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ABSTRACT

Capnocytophaga canimorsus is a gram-negative, capnophilic rod constituting normal bacterial flora of the oral 
cavity of dogs and cats. It is also considered to be an etiological factor of infections in human that may lead to 
multiple complications, i.a. sepsis, endocarditis and meningitis. C. canimorsus poses a serious threat, especially 
to patients with asplenia, cirrhosis or alcohol abuse. In most cases, infection occurs after a dog bite. Isolation and 
identification of the bacteria from the biological material is difficult and often delayed because of slow growth 
of the bacteria on microbiological media. Gold standard for bacteriological identification of C. canimorsus is 
polymerase chain reaction method. Amoxicillin with clavulanic acid is considered the drug of choice used in 
prophylaxis of C. canimorsus infections. Based on the data available from the literature, the authors present the 
epidemiology, risk factors, clinical picture, diagnostic methods and treatment of the C. canimorsus infection.

Key words: Capnocytophaga canimorsus, meningitis, sepsis

STRESZCZENIE

Capnocytophaga canimorsus jest gram-ujemną, kapnofilną pałeczką wchodzącą w  skład flory fizjologicznej 
jamy ustnej psów i kotów. Może także stanowić czynnik etiologiczny zakażeń u człowieka i prowadzić do wielu 
powikłań, m.in. posocznicy, zapalenia wsierdzia i zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. C. canimorsus sta-
nowi szczególne zagrożenie dla osób asplenicznych, z marskością wątroby oraz nadużywających alkoholu. Do 
zakażenia najczęściej dochodzi w wyniku pogryzienia przez psa. Bezpośrednie wykrycie bakterii w materiale 
biologicznym często jest opóźnione i utrudnione ze względu na powolny wzrost bakterii na podłożach mikro-
biologicznych, dlatego  złotym standardem  w rozpoznawaniu zakażeń są badania PCR. Antybiotykiem pierw-
szego rzutu stosowanym w profilaktyce zakażeń C. canimorsus jest amoksycylina z kwasem klawulanowym. 
W oparciu o dane z literatury, w pracy przedstawiono epidemiologię, czynniki ryzyka, obraz kliniczny, metody 
diagnostyczne oraz leczenie zakażenia C. canimorsus.   

Słowa kluczowe: Capnocytophaga canimorsus, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, posocznica

INTRODUCTION

Capnocytophaga canimorsus is a gram-negative, 
commensal bacterium present in dogs’ and cats’ saliva. 
It is also a potentially dangerous pathogen that may 
cause various infections in humans (1). It was first de-
scribed by Bobo and Newton in 1976 after isolation 
of the bacterium from blood and cerebrospinal fluid of 
a man who developed septicemia and meningitis after 

WPROWADZENIE

Capnocytophaga canimorsus jest Gram-ujemną, 
komensalną bakterią, występującą w ślinie psów i ko-
tów, a  także niebezpiecznym patogenem mogącym 
wywoływać ciężkie zakażenia u  ludzi (1).  Bakteria 
została opisana po raz pierwszy w  1976 roku przez 
Bobo i Newtona po wyizolowaniu jej z krwi i  płynu 
mózgowo-rdzeniowego mężczyzny, u którego w wy-
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being bitten by the dog (2). Previously C. canimorsus 
was called DF-2 (dysgonic fermenter-2) because of 
slow and relatively poor growth on media and ability 
of fermentation (3). Name C. canimorsus (latin: canis- 
dog, morsus- bite) was proposed in 1989 by Brenner 
et al. due to association of infection occurrence caused 
by this pathogen in people with dog bites (3). C. cani-
morsus infection may lead to multiple complications, 
i.a. cellulitis, septicemia, meningitis and endocarditis 
(4,5). 

