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Rzadka manifestacja plucna promienicy w postaci zmian rozsianych

Disseminated pulmonary actinomycosis — an unusual presentation
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Abstract

Actinomycosis is a rare, chronic infectious disease caused by anaerobic Gram-positive bacteria Actinomyces spp. They induces
suppurative inflammation in tissues. They live as commensals in the oropharynx, interstitial tract and genital mucosa, causing
almost exclusively endogenic infections. Beacause variable clinical course, its chronicity, quite often actinomycosis mimics rather
neoplasmatic disease than infection. We present the case of 56-year old male with unusual pulmonary actinomycosis manifesta-
tion as bilateral disseminated lung nodules with systemic symptoms, after initial antitubercular treatment. Diagnosis definitely
was made of histologic evaluation of lung specimen from surgical biopsy. After 7-month antibacterial treatment we have achived
clinical and radiological improvement.
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Streszczenie

Promienica to rzadko wystepujaca, przewlekta choroba infekcyjna wywotana przez bakterie beztlenowe Gram-dodatnie z rodzaju
Actinomyces. Indukujg one odczyn zapalny o charakterze ropnym w tkankach. Promieniowce sg komensalami bytujacymi w ja-
mie ustnej, przewodzie pokarmowym i drogach rodnych, a infekcje maja charakter niemal wytgcznie endogenny. Ze wzgledu na
zmienny obraz kliniczny, przewlekty przebieg, czes$ciej przypomina chorobe nowotworowa niz zakazna. Przedstawiamy przypadek
56-letniego mezczyzny z niezwykle rzadka ptucng manifestacjg promienicy w postaci obustronnych rozsianych guzkéw w miazszu
ptuc z objawami ogélnymi, po wstepnym leczeniu przeciwpratkowym. Rozpoznanie ostatecznie ustalono na podstawie badania
histologicznego wycinkdéw z ptuc. Po 7 miesigcach leczenia przeciwbakteryjnego uzyskano poprawe kliniczng i radiologiczna.
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Wstep

Opisywana od ponad 150 lat promienica
ze wzgledu na malg czesto$¢ wystepowania
wcigz pozostaje malo znang chorobg. Jest to
przewlekle przebiegajaca choroba wywolywana
przez bezwzglednie lub wzglednie beztlenowe
bakterie Gram-dodatnie, nalezace do rodzaju
Actinomyces, najczesciej Actinomyces israeli.
Bakterie te, w przeszlosci uwazane za grzyby,
wywolujg w tkankach odczyn zapalny o charak-
terze ropnym, a ich nazwa wynika z ksztaltéow
tworzonych przez nie kolonii. Przybieraja one
rozgalezione, nitkowate formy, przypominajace
rozchodzace sie promienie. Zakazenie szerzy sig
przez ciaglosé¢, powodujac obrzek otaczajacych
tkanek z ropieniem, wi6knieniem, tworzeniem
ropni z przetokami, z ktérych wydobywa sie tres¢
ropna z obecnoscig charakterystycznych, cho¢
niepatognomonicznych, ,,ziaren promieniczych”,
siarkowozottych kolonii w postaci ziaren o $red-
nicy 0,1-5 mm [1, 2]. Promieniowce sg komen-
salami bytujacymi w jamie ustnej, przewodzie
pokarmowym i drogach rodnych, a infekcje maja
charakter niemal wylacznie endogenny. Ze wzgle-
du na zdolnos¢ do naciekania tkanek i tworzenia
zmian guzowatych zakazenie czgsto przypomina
chorobe nowotworowa [3]. Najczestsza postacia
promienicy jest posta¢ szyjno-twarzowa (55%),
przed postacia brzuszno-miedniczng (20%),
plucng (15%), wielonarzadowa (10%), wyjatkowo
rzadko wystepuje posta¢ mozgowa (2%), osier-
dziowa, skérna, oczna, kostna. Do zachorowania
moze dojs¢ w kazdym wieku, ze szczytem zacho-
rowan w 4.-5. dekadzie zycia, 2—4 razy czeSciej
wséréd mezczyzn niz kobiet [4]. Najczestszymi
objawami postaci plucnej promienicy jest: bol
w klatce piersiowej, goraczka, kaszel, zmeczenie
i utrata masy ciata, ktére mogg by¢ obecne przez
kilka tygodni do kilku miesiecy, a nawet lat (sred-
nio 6 miesiecy), przed ostatecznym rozpoznaniem
choroby [5]. Zajecie ptuc wynika najczesSciej
z powtarzajacych sie aspiracji z nosogardta lub
przewodu pokarmowego. Objawy radiologiczne
promienicy w obrebie klatki piersiowej moga
byé rézne, w zaleznos$ci od postaci tej choroby.
Wyrdznia sie cztery postaci:

— promienice plucna, najczestsza;

— promienice w rozstrzeniach oskrzeli po-
wstatych na przyktad w przebiegu przebytej
gruzlicy ptuc lub infekcji bakteryjne;j;

— promienice wewnatrzoskrzelowa z kamica
wewnatrzoskrzelows;

— promienice wewnatrzoskrzelowg ze wspoéi-
istnieniem ciata obcego w oskrzelu.

W badaniu RTG klatki piersiowej objawy pro-
mienicy nie sg charakterystyczne dla tej choroby.
Najczesciej obserwuje sie obwodowe zageszczenie
miazszowe w dolnych partiach ptuc lub zmiane
guzopodobng [6]. Objawy w badaniu tomografii
komputerowej klatki piersiowej (CT, computed
tomography) réwniez nie wskazuja na promienice
i zalezg od postaci choroby. W postaci ptucne;j
najczesciej obserwuje sie obwodowe zageszczenie
migzszowe z centralnym obszarem o obniZonej
gestosci, brzeznie ulegajace wzmocnieniu kon-
trastem, ktére wraz z postepem choroby moze
przekraczac szczeliny miedzyplatowe, zajmo-
wac oplucng, z obecnoscig ptynu lub ropniaka
oplucnej oraz nacieka¢ $ciane klatki piersiowe;j.
Rzadkim objawem tej choroby sg rozsiane guzki
w plucach, o przypadkowym rozkladzie, ktore
nalezy réznicowac¢ z zakazeniami wywolanymi
mykobakteriami (m.in. Mycobacterium avium),
Cryptococcus, Nocardia, Aspergillus, a takze ze
sporotrychozg. Zmianom plucnym moze to-
warzyszy¢ odczynowe powigkszenie weztéw
chtonnych wnek i érédpiersia, co mylnie nasuwa
podejrzenie choroby nowotworowej. W rozpo-
znaniu réznicowym nalezy bra¢ pod uwage guza
pluca z martwica, gruzlice, przewlekle bakteryjne
zapalenie pluc z martwicqg. W promienicy roz-
wijajgcej sie w rozstrzeniach oskrzeli objawami
stwierdzanymi w badaniu CT sg rozstrzenie
oskrzeli, nier6wna $ciana oskrzeli, obwodowe
zageszczenia migzszowe z martwicag lub bez.
W promienicy wewnatrzoskrzelowej z kamicg
wewngtrzoskrzelowa stwierdza sie zwapnienie
w proksymalnej czesci oskrzela i zaggszczenia
migzszowe polozone dystalnie.

Promienica wewnatrzoskrzelowa moze by¢
zwigzana z zaaspirowanym cialem obcym, takim
jak kos¢, zab, fragment protezy zebowej, ziarno.
W CT stwierdza sie wewnatrzoskrzelowo cieniu-
jace cialo obce i wtérne do przeszkody zmiany
zapalne w ptucu.

Ponizej przedstawiono historie chorego,
u ktérego promienica w badaniu RTG i CT obja-
wiata sie nietypowo jako rozsiane zmiany guzko-
we w plucach.

