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A case of Kingella oralis infection in the cat
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Gram-negative coccobacilli of Kingella spp. are nor-
mally isolated from mouth, the upper respiratory and
alimentary tracts in humans. They may occasional-
ly cause osteomyelitis and osteitis in young children
and endocarditis in children and adults. The aim of
this paper was to present a rare case of Kingella ora-
lis gastrointestinal infection in 4.5 years old queen.
The cat was presented to the clinic with a history of
stomatitis and persisting vomiting that became se-
vere. It was treated in different clinics but without
success. Therefore hematological and microbiologi-
cal examinations were introduced. Laboratory pro-
cedures confirmed the presence of Koralis in vomits
and in samples taken from oral cavity. The organism
appeared to be sensitive to amoxicillin so the appro-
priate chemotherapy was initiated. The patient quickly
improved and after 6 days of treatment dlinical symp-
toms completely resolute. This case shows that, how-
ever infrequently, Kingella organisms may cause seri-
ous gastrointestinal disorders in companion animal.
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Bakterie z rodzaju Kingella s3 Gram-
ujemnymi, tlenowymi pateczkami, za-
liczanymi do rzedu Neisseriales, rodziny
Neisseriaceae, skupiajacej rodzaje: Neis-
seria, Moraxella, Acinetobacter, Oligella
i Kingella. Obecnie rozréznia si¢ cztery
gatunki tych drobnoustrojéw: Kingella
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kingae, K. indologenes, K. denitrificans oraz
K. oralis, sposréd ktorych za najwazniej-
szy patogen ludzi uwazana jest K. kingae
(1). Kingella spp. wchodza w sktad fizjolo-
gicznej flory bakteryjnej jamy ustnej i gor-
nych drég oddechowych.

Bakterie te na agarze z krwia powodu-
ja hemolize typu beta. Wykazuja wzrost
na agarze czekoladowym, ale tylko 33%
izolatéw roénie na podiozu McConkeya.
Przedstawiciele rodzaju Kingella wytwa-
rzaja oksydaze, fermentuja glukoze i mal-
toze, nie wytwarzaja natomiast katalazy,
ureazy oraz indolu (2, 3, 4).

Bakterie te po raz pierwszy wyizolowa-
no od ludzi w 1960 r. W przebiegu zaka-
zen na tle tych drobnoustrojéw dochodzi
do rozwoju zapalenia stawdw, szpiku i ko-
$ci (5), bakteriemii i zapalenia wsierdzia
(6) oraz zapalenia dolnych drég oddecho-
wych i opon mézgowych (7). Zaliczane s
one do grupy HACEK, skupiajacej Gram-
ujemne drobnoustroje powodujace zapa-
lenie wsierdzia u ludzi (9). Nazwa tej gru-
py jest akronimem utworzonym od pierw-
szych liter: Haemophilus (Haemophilus
parainfluenzae), Aggregatibacter (Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans, Aggre-
gatibacter aphrophilus), Cardiobacterium
hominis, Eikenella corrodens i Kingella.

Ryc. 1. Gram-ujemne pateczki Kingella oralis wyizolowane z wymazu z jamy ustnej
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Z badan Dubnov-Raz i wsp. (7) prze-
prowadzonych w Izraelu wynika, iz pato-
gen ten rzadko jest izolowany z przypad-
kéw chorobowych u ludzi. Grupa wiekowa
najbardziej narazona na zakazenie, w kt6-
rej stwierdza sie 96% wszystkich przypad-
kéw choroby, sa dzieci w wieku 6—36 mie-
siecy. Do zakazenia dochodzi najczesciej
w okresie wczesnej wiosny, a gtéwng dro-
ga przeniesienia infekcji jest kontakt bez-
posredni pomiedzy osobami zdrowymi
a chorymi. W 52,6% przebadanych przez
autoréw przypadkdéw zakazenie objawialto
si¢ zapaleniem stawéw, szpiku, kosci oraz
pochewek $ciegnistych. U 43,6% dzieci
stwierdzono bakteriemie, u 2,8% zapalenie
wsierdzia, a u 1,2% zapalenie ptuc. Prak-
tycznie nie stwierdza si¢ zakazen u nowo-
rodkéw (1).