EPIDEMIOLOGY

Dogs, as well as cats can be carriers of this bac-
terium, but according to all of the available data C. 
canimorsus  is found to be more prevalent among dogs 
(6). In 1989, Westwell and al. published results of their 
research in which swabs from oral cavity of 180 dogs 
and 249 cats were obtained. Using the method of isola-
tion and identification of the bacteria on selective me-
dia, C. canimorsus (DF-2) was detected in oral flora 
of 24% of the dogs and 17% of the cats (7). In 2010, 
Suzuki et al. examined samples from oral cavity of 325 
dogs and 115 cats using PCR method. In their research, 
C. canimorsus was found in 240 (74%) dogs and 66 
(57%) cats (8). So far, over 480 cases of C. canimorsus 
infections in humans have been described. However, 
available data may not reflect the real incidence of 
C. canimorsus infections because of difficulties with 
isolation and identification of the bacterium (6,9). In 
immunocompetent people C. canimorsus rarely leads 
to systemic infections. Higher incidence has been ob-
served among men than women (M/F ratio=3,75:1) 
(10). Mortality due to severe C. canimorsus infections 
is approximately 30% (9,11).

MICROBIOLOGY

C. canimorsus belong to the Flavobacteriaceae 
family (1,12). The bacteria are described as thin, gram-
negative, capnophilic, glucose-fermenting rods. They 
do not have flagella and are characterized by gliding 
motility. They do not form spores, their length is 2.5-
5.7µm and they are pleomorphic (13). An environment 
of 5-10% CO2 and temperature of 37oC constitute the 
optimal conditions for the bacterial growth. Capnocy-
tophaga spp. are fastidious bacteria, which show slow 
growth on media with 5% sheep blood and chocolate 
agar. They need to be incubated in these conditions for at 
least 5 days. They do not grow on MacConkey medium 
(6,14). Seven species belong to the Capnocytophaga ge-
nus: C. ochracea, C. gingivalis, C haemolytica, C. sputi-

niku pogryzienia przez psa wystąpiła bakteriemia, 
a  następnie zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 
(2). Uprzednio nazywana była DF-2 (ang. dysgonic 
fermenter-2) ze względu na słaby, powolny wzrost 
na podłożach i  zdolność do fermentacji (3). Nazwa 
C. canimorsus (z  łac. canis - pies, morsus - ugryzie-
nie) została zaproponowana w 1989 r. przez Brennera 
i wsp. ze względu na związek występowania zakaże-
nia tą bakterią u ludzi z pogryzieniami przez psy (3). 
Zakażenie C. canimorsus może prowadzić do wielu 
powikłań m.in. do infekcji skóry i tkanki podskórnej, 
a wskutek bakteriemii do zapalenia opon  mózgowo-r-
dzeniowych i zapalenia wsierdzia (4, 5).

EPIDEMIOLOGIA

Nosicielami tej bakterii mogą być zarówno psy,  jak 
i koty, lecz we wszystkich dostępnych badaniach odse-
tek występowania C. canimorsus jest wyższy u psów 
(6). W  1989 r. Westwell i  wsp. opublikowali wyniki 
badań, w których pobrano materiał z jamy ustnej 180 
psów i  249 kotów. Wykorzystując metodę izolacji 
i identyfikacji bakterii, C. canimorsus (DF-2) wykryto 
w jamie ustnej 24% psów i 17% kotów (7).W 2010 r. 
stosując metodę PCR, Suzuki i wsp. przebadali próbki 
pobrane z  jamy ustnej 325 psów i 115 kotów. Bada-
nia te wykazały obecność C. canimorsus u 240 (74%) 
psów i 66 (57%) kotów (8). Dotychczas opisano po-
nad 480 przypadków zakażenia C. canimorsus u ludzi.  
Dostępne dane mogą jednak nie odzwierciedlać praw-
dziwej częstości występowania zakażeń C. canimorsus 
ze względu na trudności w  izolacji i  identyfikacji tej 
bakterii (6, 9). U osób immunokompetentnych bakte-
ria ta rzadko prowadzi do uogólnionych infekcji. Do-
tychczas odnotowano większą częstość infekcji C. ca-
nimorsus wśród mężczyzn niż u kobiet (M:K=3,75:1) 
(10). Śmiertelność w wyniku ciężkich zakażeń C. ca-
nimorsus wynosi około 30% (9, 11).