Opis przypadku

Mezczyzna (56 lat), kierowca palacy papie-
rosy, z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc,
refluksem z6tciowym, rodzinnym wywiadem cho-
roby nowotworowej, zostal przyjety do IIT Kliniki
Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc (IG) w styczniu
2010 roku, w celu ustalenia przyczyny zmian roz-
sianych w ptucach. Okoto 35 lat wczeéniej chory
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Rycina 1A-B. A — RTG klatki piersiowej. Pluca z objawami rozedmy i naktadajacymi sie obustronnymi rozsianymi guzkami. Zmiany bliznowate
w prawym szczycie; B— HRCT, przekréj na poziomie serca. Objawy rozedmy. Rozsiane guzki o przypadkowym rozktadzie w obu ptucach

Figure 1 A-B. A — Chest X-ray demonstrates bilateral diffused nodular opacities and emphysema. Scars in the right apical; B — HRCT, scan
at the heart level. Signs of emphysema. Multiple irregular nodules with random distribution in both lungs

przebyt samoistng odme optucnowa prawostron-
na, leczong operacyjne; uraz klatki piersiowej ze
zlamaniem zeber i odmg oplucnowg lewostronng
w 2000 roku, uraz zuchwy z wybiciem 2 zeb6w
w 2005 roku. W okresie okoto 6 miesiecy przed
przyjeciem chory stracit 20 kg masy ciala, na-
silit sie produktywny kaszel z odkrztuszaniem
sluzowej wydzieliny, pojawila sig goraczka do
38°C, zmniejszenie tolerancji wysitku z duszno-
$cig wysitkowa. W okresie od 2 listopada do 18
grudnia 2009 roku chorego hospitalizowano na
Oddziale Choréb Pluc Szpitala w Rudce, gdzie
w badaniu RTG klatki piersiowej uwidocznio-
no zmiany rozsiane wiéknisto-plamisto-guzko-
we. W CT z kontrastem widoczne byly zmiany
bliznowate w szczytach pluc, z rozstrzeniami
oskrzeli i pecherzami rozedmy oraz obustronne
liczne guzki w miazszu ptuc o przypadkowym
rozkladzie (ryc. 1A, B). Obraz sugerowat gruzlice
(tbc) lub zmiany przerzutowe do pluc z innego
narzadu. Bronchoskopowo stwierdzano obecnos¢
sluzowo-ropnej wydzieliny, z ktérej wyhodowano
Haemophilus influenzae, bakterioskopowo nie
wykazano obecno$ci pratkéw kwasoopornych
ani grzybéw. Wobec nieskuteczno$ci zastosowa-
nej antybiotykoterapii amoksycyling z kwasem
klawulanowym i klarytromycyna, zdecydowano
o wdrozeniu leczenia przeciwpratkowego w sche-
macie 3-lekowym (INH, RMP, PZA). Po mie-
siecznym leczeniu przeciwpratkowym uzyskano
cze$ciowq poprawe kliniczng (ustgpienie stanow

podgoraczkowych, poprawe apetytu), bez popra-
wy radiologicznej. W spirometrii stwierdzano
cechy ciezkiej obturacji (FEV, [forced expiratory
volume in one second] 47%), zastosowano leki
rozszerzajace oskrzela.

Przy przyjeciu do IG na poczatku stycznia
2010 roku chory skarzyl sig na utrzymujace sie
pogorszenie tolerancji wysitku, suchy napadowy
kaszel, sennosc¢ i zawroty gtowy po lekach prze-
ciwpratkowych, negowal krwioplucie. W badaniu
przedmiotowym chory byl w stanie og6lnym dos¢
dobrym, choé¢ wyniszczony. Zwracata uwage
zaawansowana prochnica zebéw, przyspieszony
oddech do 20/, czynno$c¢ serca byta miarowa 82/,
RR 130/100 mm Hg, ostuchowo szmer oddechowy
pecherzykowy byt prawidlowy. W badaniach labo-
ratoryjnych wysycenie hemoglobiny tlenem wyno-
sito 97%, stwierdzano nieznacznie podwyzszone
stezenie biatka C-reaktywnego (15,3 mg/l) oraz
D-dimeréw w surowicy (843 ug/l), przy leukocyto-
zie utrzymujacej sie w gérnej granicy normy (9,47
x 107*/1). W badaniach RTG klatki piersiowej po-
twierdzono utrzymywanie sie drobnoguzkowych
zmian rozsianych w plucach. Ze wzgledu na po-
dejrzenie przerzutéw nowotworowych w ptucach
poszerzono diagnostyke o CT jamy brzusznej,
ktére wykluczyto obecnosé zmian ogniskowych,
stwierdzano jedynie niewielka hepatomegalie,
obustronng przepukling pachwinowsg i zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, bez zmian kostnych
sugerujacych inng chorobg. Markery nowotworo-
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Rycina 2. Kolonia promieniowca otoczona wysiekiem ropnym. Po-
wierzchnia kolonii pokryta jest eozynochtonnymi masami biatkowymi
(zjawisko Splendore-Hoeppli). Na obrzezu kolonii zwraca uwage pro-
mienisty uktad komérek bakteryjnych (barwienie HE, pow. x 200)
Figure 2. Colony of Actinomyces surrounded by suppurative exudate.
Surface of the colony is covered by eosinophylic protein material
(Splendore-Hoeppli phenomenon). Radiating bacterial cells are seen
at the margin of colony (HE staining, magn. x 200)