W dostepnym pi$miennictwie brak do-
niesient odnosnie do chorobotwérczosci
drobnoustrojéw Kingella spp. dla zwie-
rzat. Niemniej jednak, jak wykazuja wy-
niki badanin Lawsona i wsp. (9), podobnie
jak u cztowieka, bakterie te moga wcho-
dzi¢ w skiad flory zasiedlajacej jame ustna
oraz gardlo zwierzat (10). Potwierdzeniem
tego jest izolacja patogendw z ran po po-
kasaniu ludzi przez drapiezne ssaki. Na-
lezy wiec przypuszczaé, ze, cho¢ niedia-
gnozowane, zakazenia na tle tych drob-
noustrojéow wystepuja u pséw i kotdéw,
stanowigc niekiedy zagrozenie dla zdro-
wia cztowieka.

Opis przypadku

Badaniami objeto kotke w wieku 4,5 lat,
z objawami uporczywych wymiotéw. Kot
byt zwierzeciem domowym, zywionym ko-
mercyjng karma. W przeszlo$ci kot prze-
szed! cykl szczepien przeciwko choro-
bom zakaznym. Wymioty, o réznym nasi-
leniu, wtasciciel obserwowat u zwierzecia
od okolo 6 miesiecy. W tym czasie bylo
ono leczone w réznych gabinetach wete-
rynaryjnych na terenie Lublina. W maju
2010 r. wymioty przybraly na sile. W wy-
miocinach obserwowano domieszke krwi
oraz znaczne ilosci §luzu. Wymiotom to-
warzyszy! brak apetytu, apatia, bolesnos¢
powlok brzusznych oraz drobne nadzerki
w jamie ustnej. Od kotki pobrano kat do
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badan parazytologicznych, krew do badan
hematologicznych i biochemicznych oraz
w celu wykonania szybkich testéw w kie-
runku wirusowych choréb zakaznych.
W badaniu parazytologicznym nie stwier-
dzono w kale obecnosci jaj pasozytéw. Ba-
danie za pomoca szybkiego testu Giardia
Antigen Test Kit (Idexx Laboratories) nie
wykazalo obecnosci antygenéw Giardia
w odchodach kota. Wyniki badaii hema-
tologicznych i biochemicznych nie odbie-
galy od norm fizjologicznych; liczby leuko-
cytéw, erytrocytéw, trombocytéw, a takze
aktywnos$¢ enzyméw watrobowych mie-
$cily sie w przedzialach fizjologicznych
(tab. 1,2). Szybkimi testami w kierunku bia-
taczki oraz zakazenia wirusem niedoboru
immunologicznego (BioVeto test) wyklu-
czono obie jednostki chorobowe.

Poczatkowo lekarz prowadzacy w le-
czeniu objawowym zastosowal kombi-
nacje lekéw: metamizol (Metacam, Bo-
ehringer Ingelheim Vetmedica GmbH),
izoprynozyna (Vet-Agro Lublin Polska),
No-Spa (Sanofi Sythelabo) oraz witamina
B12 (Warszawskie Zaklady Farmaceutycz-
ne POLFA). Podczas jednej z wizyt w ga-
binecie weterynaryjnym w czasie podawa-
nia lekéw kot dotkliwie pokasal wlascicie-
la w reke, w efekcie czego w nastepnych
dniach doszto do silnego obrzeku zranio-
nej konczyny. Sytuacja ta sklonita lekarza
prowadzacego opisywanego kota do po-
brania wymazu z jamy ustnej zwierzecia
celem wykonania badania bakteriologicz-
nego. Jednoczesnie badaniu temu podda-
no réwniez tres¢ wymiotow.

