CAPNOCYTOPHAGA CANIMORSUS-INFECTIES: EEN MOGELIJK
DODELIJKE COMPLICATIE VAN BIJTWONDEN
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SAMENVATTING

Praktiserende dierenartsen en hun assistenten lopen het
risico door patiénten te worden gebeten. Deze ‘ongeluk-
ken’ worden meestal door honden en katten teweegge-
bracht en worden tot de beroepsrisico’s gerekend. Dat
bijtwonden en met name bijtwondinfecties vervelende
gevolgen kunnen hebben heeft menig dierenarts aan den
lijve mogen ondervinden.

Er is in de laatste jaren meer inzicht verkregen in een
‘nieuwe’ bacteriéle infectie die bij bijtwonden op kan tre-
den en niet alleen zeer ernstige lokale maar zelfs levens-
bedreigende systemische consequenties kan hebben. Het
betreft infecties met de bacterie Capnocytophaga cani-
morsus. Een adequate wondbehandeling is uiteraard bij
alle bijtwonden van cruciaal belang, maar bij een C. ca-
nimorsus-infectie zelfs van levensbelang.

Na een korte bespreking van honden- ¢n Kattenbeten bij
de mens in het algemeen, wordt ingegaan op wat tot nu
toe bekend is van C. canimorsus en op de geéigende pro-
fylactische maatregelen.

SUMMARY

Infection with Caprocytophaga canimorsus: a potentially
fatal complication of bite wounds

Practising veterinarians and theiv assistants run the risk of being bitten by
their patients, mostly cats and dogs, and many have experienced that bites
and bite-wound infections can have unpleasant consequences. In recent
vears, more insight has been gained into a ‘new " bacterial infection of hite
waunds that not only has severe local effects but also potentially fatal sys-
temic consequences. The bacterium involved is Capnocytophaga canimor-
sus. Afl bite wounds should be treated adequately, but this is especially so
when wounds are infected with C. canimorsus. fn this article, dog and cat bi-
tes are briefly described and then an overview is given of current knowledgze
of C. canimorsus and appropriate prophylactic measures.

BIJTWONDEN EN VWONDINFECTIES IN HET ALGE-
MEEN

Elk jaar worden er in Nederland ongeveer 50.000 mensen
door de huisarts en/of op de EHBO van een ziekenhuis be-
handeld in verband met een bijtwond, De meeste bijtwonden
worden veroorzaakt door honden of katten. De door honden
toegebrachte bijtwonden leiden meestal tot hematoomvor-
ming, weefselnecrose en grillige wondranden (stomp
frauma). Bij kattenbeten is er vaak sprake van diepe steckka-
nalen (scherp trauma) (14). Dit soort wonden vormen uitste-
kende voedingsbodems voor baeterién.

De kans dat er een ontsteking van de wond optreedt hangt
onder andere in sterke mate af van tijdige - adequate - wond-
behandeling. In 85 procent van de bijtwonden zijn voor de
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wondbehandeling potentieel pathogene bacterién aanwezig
(5). Potenticel pathogene bacterién die veel in bijiwonden
voorkomen zijn Pasteurella multocida, coagulasepositieve
stafyvlokokken en obligaat anaérobe bacterién. Over het alge-
meen blijkt dat tot ongeveer 20 procent van de bijtwonden
door honden en tot 50 procent of meer van die door katten bij
niet adequate behandeling ontstoken raakt (6).

Voor de behandeling van bijtwonden bij de mens is een alge-
mene richtlijn voorgesteld (11). Deze geeft criteria op grond
waarvan profylactisch antibiotica gegeven zouden moeten
worden. Deze criteria hebben betrekking op de aard (diepe
wond), de lokalisatie (handen of gezicht) en de ouderdom
van de bijtwond op het moment van behandelen (ouder dan
acht wur). Voorts wordt het behoren tot bepaalde risicogroe-
pen (bijvoorbeeld mensen met verminderde weerstand, zoals
diabetes-mellitus-patiénten) meegewogen (6,11).

Omtrent het preventief gebruik van antibiotica bestaat echter
geen consensus. Zo spreken sommige auteurs zich, mede ge-
zien het C. canimorsus-risico, uit voor een minder restric-
tieve benadering (4.9,19).

CAPNOCYTOPHAGA CANIMORSUS

Een potentieel pathogene bacterie in bijtwonden, waarover tot
nu toe nog maar relatief weinig bekend is, is Capnocyviophaga
canimorsus. Een wondinfectie met deze bacterie kan tot ern-
stige lokale problemen leiden, maar bovendien is er een grote
kans op een fulminant verlopende sepsis, waarbij diffuse in-
travasale stolling (DIS) en multi organ failure (MOF) kunnen
optreden.