we (CEA, CA19-9, AFP) miescily sie w granicach
normy, nie stwierdzano obecnosci przeciwcial
przeciwjadrowych w surowicy. W gazometrii
krwi arterializowanej parametry gazometryczne
byly prawidtowe. Ze wzgledu na niejasny obraz
radiologiczny ptuc chorego zakwalifikowano do
biopsji otwartej ptuca. Si6dmego stycznia 2010
roku wykonano torakotomieg przednio-boczna
z klinowg resekcja ptata dolnego ptuca prawego,
powiktane obecnoscig krwiaka oplucnowego.
Srédoperacyjnie w catym plucu obecne byly bar-
dzo liczne drobne guzki o srednicy kilku milime-
trow. Wynik badania bakterioskopowego fragmentu
migzszu pluca byl negatywny. Pozostate fragmen-
ty zostaly przekazane do oceny histologiczne;j,
a chorego wypisano do domu. W badaniu histo-
patologicznym uwidoczniono w miagzszu pluca
ogniska wrzodziejacego zapalenia oskrzelikéw
z ropieniem, otoczone przewleklym naciekiem
zapalnym zlozonym z limfocytéw i granulocy-
tow kwasochtonnych. Wokél ognisk zapalnych
obecne byto wldknienie i obszary wylewéw krwi.
W masach ropnych stwierdzano obecno$é mno-
gich kolonii promieniowca otoczonych ztogami
biatkowymi (zjawisko Splendore-Hoeppli) (ryc. 2).
Rodzaj drobnoustroju potwierdzono barwieniem
Grocotta. W jednym z wycinkéow zwracala uwage
obecnos$¢ kolonii bakteryjnej w §wietle naczynia
krwionos$nego (ryc. 3), co mogloby wskazywaé na
sktonnos$¢ do inwazyjnego charakteru zakazenia
i ciezszego przebiegu klinicznego choroby.

Rycina 3. Kolonia promieniowca obecna w $wietle naczynia krwiono-
$nego (barwienie HE, pow. x 200)

Figure 3. Colony of Actinomyces localized inside the vascular lumen
(HE staining, magn. x 200)

Po uzyskaniu wyniku badania histopatolo-
gicznego, na poczatku lutego 2010 roku, chorego
ponownie przyjeto do Kliniki w celu rozpoczecia
leczenia przeciwbakteryjnego. W badaniach la-
boratoryjnych stwierdzano niskie stezenie biatka
C-reaktywnego, niskie wartosci leukocytozy, nie-
wielka niedokrwisto$¢ normocytarna (Hgb 12,1 g%)
i podwyzszong warto$¢ LDH (726 j./1 przy nor-
mie 313-618 j./l1). Stezenia immunoglobulin
(IgG, IgA, IgM) w surowicy byly prawidlowe.
W badaniu RTG klatki piersiowej uwidoczniono
w obu ptucach utrzymywanie sig zmian rozsia-
nych — plamisto-guzkowych i smugowatych oraz
krwiaka oplucnowego w okolicy operowanej. Od
4 lutego 2010 roku wdrozono leczenie penicyli-
na krystaliczng w dawce 20 mln j./d. dozylnie
z dobra tolerancja. Ze wzgledu na tendencje do
inwazyjnego przebiegu choroby (obecno$é¢ kolonii
bakteryjnej w $wietle naczynia krwiono$nego)
leczenie dozylne kontynuowano przez 10 tygodni
pod opieka I Oddziatu Choréb Ptuc w Rudce.
Nastepnie w trybie ambulatoryjnym chory byt
leczony doustng amoksycyling w dawce 2 X 1 g
do wrzes$nia 2010 roku (lgcznie 7 miesigcy).
Réwnoczes$nie choremu zalecono leczenie sto-
matologiczne. Po zakoniczeniu leczenia znacznie
poprawilo sie samopoczucie, ustapil kaszel, stany
goraczkowe i podgoraczkowe, znacznie popra-
wila sig tolerancja wysitku, cho¢ utrzymywata
sie duszno$¢ wysitkowa po wejsciu na I pietro.
W badaniu CT o wysokiej rozdzielczosci (HRCT,
high resolution CT), wykonanym 5 miesiecy po
zakonczeniu leczenia, uwidoczniono wyraz-
ne cofniecie sig zmian pasmowatych i guzko-
wych zmian okotooskrzelowych w obu ptucach,
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Rycina 4A-B. A — RTG klatki piersiowej. Catkowita regresja zmian guzkowych; B — HRCT, przekrdj na poziomie serca. Catkowita regresja zmian
guzkowych w ptucach