Badanie mikrobiologiczne

Pobrane od kota wymazy z jamy ustnej
oraz wymiociny posiano na agar z krwia,
podloze Chapmana oraz podloze McCon-
keya. Po 24-godzinnej inkubacji jedynie na
agarze z krwia uzyskano wzrost jednorod-
nych, malych (1-2 mm), mlecznych kolo-
nii, z lekko wyniostym srodkiem. Mate-
riat z kolonii zabarwiono metoda Grama
i ogladano pod mikroskopem immersyj-
nym o powiekszeniu 1000x. W uzyska-
nych preparatach obserwowano obec-
no$¢ Gram-ujemnych paleczek. Ich iden-
tyfikacja za pomoca zestawu Microlatest,
NEFREMtest 24 (Pliva Lachema, Czechy),
pozwolilta na stwierdzenie, iZ w opisywa-
nym przypadku u kota doszto do zaka-
zenia bakteriami Kingella oralis, rozkla-
dajacymi glukoze, fruktoze oraz wytwa-
rzajacymi 3-glukozydaze (tab. 3). Bakterie
wykazywaly wrazliwo$¢ na amoksycyline
i penicyline ze streptomycyna, natomiast
okazaly si¢ oporne na flumeching, metro-
nidazol oraz kloksacyline (tab. 4).

W leczeniu przyczynowym zastosowa-
no amoksycyline (Betamox LA, ScanVet)
w dawce 15 mg/kg m.c. przez 6 dni. Juz
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Tabela 1. Wyniki badania hematologicznego

Prace kliniczne i kazuistyczne

Badany wskaznik Wynik Norma
Erytrocyty (108/mmd) 9,84 6,5-10
Ht% 38,2 24-45
Leukocyty (103/mm?) 14,7 5,56-19
Hb g/d 14,4 8-15
Trombocyty (103/mm3) 481 100-400
Tabela 2. Wyniki badania biochemicznego
Badany wskaznik Wynik Norma
Mocznik (mg/dl) 42,9 25-70
Kreatynina (mg/dl) 1,32 1-1,7
Bilirubina catkowita (mg/dl) 0,3 0-0,5
ALT (IU) 33 20-107
AST (IU) 7 6-44
AP (1U) 85 23-107

Objasnienia: ALT - aminotransferaza alaninowa; AST - aminotransferaza asparaginianowa; AP - fosfataza

zasadowa

Tabela 3. Charakterystyka wyizolowanego szczepu Kingella oralis
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po pierwszym podaniu leku zanotowa-
no znaczng poprawe stanu zdrowia kota.
Sze$ciodniowa terapia doprowadzita do
catkowitego ustgpienia objawéw klinicz-
nych choroby, tj. wymiotéw i bolesnosci
brzucha. Takze stan jamy ustnej chore-
go zwierzecia nie budzit zadnych zastrze-
zen. Na podstawie wynikéw badania bak-
teriologicznego oraz skutecznosci podje-
tego leczenia stwierdzono, ze przyczyng
choroby byto zakazenie bakteriami Kin-
gella oralis.

Jak wspomniano, w dostepnym pi$mien-
nictwie brak jest doniesiert odno$nie do
zakazen Kingella spp. u zwierzat. Opisany
przypadek jest jak dotychczas pierwszym
stwierdzonym zakazeniem na tle tych drob-
noustrojéw u kota, zdiagnozowanym w la-
boratorium mikrobiologicznym Katedry
Epizootiologii i Kliniki Choréb Zakaznych
Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej w Lu-
blinie. O tym, ze bakterie te sa potencjalnie
chorobotworcze dla zwierzat, $§wiadczy to
doniesienie. By¢ moze brak rozpoznawa-
nia zakazen na tle Kingella zwigzany jest
z dosy¢ duza wrazliwoscia tych drobno-
ustrojéw na powszechnie stosowane anty-
biotyki, skutkiem czego w wielu przypad-
kach leczenie ,na $lepo” stanéw zapalnych
jamy ustnej badz zoladka, wywolywanych

