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Unusual presentation of Nocardia abscessus infection in an
Immunocompetent patient
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Abstract

Introduction. Nocardia infections are being increasingly reported in both immunocompetent and immunocompromised patients.
We describe a case of Nocardia abscessus infection with an atypical presentation in an immunocompetent patient.

Case Presentation. A previously healthy 47-year-old gentleman presented with hiccups and paroxysmal spasms. Imaging

revealed a pulmonary nodule, for which he underwent surgical resection. Pathologic evaluation demonstrated evidence of local
inflamsmation, with growth of Nocardia abscessus on tissue cultures.

Conclusion. Nocardia abscessus may have atypical presentations in immunocompetent patients. Further research is needed to
understand the factors leading to Nocardia infections in immunocompetent patients.




CASE REPORT

A 47-year-old male initially presented to the office of his primary care physician (PCP) with a 2week history of acute-onset,
episodic hiccups and paroxysmal spasms. The symptoms were relieved with meals and assuming a supine posture. Review of
systems was otherwise negative. Use of metoclopramide and chlorpromazine provided minimal symptom relief.

- 47 éves férfi, 2 hete jelentkezd csukldsrohamok, paroxizmdlis diaphragma-spasmusok

- Tunetek étkezésre, fekvé helyzetre moltak

- Metoclopramidra és chlorpromazine-ra minimdlis javulas

- Nem volt relevdns kérel6zmény

- Csalddi anamnézis: tidédaganat, szivbetegség, vesebetegség a nagysziléknél

- 15 éven keresztil napi fél doboz cigarettdt szivott, 5 évvel a tinetek elétt hagyta abba

- Rendszeres alkoholfogyasztds

r
r

- Epitkezésen dolgozott — por és vegyszerek inhaldcidja



FIZIKALIS VIZSGALAT

- Labor: minden paraméter referenciatartomdnyon beldl
- Hasi UH: negativ
- Mellkas rtg: halvdny denzitds a bal tidé linguldris lebenyében

- CT: 2,1x2,6x5,4 cm-es noduldris denzitds a lagyszévetben, kigyézé belsé strukturdval
(valészinileg vaszkularizdcid)

- FDG-PET-CT: 3,1x2,0 cm linguldris, zsirtartalmo laesio
- Malignitdas felmerilt
- Flexibilis bronchoszképia, majd VATS (video-assisted thoracic surgery)

- VATS: bal felsé tiddlebeny ékrezekcidja, majd szévettan
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Fig. 1. Haematoxylin and eosin-stained cross-section of the resected lesion (100x magnification) showing a diffuse background of suppurative non-
necrotizing granulomatous inflammation (blue arrows).




Fig. 2. Haematoxylin and eosin-stained cross-section of the resected lesion (400x magnification), showing epithelioid histiocytes (red arrow), giant
cells (yellow arrow) and microabscess formation (green arrow).




EREDMENY

- Sz6vettan: nem-nekrotizdld granulomatézus gyulladds + kroénikus intersticidlis
pneumonitis

- Makroszképosan: kemény, barna, nehezen korilirhatd, a pleurdra felfekvé
laesio

- Tenyésztéssel: Nocardia species, majd MALDI-identifikdldssal: N. Abscessus

- Gomba- és mycobacterium-tenyésztés negativ



| TOVABBI VIZSGALATOK

- Hattérben huzédé betegségekre vizsgdltdk: HIV, tbc, immunhidnyos dllapotok,
COPD, sarcoidosis — negativak...