MIKROBIOLOGIA

Bakterie z rodzaju Capnocytophaga należą do ro-
dziny Flavobacteriaceae (1,12). Są to cienkie, gram-u-
jemne, kapnofilne pałeczki fermentujące glukozę. Nie 
posiadają wici i charakteryzują  się ruchem ślizgowym. 
Nie wytwarzają  spor, ich długość wynosi 2.5-5.7 µm 
i wykazują pleomorfizm (13). Środowisko  wysycone 
do 5-10% CO2 oraz temperatura 37°C stanowią opty-
malne warunki  do wzrostu bakterii. Capnocytopha-
ga spp. są bakteriami wymagającymi, wykazującymi 
powolny wzrost na pożywkach z dodatkiem 5% krwi 
owczej i agarze czekoladowym. Potrzebują inkubacji 
w tych warunkach przez co najmniej 5 dni. Nie rosną 
na podłożu MacConkeya (6,14). Wśród rodzaju Cap-
nocytophaga wyróżniamy 7 gatunków bakterii: C. 
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gena, C. granulosa, C. canimorsus, C. cynodegmi. The 
first five species are found in human oral cavity. They 
are catalase- and oxidase-negative. Most commonly, 
they are known as pathogens associated with periodon-
tal disease. C. canimorsus and C. cynodegmi constitute 
the normal microbial flora of dogs’ and cats’ oral cavity. 
Sucrose and raffinose fermentation tests are negative in 
C. canimorsus, however it is positive in 89% of C. cy-
nodegmi (12). C. canimorsus requires large amounts of 
exogenous iron for growth (6).

INFECTION IN HUMANS

C. canimorsus infection most commonly are asso-
ciated with dog or cat bites (54% of cases), scratches 
(8,5% of cases) or close contact, e.g. animals licking 
pre-existing wounds (27% of cases). In about 10% of 
described cases the source of infection remained un-
known (6). In immunocompetent people, infections 
usually are asymptomatic because of low virulence 
of the bacteria. Patients with asplenia are at especial-
ly high risk of infection (15). Pet owners and people 
who have occupational association with animals, e.g. 
veterinarians, animal shelter workers and dog breed-
ers are at high risk of exposure to C. canimorsus. 
Symptomatic infections occur usually in patients with 
immunosupression. Higher risk of the infection oc-
currence is observed among patients with cirrhosis, 
alcohol abuse and using corticosteroids (1,14,15). El-
derly and people over 50 years old are more vulnerable 
to infection (1,10). Neutropenia, chronic pneumonia, 
hematopoietic system neoplasms also predispose to 
infection. Alcohol abuse, asplenia, hemochromatosis, 
beta-talasemia major and cigarette smoking leads to 
increased acquisition of iron, which also provides an 
favourable environment for C. canimorsus growth (6). 
Less frequently mentioned in the literature predispos-
ing conditions to C. canimorsus infection include i.a. 
sickle cell anemia, Hodgkin’s lymphoma, hairy cell 
leukemia, Waldenström macroglobulinemia, chronic 
obstructive pulmonary disease and renal insufficiency 
(13). C. canimorsus is a catalase-positive bacterium. 
Due to ability to break down the hydrogen peroxide it 
can survive in phagocytes. It is also resistant to bac-
tericidal effect of the complement (9,16). It was re-
vealed that only a subset of C.canimorsus is dangerous 
for humans (17). Endotoxin (LPS-lipopolysaccharide) 
and sialidase are the virulent factors of C. canimorsus.
Bacteria possess an enzyme complex located on the 
external membrane which is responsible for acquiring 
aminosugars, that are necessary for metabolism, from 
glycoproteins on the surface of animals’ cells or, after 

ochracea, C. gingivalis, C. haemolytica, C. sputigena, 
C. granulosa, C. canimorsus, C. cynodegmi. Pierwsze 5 
gatunków może zasiedlać jamę ustną człowieka. W te-
stach katalazowych i  oksydazowych dają one wynik 
ujemny. Bakterie te głównie kojarzone są z chorobami 
przyzębia. C. canimorsus oraz C. cynodegmi stanowią 
fizjologiczną florę jamy ustnej psów i kotów (5). C. ca-
nimorsus i C. cynodegmi są katalazo-dodatnie i oksy-
dazo-dodatnie . Test fermentacji sacharozy i  rafinozy 
jest ujemny dla C. canimorsus, a w 89% przypadków 
C. cynodegmi dodatni (12). C. canimorsus wymagają 
dużej ilości egzogennego żelaza do wzrostu (6).

