony poziom amoniaku we krwi wraz z jego
nastepstwami (11).

Jako element naturalnej mikroflory gardta C. pseudodi-
phtheriticum prawdopodobnie zapobiega kolonizacji przez
bardziej patogenne bakterie. C. pseudodiptheriticum moze
stuzy¢ jako probiotyk nosa i gardta, na przyktad po eradykacji
S. aureus z jamy nosowej (15). Wyniki badan przeprowadzo-
nych przez Kiryukhina i wsp. (15) sugerujg, ze zawiesina soli
fizjologicznej zawierajgca C. pseudodiptheriticum moze by¢
stosowana do zwalczania S. aureus w jamie nosa. Jednakze
konieczne sg dalsze badania.

W literaturze znajduje sie niewiele opisanych przypad-
kow zakazen bakteriami C. pseudodiphtheriticum w cho-
robach zatok. Pojawity sie nieliczne doniesienia dotyczgce
obecnosci bakterii z rodzaju Corynebacterium, jednak
najczesciej nie okreslano przynaleznosci gatunkowej szcze-
pow.

Merino i wsp. (16) badali aspiraty pobrane od cho-
rych z przewlektym zapaleniem zatok szczekowych. Wsrdd
przewazajacych bakterii tlenowych najczesciej wystepu-
jacymi organizmami byty: Streptococcus viridans (27,6%),
Streptococcus pneumoniae (11,7%), gatunki Corynebac-
terium (11,5%), Staphylococcus aureus (9,4%), Moraxella
catarrhalis (6,6%), Hemophilus parainfluenzae (5,8%), pa-
ciorkowce grupy C (4,5%) (17).

Biel i wsp. (18) przedstawili badania 174 pacjentéw
z rozpoznaniem przewlektego zapalenia zatoki szczeko-
wej wymagajacej endoskopowej procedury chirurgiczne;j.
W czasie zabiegu pobrano aseptycznie aspiraty. Uzyskano
217 izolatéw od 174 pacjentéw. Gronkowce koagulazo-
-ujemne byly najczesciej izolowane (36%). Ponadto wy-
izolowano Staphylococcus aureus (25%), Streptococcus
viridans (8,3%), Corynebacterium (4,6%) i bakterie bez-
tlenowe (6,4%).

WNIOSKI

Corynebacterium pseudodiptheriticum jest uznawany
za klinicznie istotny czynnik chorobotwadrczy, gdy jest
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Corynebacterium pseudodiptheriticum — a dangerous respiratory pathogen. A case report
Corynebacterium pseudodiptheriticum — niebezpieczny patogen drég oddechowych. Opis przypadku

CONCLUSIONS

Corynebacterium pseudodiptheriticum is considered
a clinically relevant pathogen when cultured from the lower
respiratory tract in symptomatic patients. Compared to
the available literature data, our findings indicate that only
a minor role is attributed to Corynebacterium bacteria in
the pathogenesis of chronic sinusitis. Corynebacterium
strains are usually treated as contaminants. However,
these are opportunistic pathogens, which may contribute
to clinically relevant infections. Corynebacterium strains
are able to survive in the form of biofilms in hospitals, and
thus contribute to multi-resistance. Therefore, proper and
complete identification of strains as well as determination
of their resistance to antibiotics are crucial. This will allow
for implementing appropriate epidemiological procedures
in patients from whom such strains were isolated.

hodowany z dolnych drég oddechowych u chorych obja-
wowych. Wyniki uzyskane przez autoréw, w poréwnaniu
z dostepnym piSmiennictwem, wskazujg, iz w patogene-
zie przewlektego zapalenia zatok mata role przypisuje
sie bakteriom nalezagcym do rodzaju Corynebacterium.
Szczepy nalezgce do rodzaju Corynebacterium najczesciej
traktowane sg jako zanieczyszczenia. Tymczasem sg to
patogeny oportunistyczne, moggace przyczyniac sie do
wystepowania znaczacych klinicznie infekcji. Szczepy Cory-
nebacterium mogg przetrwacé w postaci biofilméw w szpi-
talach i przyczyniac sie do wystepowania wieloopornosci.
Dlatego niezwykle istotne sg wtasciwa i petna identyfikacja
szczepow i okreslenie ich opornosci na antybiotyki. Wobec
pacjentow, od ktérych izoluje sie takie szczepy, mozliwe
bedzie wéwczas wdrozenie odpowiednich procedur epi-
demiologicznych.
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