Infectious Diseases was consulted for potential antimicrobial therapy. Further laboratory evaluation revealed erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR) 18 mm h™" (N:0-15mm h™), C-reactive protein (CRP) <0.10mgdl™ (N:0-0.40 mgdl™), negative HIV
fourth-generation testing, negative interferon-Y release assay (QuantiFERON TB-Gold) testing, angiotensin converting enzyme
(ACE) level 33U I"' (N:14-82 U I!). T-cell subset testing revealed CD4 495 ul™' (N:489-1457 ul™'), CD8 329 ul™' (N:142-740 ul™),
CD4/CD8 ratio 1.50 (N:0.90-3.60). Inmunoglobulin panel testigg was unremarkable — serum IgA 230 mgdl™ (N:84-499 mgdl™),
serum IgM 197 mgdl™ (N:35-242 mgdl™'), serum IgG 935mgdl™" (610-1660 mgdl™') and kappa-lambda free-light-chain ratio
1.51 (N:0.26-1.65). He underwent outpatient pulmonary function testing — it revealed normal spirometry, normal lung volumes,
normal flow rates and normal diffusing capacity of lungs for carbon monoxide.



TERAPIA

- Referencialaboratériumban antibiotikum-érzékenységi vizsgdalatok

- Leveshigitds

- Erzékeny: trimethoprim-sulfamethoxazole, linezolid, tobramycin, amikacin

- Sumetrolim 800mg-160mg — 2x1 tabletta 3 hénapon at

- A szedést 5 hét utdn abbahagyta a mellékhatdsok miatt (émelygés, hdnyinger)

- 6 hénap mulva mellkas-CT-n rekurrens fert6zés nem lathaté. Tovdbbi monitorozds
utdn sem.



TERAPIAS MEGFONTOLASOK

- Sumetrolim az elsé vonalbeli empirikus terdpia része — a dézis figg a betegség
lokalizdciojatdl és kiterjedésétdl. 201 1-ig végzett tanulmdnyok alapjdn kb. 2% rezisztens.
Profilaktikus, alacsony dézisU alkalmazdsdban lehet attéréses infekcid, de még ilyenkor is
alt. érzékenyek maradnak rd terdpids dézisban.

- N. abscessus érzékeny még: amoxicillin-klavuldnsayv, imipenem, ceftriaxon, linezolid,
amikacin

- Linezolid: kivalé kézponti-idegrendszeri pentrdcid, széles Nocardia-ellenes spektrum, DE
thrombocytopenidt okoz, neurotoxikus, ezért révid tdvon, sOlyos fertézésben, a
kombindcids terdpia elején ajdnlott

- Clarithromycin |6 lehet, rezisztenciavizsgdlat figgvényében



MI OKOZHATTA A SZOKATLAN TUNETEKET?

A pulmonaris nocardiasis tipusos megjelenése: kohogés, mellkasfdjdalom, véres
kopet, gyengeség, hidegrdzds, étvagytalansdg

- A laesio valészinileg nyomhatta a bal nervus phrenicust, ami csukldst és
rekeszizom-spazmust okozott. Etkezésre, fekvé helyzetre javult.

- Epitkezési munkds — fokozott porexpozicié

- Feltételezhetéen a sok éves dohdnyzds is hozzdjdrult



NOCARDIA

- Actinomycetota t6rzs, Actinomycetia osztdly, Mycobacteriales rend, Nocardiaceae
csaldd, Nocardia rend

- Rokonai: Mycobacterium, Corynebacterium, Actinomyces, Tsukamurella,
Streptomyces, Rhodococcus

- Gram+, aerob, részlegesen savallé eldgazé palcak

- Ubiquiter, foldben szerves anyagok lebontdsdban segédkeznek, myceliumokat
képeznek

- Foldben, vizekben, porban...
- Tobb mint 100 faj, ebbdl kb. 30-nak van klinikai jelentésége

- Humdn patogén és apatogén fajok



KLINIKUM

- Pulmondris

- Szisztémds (immunkompromittdltak) / lokdlis (sebfertézés)

- Kézponti idegrendszeri

- Cutan: primer cutan, lymphocutan, disszemindlt fertézés bérre is terjedve
- Nocardia eredetli mycetoma (N. brasiliensis)

Lényegében bdrmely szervben.

Gyakran terdpia ellenére is relapszus/progresszié tdrténik

Mérsékelt égovon leggyakoribb: N. asteroides pulmondris infekcid
Szubtrépusokon: N. brasiliensis mycetoma

Legtébb: N. asteroides complex és N. nova complex



LEGGYAKORIBB PREZENTACIO!