ZAKAŻENIE U LUDZI

Zakażenia C. canimorsus najczęściej mają zwią-
zek z ugryzieniami przez psy lub koty (54% przypad-
ków), podrapaniami (8,5% przypadków) lub bliskim 
kontaktem, np. polizaniem rany przez zwierzę (27% 
przypadków). W  około 10% opisanych przypadków 
nie znaleziono uchwytnego źródła infekcji (6). U osób 
immunokompetentnych zakażenia przebiegają zwy-
kle bezobjawowo z  powodu niskiej wirulencji bak-
terii. Szczególnie wysokie ryzyko infekcji występuje 
u pacjentów asplenicznych(15). Najbardziej narażone 
na zakażenie C. canimorsus są osoby mające kontakt 
ze zwierzętami w  swoim gospodarstwie domowym, 
a  także związane zawodowo ze zwierzętami, np. le-
karze weterynarii, pracownicy schronisk, hodowcy 
psów. Zakażenia objawowe występują przeważnie 
u  pacjentów z  obniżoną odpornością. Wzrost ryzyka 
zachorowania obserwuje się u pacjentów z marskością 
wątroby,  nadużywających alkoholu i stosujących kor-
tykosteroidy (1,14, 15). Na infekcje bardziej podatne 
są osoby starsze, oraz w wieku powyżej 50 lat (1,10). 
Neutropenia, przewlekłe zapalenie płuc, nowotwory 
układu hematopoetycznego również predysponują do 
zakażenia. Jednak aż do 40% infekcji C. canimorsus 
występuje u  uprzednio zdrowych osób (10).  Nad-
używanie alkoholu, asplenia, hemochromatoza, beta-
-talasemia major i  palenie papierosów prowadzi do 
większego wchłaniania żelaza, co również stwarza 
sprzyjające warunki do wzrostu C. canimorsus (6).  Do 
rzadziej wymienianych w literaturze schorzeń predys-
ponujących do zakażenia C. canimorsus należą m.in. 
anemia sierpowata, chłoniak Hodgkina, białaczka wło-
chatokomórkowa, makroglobulinemia Waldenströma, 
POCHP, niewydolność nerek (13). C. canimorsus jest 
bakterią katalazo-dodatnią. Dzięki zdolności rozkładu 
nadtlenku wodoru może przetrwać w fagocytach.  Jest 
także oporna na bakteriobójcze działanie dopełniacza 
(9,16). Wykazano, że jedynie pewna subpopulacja C.
canimorsus jest patogenna dla człowieka (17). Czyn-
nikami wirulencji C. canimorsus jest endotoksyna 
(LPS-lipopolisacharyd) i  sialidaza. Bakteria posiada 
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invasion, human cells. This virulent factor has a sig-
nificant impact on the likelihood of complications in 
patients with alcoholic liver disease in case of C. cani-
morsus infection.

Sialidase, enzyme produced by C. canimorsus is 
responsible for blockage of macrophages’ bactericidal 
abilities and also inhibiting the release of nitric oxide 
by macrophages stimulated by LPS. It was shown that 
in 60% of the bacteria during invasion of the organism 
the enzyme inhibits the phagocytosis and only in 6,5% 
of the bacteria it inhibits the nictric oxide release (12). 
Another way that C. canimorsus can avoid the immune 
response is lack of interaction of bacteria with TLR-4 
receptor of the invaded organism (1). Down-regulation 
of the receptors, which could have elicited the immune 
response in the presence of the pathogen, has also been 
reported (6). Sialidase complex allows for interaction 
with phagocytes only if the bacterium remains in direct 
contact with these cells (12).