Tabela 4. Lekowrazliwo$¢ wyizolowanego szczepu
Kingella oralis

Chemioterapeutyk Wrazliwosé
Amoksycylina +++
Penicylina + streptomycyna +++
Enrofloksacyna +

Metronidazol -

Kloksacylina -

Flumechina -

+++ duza wrazliwo$é
+  staba wrazliwo$é
- brak wrazliwo$ci

przez te bakterie po zastosowaniu popu-
larnych chemioterapeutykéw okazuje sie
skuteczne.

Niewatpliwie drobnoustroje z rodza-
ju Kingella stanowia zagrozenie dla zdro-
wia czlowieka, o czym donosi m.in. Law-
son (9), z ktérego badan wynika, iz bakte-
rie te izolowano z ran od ludzi pokgsanych
przez zwierzeta. Sytuacja ta nie jest niczym
nadzwyczajnym, bowiem Kingella oralis
stanowi istotny czynnik choréb przyzebia
(10). Bakterie te izolowano z 23—-59% ply-
tek nazebnych od pacjentéw z periodon-
titis, a gtéwnym miejscem ich lokalizacji
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jest powierzchnia zeb6w (11). Dlatego tez
po przerwaniu ciaglo$ci skory w nastep-
stwie pokasania, bakterie maja bezpo$red-
ni kontakt z tkankami i moga je zakazac.

W opisywanym przypadku u wlasciciela
zwierzecia moglo rozwinac sig po pokasa-
niu przez kota miejscowe zakazenie na tle
Kingella. Niestety lekarz pierwszego kon-
taktu nie zlecit wykonania badania bakte-
riologicznego wymazéw z zakazonej rany
i natychmiast rozpoczal antybiotykotera-
pie z zastosowaniem amoksycyliny, ktéra
okazala sie skuteczna.

Najwigksze znacznie w medycynie czlo-
wieka sposrdéd wszystkich gatunkéw Kin-
gella przypisuje sie bakteriom K. kingae.
U dzieci sa one izolowane najczesciej z gor-
nych drég oddechowych, natomiast u os6b
dorostych powoduja one septyczne zapa-
lenie staw6w oraz zapalenie szpiku i ko-
$ci. Rozprzestrzenianie si¢ tych drobno-
ustrojow w organizmie odbywa sie dro-
ga hematogenng. Bakteriemia jest na ogét
przejéciowa, nie towarzysza jej zadne ob-
jawy kliniczne (2, 12), a jej nawroty nie sa
na ogdt obserwowane. Brama wejscia dla
bakterii do krwiobiegu moze by¢ uszko-
dzona $luzéwka jamy ustnej i gardta, skad
bardzo czesto drobnoustroje te s3 izolo-
wane (2, 3, 4).

Czesto spotykanym powiklaniem zaka-
zenia na tle Kingella u ludzi jest zapalenie

wsierdzia. Wiekszo$¢ pacjentéw z endocar-
ditis (60%) powstalym na tle zakazen tymi
drobnoustrojami to osoby w wieku powyzej
16 lat. U 75% z nich stwierdza sie zmiany
na zastawkach serca, a u 31% o0séb z tym
zaburzeniem w przeszlosci stwierdzano
zapalenia jamy ustnej i gardta (3, 13, 14).

Potencjalne niebezpieczenistwo, jakie
stwarzaja zakazenia Kingella spp. dla lu-
dzi powoduje, iz rozpoznawanie i leczenie
wszystkich przypadkéw uporczywych za-
palen przyzebia, blony §luzowej jamy ust-
nej, gardla i zotadka, w tym takze prze-
biegajacych z wymiotami u pséw i kotéw,
oparte powinno by¢ o wyniki badania bak-
teriologicznego oraz antybiotykowrazli-
wosci wyizolowanych szczepéw drobno-
ustrojow.
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