MYCETOMA

- Mycetoma: cutan és subcutan szoveteket érinti. Kemény
duzzanatok, gennyedzé sinusok, a kérokozét tartalmazéd szemcsék

- Lehet gombds vagy bakteridlis: gombds korilirt, lassan
progredidl, gyogyszeres kezelésre nem reagdl olyan jél; a
bakteridlis diffdz, gyorsan progredidl, alatta |évé szoveteket,
csontot infiltrdlja, gydégyszeres kezelésre j6] reagdl

- Leggyakoribb: gomba: Madurella; baktérium: Nocardiq,
Actinomyces israelii, Actinomadurella




KLINIKUM

- Széles spektrum: tinetmentes — fatdlis kérkép

- Tarsbetegségek: immunkompromittélt dllapotok (HIV /AIDS, DM, hematolégiai
betegségek), daganatok, tbc, tidétdlyog, bronchiectasia

- Kb. az esetek 1/3-a immunkompetens egyénekben

- Rizikétényezdk: trauma, kozmetikai turizmus, katéter, dializis

- Akdr rovarcsipéssel vagy kontaminalt étellel is terjedhet.

- Eléfordultak kérhdzi esethalmozéddsok — nosocomialis terjedés

- Sulyos fertézésekben kombindciés terdpia



PATOMECHANIZMUS

- A log-fazisban fokozott phagocyta-rezisztencia. Egyes térzsek a phagocytdk
lizoszéma-fuzidjat is gdtoljak.

Neutrophil-rezisztencia a fokozott kataldz- és szuperoxid-dizmutdz aktivitds
miatt

El6szor a neutrophilek és a macrophagok gdtoljdk a Nocardia novekedését,
kés6bb a specifikus T-sejtek fokozzdk a phagocytosist, és citotoxikus hatdst is
kifejtenek

Ugy tinik, az esetikben a celluldris immunitds fontosabb a humordlisndl



DIAGNOSZTIKA

- Lassy ndvekedés: véres vagy Sabouraud-agaron 1-2 hét alatt aprd, sima/érdes feliletd,
pigmentdlt /fehér telepek. Tetejikon krétaporszeri Iégmicélium. Féld vagy dohos pince szagu.

A mintdt nem szabad hiteni — alacsony hémérsékleten csokken az életképességiik.
Hemokultdra 2 hét, liquor 4 hét inkubdcié

|dentifikdlds: MALDI-TOF (hangyasavas centrifugdldassal), 16S RNS-szekvendlds

- Nativ készitményben granulumok

- Festett kenet - Ziehl-Neelsen-festés: vékony, rovid pdlcdk, eldgazéd fonalakat képeznek
- Nukleinsav-kimutatds PCR-rel

- Szovettan — Gomori-féle ezistozés

Rezisztenciavizsg.: korongdiffizio, E-tesztcsik, leveshigitds — nincs még EUCAST breakpoint —
CLSI alapjdn



MIKROSZKOPOS KEP










N. ABSCESSUS

- Humdn patogén, nincs a leggyakoribb Nocardia-infekciéforrdsok kozott

- Leggyakrabban felnéttekben taldltdk

- Immunkompetens és immunkompromittdlt egyénekben

- Sikeres terdpidt 4lt. a sebészi eltdvolitds és a kombinalt antimikrobidlis terdpia adott

- N. abscessus és N. Farcinica infekciok mortalitdsi ratdja durvan 78,5% (relativ rizikoé:
3,89) — magasabb, mint az egyéb Nocardia fajoké



EGYRE GYAKORIBB?

Latszolag tobb eset, mivel kordbban ritkdbb volt a Nocardiosis diagnézisa:

- id6faktor: a tinetek megjelenése és a mikrobiolégiai diagndzis kozott, lassan
novo

- mds patogénekkel valé ko-izoldcid

Az esetszdm-novekedés egyéb okai lehetnek:
- tobb szervtranszplantdcid, tobb immunoszuppressziv terdpia
- hatékonyabb diagnosztika
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