SYMPTOMS OF C. CANIMORSUS INFECTION

C. canimorsus infection has a wide range of clini-
cal symptoms. Patients, who present to the doctor within 
8-12 hours after bite can have only local skin reaction, 
without signs of infection. During the incubation period 
(1-7 days) the patients may feel fatigue, abdominal pain 
and shortness of breath (15). Cellulitus caused by C. cani-
morsus characterizes with redness, pain in the site of the 
bite, purulent leakage from the wound, which may be ac-
companied by lymphangitis and focal lymphadenopathy 
(1,6). Rapid and severe course of infection may occur in 
patients with immunodeficiencies. In these cases the in-
fection can present as sepsis, meningitis, osteomyelitis, 
peritonitis, endocarditis, pneumonia or septic arthritis 
(6,18). Symptoms accompanying meningitis caused by 
C. canimorsus are similar to symptoms in other types of 
meningitis. They include positive meningeal signs (nuchal 
rigidity, Kernig’s sign, Brudziński’s sign), photofobia and 
mental confusion (10). One of the differences is a less 
frequently reported presence of fever in patients with C. 
canimorsus meningitis (32% of patients). Hearing loss 
in the course of C. canimorsus meningitis has also been 
reported (19). Despite the fact that C. canimorsus men-
ingitis occurs more frequently in immunocompromised 
people, in nearly 37% of the reported cases it occurred in 
the immunocompetent patients. Mortality rate in menin-
gitis caused by C. canimorsus is about 5% (20). Another 
condition that may be caused by C. canimorsus, which 
occurs usually in patients with a pre-existing myocardial 

na błonie zewnętrznej kompleks enzymatyczny odpo-
wiedzialny za pozyskiwanie aminocukrów niezbęd-
nych do metabolizmu z  glikoprotein na powierzchni 
komórek organizmu zwierzęcia, bądź, po inwazji, 
człowieka. Ten czynnik wirulencji ma istotny wpływ 
na wzrost prawdopodobieństwa powikłań u pacjentów 
z chorobą alkoholową wątroby w przypadku ich zaka-
żenia C. canimorsus (1, 16).

Sialidaza, enzym wytwarzany przez C. canimor-
sus, odpowiedzialna jest za blokowanie bakteriobój-
czych właściwości makrofagów, a  także hamowanie 
uwalniania tlenku azotu przez pobudzone LPS ma-
krofagi. Wykazano, że jedynie u 60% bakterii podczas 
inwazji organizmu enzym ten rzeczywiście blokuje 
fagocytozę, a tylko u 6,5% blokuje uwalnianie tlenku 
azotu (12).  Kolejnym sposobem unikania odpowiedzi 
immunologicznej przez C. canimorsus jest brak reakcji 
bakterii z receptorami TLR-4 atakowanego organizmu 
(1). Stwierdzono, że dochodzi do zmniejszenia liczby 
receptorów, które mogłyby wywołać reakcję obronną 
w obecności patogenu (6). Kompleks sialidazy pozwa-
la na oddziaływanie z fagocytami jedynie, gdy bakte-
ria pozostaje w bezpośrednim kontakcie z tymi komór-
kami (12). 

OBJAWY ZAKAŻENIA C. CANIMORSUS

Zakażenie C. canimorsus ma szerokie spektrum obja-
wów klinicznych. Pacjenci, którzy zgłosili się do lekarza 
w  ciągu 8-12 godzin od ugryzienia mogą mieć jedynie 
miejscowe zmiany skórne bez objawów stanu zapalnego.  
W  okresie wylęgania (1-7 dni) chorzy mogą odczuwać 
zmęczenie, bóle brzucha, może wystąpić spłycenie odde-
chu (15). Zapalenie skóry wywołane przez C. canimor-
sus charakteryzuje się zaczerwienieniem, bólem w  oko-
licy ugryzienia, często obecny jest ropny wyciek z rany, 
może temu towarzyszyć zapalenie naczyń limfatycznych 
oraz miejscowa limfadenopatia (1, 6). Gwałtowny, cięż-
ki przebieg infekcji może wystąpić u osób z zaburzenia-
mi odporności. Wówczas infekcja może przybrać postać 
sepsy, zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, zapalenia 
kości i  szpiku, zapalenia otrzewnej, zapalenia wsierdzia, 
zapalenia płuc lub septycznego zapalenia stawów (6, 18). 
Objawy towarzyszące zapaleniu opon mózgowo-rdze-
niowych (ZOMR) wywołanemu przez C. canimorsus są 
bardzo zbliżone do tych, które występują w bakteryjnych 
zapaleniach tego typu o innej etiologii. Obejmują one do-
datnie objawy oponowe (sztywność karku, objaw Kerniga 
i Brudzińskiego), fotofobię i splątanie (l0). Jedną z różnic 
jest rzadsze występowanie gorączki u pacjentów z ZOMR 
wywołanym przez C. canimorsus (32% pacjentów). Opi-
sano również przypadki utraty słuchu w przebiegu zapa-
lenia opon mózgowo-rdzeniowych spowodowanych przez  
C. canimorsus (19). Pomimo, że ZOMR o etiologii C. ca-
nimorsus występuje częściej u pacjentów z immunosupre-
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damage is infectious endocarditis (15). In some cases it 
can be complicated by paravalvular abscess, fistula, myo-
cardial infarction or myocarditis (1). 