Figure 4A-B. A — Chest X-ray. Complete regression of nodular opacities; B — HRCT, scan at the heart level. Complete regression of nodular

opacities in both lungs

zmniejszenie grubosci Scian oskrzeli w okolicach
rozstrzeni, niemal catkowitej regresji ulegly tez
zmiany oplucnowe pooperacyjne po stronie pra-
wej (ryc. 4A, B).

Dyskusja

Promienica jest rzadka choroba, wystepujaca
na calym Swiecie. W Stanach Zjednoczonych
notuje sie ponizej100 przypadkéw zachoro-
wan rocznie [1]. Czesto$é zakazen znacznie
zmniejszyla sie w ciggu ostatnich 30-40 lat,
prawdopodobnie wskutek poprawy higieny
jamy ustnej, jak tez i wrazliwosci Actinomyces
na najczeSciej stosowane antybiotyki. Do zaka-
zenia promieniowcem predysponuje nasilona
préchnica zebow, ekstrakcje zebow, zapalenia
dzigsel, urazy zuchwy, infekcje przy wyrzynaniu
sie zeb6w, aspiracje ciala obcego, zachlysniecia,
a takze choroby towarzyszace — przewlekla
choroba uktadu oddechowego (przewlekle za-
palenie oskrzeli, rozedma, rozstrzenie oskrzeli)
i alkoholizm [7]. Nie stwierdza sie natomiast
zwiekszonej czestosci zachorowan u pacjentéw
z zaburzeniami odpornosci, w tym zakazonych
wirusem HIV [4]. U opisywanego chorego stwier-
dzono nasilong préchnice zebéw, ponadto chory
byt po urazie zuchwy z wybiciem zeb6w, miat
takze chorobe refluksowg przetyku, rozstrze-
nie oskrzeli, przewlekle zapalenie oskrzeli, co
tacznie znacznie zwiekszalo ryzyko zakazenia
Actinomyces spp.

Do typowych objawéw promienicy w obrebie
klatki piersiowej nalezy kaszel (84%) z odkrztu-
szaniem (74%), béle w klatce piersiowej (68%),
duszno$¢ (47%), rzadziej krwioplucie (31%)
i pogrubienie Sciany klatki piersiowej (10%).
Poza tym dos$¢ czesto chorzy skarza sie na objawy
og6lne — chudniecie (53%), zle samopoczucie
(42%), nocne poty (32%) i goraczke (21%). Nie
sg to jednak objawy na tyle charakterystyczne,
by przy malej czestosci choroby mysleé o niej
w pierwszej kolejnosci. Stad czas od pierwszych
objawéw do rozpoznania wynosi zwykle od kil-
ku miesiecy do kilku lat — $rednio p6t roku [4],
podobnie jak u opisywanego chorego.