Door verbeterde diagnostische methoden is er de laatste tijd
steeds meer bekend geworden over deze kiem.

In 1961 isoleerden de Centers for Disease Control (CDC)
voor het eerst een bepaalde slecht groeiende, koolzuurmin-
nende, Gram-negatieve bacterie die tot de DF-2 groep (dys-
gonic fermenters) werd gerekend. Er volgden meer isolaties
en enkele jaren geleden kreeg de kiem zijn huidige naam
Capnocylophaga canimorsus (2.3).

Inmiddels zijn er diverse casuistische mededelingen en an-
dere publicaties verschenen waaruit het volgende blijkt. De
cerste symptomen bij een lokale wondinfectie door C. cani-
morsus zijn meestal weinig specifiek: braken, diarree, spier-
pijin en algehele malaise (1,16). Er kan rondom de wond en
eventueel naar regionaal uitbreidende intravasale stolling
optreden met weefselversterf als gevolg, Als dit bijvoor-
beeld in een ledemaat optreedt kan amputatie noodzakelijk
zijn. Vooral bij patiénten met een verminderde weerstand
door bekende of onbekende oorzaak, kan vanuit een lokale
infectic vrij snel een sepsis optreden. Hierbij ontstaan vaak
eerst maculo-papuleuze veranderingen in de huid, erytheem
en/of petechiae en vervolgens, afhankelijk van het zwaarst
getroffen orgaan, symptomen zoals acuut nierfalen, acute
ernstige benauwdheid en zelfs shock. In feite kunnen allerlei
organen ernstige schade oplopen als gevolg van de optre-
dende DIS met de daarbij horende functionele symptomen -
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MOF -, Minder vaak voorkomende implicaties zijn: acute
myocardiale necrose, endocarditis, meningitis, artritis,
pleuritis en oogontstekingen. De mortaliteit van mensen
waatbij een C. canimorsus-infectie is vastgesteld bedraagt
30 procent, ondanks medische interventie (1) (9). C. cani-
morsus is vrij moeilijk uit de wond te isoleren. Bij sepsis is
het aantonen relatief gemakkelijk, maar het resultaat van de
bloedkweek komt dan meestal te laat. Hoeveel slachtoffers
er precies zijn is natuurlijk niet bekend; lang niet alle hu-
mane doodsoorzaken worden onderzocht.

De bacterie werd bij 16 procent en 18 procent van de onder-
zochte honden en katten in het mondslijmvlies aangetroffen
(6). In werkelijkheid zullen deze percentages hoger uitval-
len omdat de bacterie zich moeilijk laat isoleren uit de totale
mondflora. Derhalve wordt verondersteld dat C. canimor-
sus tot de normale mondflora van honden en katten behoort,
Een infectie met C. canimorsus kan dus tot stand komen via
bijtwonden. Verder blijkt dat ook krabwonden veroorzaakt
door katten (10), of het likken van huidlaesies (‘open be-
nen’) door honden. tot infecties kunnen leiden (18). Bij on-
geveer 90 procent van de C. canimorsus-infecties bij de
mens is er een duidelijke relatie te leggen met honden of kat-
ten; bij ruim 50 procent is sprake van een bijtincident, bij
byna 10 procent een krabincident en bij bijna 30 procent 1s
alleen sprake van contact met dieren zonder bekende ver-
wonding. Bij de resterende 10 procent is de infectiebron on-
bekend. In die gevallen waarbij er een relatie is gelegd met
cen dier, betreft het in grote meerderheid honden (9).

Bij ongeveer 60 procent van de infectiegevallen is er sprake
van één of meerdere predisponerende factoren zoals splenee-
tomie, alcoholmisbruik, chronische longproblemen of lever-
zickten, of weerstandsvermindering, onder andere door het
gebruik van corticosteroiden. Echier, in 40 procent van de
gevallen is er voorzover bekend geen sprake van predispone-
rende factoren (9). Dat er geen sprake hoeft te zijn van een
verminderde weerstand blijkt ook uit een recente beschrij-
ving van vier patiénten in het academisch ziekenhuis van
Groningen (7).

De incubatietijd van een infectie met C. canimorsus gerela-
teerd aan een bijt- of krabwond kan variéren van twee 4 drie
dagen tot zelfs twee a vier weken (9).

Het stellen van de diagnose is niet eenvoudig (9,15,19). Het
is dan ook noodzakelijk om bij een verdenking van infectie
van een bijtwond deskundige hulp in te roepen.