The most common cause of death among patients 
with C. canimorsus infection is a septic shock, mortal-
ity reaches up to 60% in these cases. Patients over 50 
years are more vulnerable to develop septic shock (15). 
C. canimorsus may also cause cholecystitis or be an 
etiologic agent of paravertebral abscesses (21,22). One 
of the rare complications of C. canimorsus infection is 
Sweet’s syndrome- acute neutrophilic dermatosis with 
accompanying fever. Skin rash in Sweet’s syndrome 
most frequently is localized on back, neck, extremities 
and chest (23). Few cases of Waterhouse-Friderichs-
en’s syndrome in the course of C. canimorsus sepsis 
has also been described (6).

DIAGNOSTICS

C. canimorsus shows a slow growth on microbio-
logical media. Cultures are performed on 5% sheep 
blood or chocolate agar media and incubated for at 
least 5 days in a temperature of 37oC in environment of 
5-10% CO2. Because of difficult growth in most cas-
es, diagnostic process based on direct detection of C. 
canimorsus in a biological material is usually delayed. 
Most frequently blood or other body fluids, e.g. cere-
brospinal fluid are obtained from a patient as a material 
for bacterial identification. Less often tissues from the 
site of the bite are collected. In a blood sample, after 
centrifugation a buffy coat is obtained, which is ex-
amined by Gram stain. Under the microscope multiple 
gram-negative, extracellar, fusiform rods and several 
intracellular copies of the same pathogen in almost all 
of the visible neutrophils (6). This picture in addition 
to information obtained during medical history may in-
dicate C. canimorsus infection (15). Methods of choice 
and gold standard in detecting C. canimorsus infection 
in humans are molecular tests based on PCR and se-
quencing (6). Detection of characteristic sequence of 
the gene coding for 16S rRNA of small ribosomal sub-
unit plays the primary role in this method (13).

sją, to w 37% opisywanych przypadków dotyczyło osób 
immunokompetentnych. Śmiertelność w ZOMR wywoła-
nych przez C. canimorsus wynosi około 5% (20).

Następstwem infekcji C. canimorsus, występującym 
zazwyczaj u pacjentów z wcześniejszymi uszkodzenia-
mi mięsnia sercowego, może być także infekcyjne za-
palenie wsierdzia (15). Bywa ono powikłane ropniem 
okołozastawkowym, przetoką, zawałem lub zapaleniem 
mięśnia sercowego (1). Najczęstszą przyczyną śmierci 
u osób z zakażeniem C. canimorsus jest wstrząs septycz-
ny, śmiertelność sięga wówczas 60%.  Wstrząs septyczny 
rozwija się najczęściej u pacjentów po 50r.ż. (15). 

C. canimorsus może również wywoływać zapa-
lenie pęcherzyka żółciowego, lub być czynnikiem 
etiologicznym ropni okołokręgosłupowych  (21,22).  
Jednym z rzadkich powikłań zakażenia C. canimorsus 
jest zespół Sweeta- ostre neutrofilowe zapalenie skóry 
z towarzyszącą gorączką. Wysypka w zespole Sweeta 
lokalizuje się najczęściej na plecach, szyi, kończynach 
i klatce piersiowej (23). Opisano również kilka przy-
padków zespołu Waterhouse’a-Friderichsena w  prze-
biegu posocznicy spowodowanej C. canimorsus (6).  

DIAGNOSTYKA

C. canimorsus  wykazuje powolny wzrost na pod-
łożach mikrobiologicznych. Posiewy wykonuje się na 
agarze czekoladowym lub na pożywce  z dodatkiem 5% 
krwi owczej.  Hodowle inkubowane są przez okres co 
najmniej 5 dni w temperaturze 37 oC w środowisku wy-
syconym od 5% do 10% CO2 (1).  Po tym czasie jednak, 
nie zawsze udaje się otrzymać kolonie. Ze względu na 
trudną hodowlę  w większości przypadków, diagnosty-
ka  oparta na bezpośrednim wykryciu C. canimorsus 
w materiale jest zazwyczaj opóźniona.  Najczęściej ma-
teriałem do badań na obecność patogenu jest krew lub 
w inne płyny ustrojowe np. płyn mózgowo-rdzeniowy. 
Dużo rzadziej pobierane są od chorego tkanki z miejsca 
ugryzienia przez zwierzę. Z  próbki krwi obwodowej, 
po odwirowaniu, otrzymuje się kożuszek leukocytarny,  
którego rozmaz jest barwiony metodą Grama. W obra-
zie mikroskopowym obserwuje się wiele Gram ujem-
nych, zewnątrzkomórkowych, wrzecionowatych pałe-
czek oraz obecność  kilku kopii tych samych patoge-
nów wewnątrz niemal wszystkich widocznych w polu 
widzenia neutrofili (6). Taki obraz krwi w  połączeniu 
z informacjami z historii choroby pacjenta  może wska-
zywać na C. canimorsus jako czynnik etiologiczny (15). 
Metodami z wyboru i złotym standardem przy rozpo-
znawaniu zakażeń C. canimorsus u ludzi są badania mo-
lekularne oparte na metodzie PCR i sekwencjonowaniu 
(6).  Główną rolę odgrywa tu wykrycie charakterystycz-
nej sekwencji genu kodującego 16S rRNA małej pod-
jednostki rybosomu (13).
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TREATMENT

Antibiotic prophylaxis after dog or cat bite in order 
to prevent the infection is recommended in immuno-
compromised patients, asplenia, advanced liver dis-
ease, edema in the site of the bite, moderate or severe 
wounds (especially on face and hands) and injuries 
involving periosteum and articular capsule (1,24). Fur-
thermore, implementing rabies and tetanus prophylaxis 
should be considered (18). Infections caused by dogs’ 
or cats’ bites usually are of mixed etiology, which is 
the reason why the antibiotic should cover aerobic, 
anaerobic and facultatively anaerobic bacteria (15,20). 
It has been established that Capnocytophaga spp. are 
sensitive to penicillins, III generation cephalosporins, 
carbapenems, clindamycin, doxycycline and chloram-
phenicol. Most of the strains is also sensitive to mac-
rolides, rifampin and fluorochinolones, however they 
are considered as resistant to aztreonam, trimethoprim, 
fosfomycin and aminoglycozides (1,11,15). Amoxicil-
lin with clavulanic acid is the antibiotic which in its an-
tibacterial spectrum includes both aerobic and anaero-
bic bacteria that are often isolated from bite wounds 
(24). Alternatively, II generation or III generation 
cephalosporins with additional anti-anaerobic antibi-
otic (clindamycin or metronidazole) may be adminis-
tered. Carbapenems, moxifloxacin or doxycycline may 
also be used (11,15,24). Dosage, method and route of 
administration and duration of treatment should be ad-
justed to the type and extent of infection. Duration of 
antibiotic therapy in Capnocytophaga spp. infections 
is not clearly defined because of lack of randomized 
clinical studies. However, based on knowledge about 
the treatment of other similar infections the following 
duration of antibiotic administration is recommended:

-- meningitis 14-21 days or longer
-- infective endocarditis 4-6 weeks
-- infection with bone or joint involvement at 

least 6-8 weeks (1).