Voor de behandeling van C. canimorsus-infecties bij men-
sen worden meestal amoxycilline-clavulaanzuur (11,14) of
doxyeycline (11) als eerste keus gebruikt. Er is resistentie
gevonden voor onder andere trimethoprim, (9) en de ami-
noglycosiden (12). Recent is tevens gevonden dat (-lacta-
mase-vorming kan voorkomen (17).

Antibiotische therapie is nooit 100 procent effectief (16}); het
resultaat hangt in sterke mate samen met het moment van in-
zet, De behandeling moet - uiteraard - zo snel mogelijk wor-
den gestart.

Door de vereiste specificke diagnostiek en het toepassen van
antibiotica wordt het voorkomen van C. canimorsus-infec-
ties zeer waarschijnlijk onderschat (9). In Nederland zijn tot
nu toe negen gevallen beschreven (7,8,9,19). In Denemarken
is een schatting van één geval per twee miljoen inwoners per
jaar gemaak! (16). Wanneer dit naar ons land geéxtrapoleerd
zou worden, zou er sprake zijn van minimaal acht gevallen
per jaar.

BIJTWONDEN EN ANTIBIOTICA

In het algemeen is de kans op een wondinfectie bij een bijt-
wond groot. Een wondinfectie veroorzaakt behalve fysicke
schade en ongemak ook extra kosten door een langer du-
rende behandeling en eventueel - langer - werkverzuim en
uiteindelijk een grotere kans op restverschijnselen/functie-
verlies (6). En er kan dus ook nog een adder onder het gras
zitten in de vorm van C. canimorsus. Ditis vooral een gevaar
gebleken voor mensen met bepaalde risicoverhogende facto-
ren, maar toch ook voor ‘gezonde’ personen. De kans op het
oplopen van de infectie 1s ogenschijnlijk niet zo hoog, maar
hier tegenover staan echter wel de ernstige consequenties,
zeker als de infeetie niet snel genoeg onderkend en behan-
deld wordt.

In principe is een groot deel van alle bijtwondinfecties, in-
clusief die door C. canimorsus (8), te voorkomen door een
adequate wondbehandeling bestaande vit onmiddellijk uit-
spoelen met veel water en bij oppervlakkige wonden desin-
fecteren met povidine-jodium. Bij diepere wonden dient on-
verwijld wondtoilet te worden toegepast gevolgd door het
aanbrengen van een nat verband en het geven van rust (bij-
voorbeeld mitella). Tenslotte moet, athankelijk van de om-
standigheden, een adequate antibioticumprofylaxe worden
overwogen. Binnen drie uur na het ontstaan van de wond kan
worden volstaan met een eenmalige toediening. Indien later
met de toediening wordt begonnen moet een kuur van enige
dagen worden verstrekt.

Volgens de eerdergenoemde richtlijn is antibioticumprofy-
laxe globaal geindiceerd bij bijtwonden aan handen of ge-
zicht, of bij wonden die bij de behandeling al langer dan acht
uur bestaan, of als er sprake is van risicoverhogende factoren
bij de patiént. In de andere gevallen, bijvoorbeeld ondiepe
bijtwond in weke delen, niet.

Het is evident dat dierenartsen en dierenartsassistenten een
substantieel hoger risico lopen op bijtwonden. Daarbij komt
dat dierenartsen gewoonlijk niet zo snel naar hun huisarts
stappen. Voorts zijn huisartsen over het algemeen terughou-
dend met betrekking tot het voorschrijven van antibiotica.
Een en ander zou er toe kunnen leiden dat in bepaalde geval-
len antibioticumprofylaxe danwel -therapie achterwege
blijfi, hoewel dat eigenlijk wel geindiceerd zou zijn.

Gelet op bovenstaande is het verstandig om elke bijtwond
een zorgvuldige wondbehandeling te geven en vervolgens af’
te wegen of antibioticumproftylaxe geindiceerd is. Bij bijt-
wonden waarbij zich al verschijnselen van wondinfectie
voordoen is antibioticumtherapie zonder meer geindiceerd.
Indien tot het toepassen van antibiotica wordt besloten dan is
bijvoorbeeld amoxyeilline met clavulaanzuur ecen goede
keus, gezien het brede spectrum (inclusief obligaat anaérobe
kiemen en C. canimorsus) en het neutraliseren van eventueel
aanwezige B-lactamase-activiteit.

Of bijtwonden door hond of kat bij hond of kat tot C. cani-
morsus-infecties kunnen leiden is niet bekend.
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