SUMMARY

-- C. canimorsus is considered to be low virulent 
in healthy people, however in case of occur-
rence of risk factors, such as: asplenia, long  
history of alcohol abuse, cirrhosis, immunosup-
pressive therapy, the infection can have severe 
consequences.

-- C. canimorsus should be taken into account as 
an etiologic factor that may cause sepsis, espe-
cially in patients with asplenia.

-- In patients in whom shortly after a dog or cat 
bite symptoms of meningitis occurred, C. cani-
morsus infection should be considered. 

LECZENIE

Profilaktyczne podanie antybiotyków po ugry-
zieniu przez psa lub kota w  celu zapobiegnięcia zaka-
żeniu jest wskazana u  pacjentów z  zaburzeniami od-
porności, asplenią, zaawansowaną chorobą wątroby, 
obrzękiem w  obrębie zranienia, umiarkowanymi bądź 
ciężkimi ranami (szczególnie twarzy i  dłoni) i  obra-
żeniami, które mogą zajmować okostną lub torebkę 
stawową (1,24). Ponadto należy rozważyć wdroże-
nie profilaktyki przeciwko wściekliźnie i  tężcowi (18).  
Zakażenia spowodowane ugryzieniami psów lub kotów 
mają z reguły mieszaną etiologię, dlatego antybiotyk po-
winien posiadać swoim spektrum przeciwbakteryjnym 
zarówno bakterie tlenowe, beztlenowe, jak i fakultatywnie 
beztlenowe (15, 20). Ustalono, że Capnocytophaga spp. są 
wrażliwe na penicyliny, cefalosporyny III generacji, kar-
bapenemy, klindamycynę, doksycyklinę i chloramfenikol. 
Większość szczepów jest również wrażliwa na makrolidy, 
rifampinę i fluorochinolony, uważa się natomiast za opor-
ne na aztreonam, trimetoprim, fosfomycynę i aminogliko-
zydy (1,11, 15). Amoksycylina z kwasem klawulanowym 
jest antybiotykiem, który w swoim spektrum przeciwbak-
teryjnym zawiera zarówno bakterie tlenowe jak i beztle-
nowe, często izolowane z ran kąsanych (24). Alternatyw-
nie, można zastosować: cefalosporyny II generacji bądź 
III generacji z  dodatkowym antybiotykiem przeciwko 
beztlenowcom (klindamycyna lub metronidazol). Można 
również zastosować karbapenemy, moksyfloksacynę lub 
doksycyklinę (11, 15, 24).  Dawkę, sposób podawania 
antybiotyku i czas trwania leczenia należy dostosować do 
rodzaju i rozległości zakażenia. Czas trwania antybiotyko-
terapii w leczeniu zakażeń Capnocytophaga spp. nie jest 
ściśle określony z powodu braku randomizowanych badań 
klinicznych. Jednak w oparciu o wiedzę na temat leczenia 
podobnych infekcji zaleca się podawanie antybiotyków:

-- w zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych 14-21 
dni lub dłużej,

-- w infekcyjnym zapaleniu wsierdzia 4-6 tygodni, 
-- w zapaleniu obejmującym kości/stawy długość 

leczenia wynosi przynajmniej 6-8 tygodni (1).

PODSUMOWANIE

-- C. canimorsus jest uważana za mało wirulentną 
u zdrowych ludzi, jednak w przypadku występo-
wania u  pacjentów czynników ryzyka: asplenia, 
wieloletnie nadużywanie alkoholu, marskość wą-
troby, przyjmowanie leków immunosupresyjnych, 
zakażenie może mieć poważne konsekwencje.  

-- C. canimorsus należy brać pod uwagę jako 
czynnik, który może wywołać sepsę, zwłaszcza 
u pacjentów z asplenią.

-- U  pacjentów, u  których w  niedługim odstępie 
czasu od pogryzienia przez psa lub kota wystąpiły 
objawy zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, 
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-- Appropriate, promptly administered antibiotic 
therapy significantly decreases the risk of com-
plications associated with C. canimorsus infec-
tion. It is particularly important in patients with 
coexisting risk factors.

-- Local C. canimorsus infections after dog or cat 
bite probably are quite prevalent, however they 
may be underdiagnosed because of administra-
tion of effective empiric antibiotic therapy.
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