Zmiany plucne w przebiegu zakazenia pro-
mieniowcem wystepuja u okoto 15% chorych
(wg niektérych autoré6w nawet do 50%) [4]. Ra-
diologicznie obejmujg szerokie spektrum zmian
w plucach od niewielkich zageszczen migzszo-
wych do duzych zmian guzowatych budzacych
podejrzenie choroby nowotworowej, stanowiac
wowczas duzy problem diagnostyczny. Zmiany
w obrebie klatki piersiowej moga by¢ zmianami
oplucnowymi (ropniak, wysiek, pogrubienie
oplucnej) z naciekaniem $ciany klatki piersiowej
i przetokami do skéry [8], migzszowymi (guz,
ropient lub mnogie ropnie, wiéknienie, nacieki
zapalne, niedodma) lub wewnatrzoskrzelowymi.
Moga powodowa¢ limfadenopatie, obejmowac
kosci (kregostup, zebra), powodujac osteolize [8].
Rzadko zajmuja $§r6dpiersie, osierdzie i migsien
sercowy [1, 4]. Choroba moze sig szerzy¢ bez

36 www.pneumonologia.viamedica.pl



Urszula Nowicka i wsp., Rzadka manifestacja promienicy w ptucach

wzgledu na granice anatomiczne, miedzy inny-
mi wzdluz powiezi czy drogami chtonnymi [1].
Guzkowe zmiany rozsiane w obu plucach sa
niezwykle rzadka manifestacjag plucna promie-
nicy. W literaturze znalezliSmy jeden podobny
przypadek opisany przez Mukundan i wsp.,
dotyczacy 40-letniej kobiety rasy czarnej, u kté-
rej opisano obecno$¢ obustronnych guzkowych
rozsianych zmian w ptucach $rednicy do 1,5 cm,
wiegkszych niz u opisywanego chorego, oraz
liczne hipodensyjne zmiany w watrobie réwniez
prawdopodobnie zwigzane z krwiopochodnym
zakazeniem promieniowcem [9]. U naszego cho-
rego zmiany guzkowe byly rozsiane i obustronne,
bez rozktadu charakterystycznego dla innych
znanych choréb — stad podejrzenie reaktywacji
gruzlicy lub zaawansowanej choroby nowotwo-
rowej. Wieloogniskowo$¢ zmian w ptucach u tego
chorego moze przemawiac za zakazeniem krwio-
pochodnym, mimo Ze nie stwierdzono u niego
zmian oplucnowych ani zajecia zadnego innego
narzadu przez Actinomyces. Mogloby to przema-
wiaé¢ za do§¢ wczesnym etapem choroby, mimo
trwajacych 6 miesiecy objawow.

Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie promie-
nicy w diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic
choroby wywolane innymi rzadko wystepujacymi
patogenami, miedzy innymi nokardioze, myko-
bakteriozy, zakazenia grzybicze, a takze nalezy
pamieta¢ o zakazeniach wywotanych Coxiel-
la burnetti, Francisella tularensis, Chlamydia
pneumoniae, Yersinia, Leptospira czy patogeny
wystepujace endemicznie oraz o botriomykozie
(wywolywanej przez Staphylococcus aureus).

Rozpoznanie promienicy jest bardzo trudne.
Bakteria wymaga bezwzglednie beztlenowych
warunkoéw po pobraniu i specjalnych podlozy
i metod hodowli, a i tak potwierdzenie bakte-
riologiczne uzyskuje sie tylko w mniej niz 50%
przypadkéow, nawet mimo duzego podejrzenia
choroby. Dodatkowo wigkszo$¢ infekcji promie-
niowcem jest nadkazonych innymi patogenami,
co utrudnia hodowle [1]. W pracy Song i wsp. do-
tyczacej leczenia promienicy u 40 chorych, tylko
w 3 przypadkach udato sie uzyska¢ dodatni wynik
hodowli [10]. Nalezy tez wzia¢ pod uwage wcze-
$niejszg antybiotykoterapie, ktéra byta stosowana
u opisywanego chorego i w zwigzku z tym znacz-
nie zmniejszalta szanse na otrzymanie dodatniego
wyniku posiewu. Warto pamigtac, ze ani plwocina,
ani popluczyny oskrzelowo-pecherzykowe nie
sg wlasciwym materialem do badania bakterio-
logicznego w przypadku podejrzenia promienicy
oraz ze nie ma dostepnych testéw serologicznych
umozliwiajgcych nieinwazyjne potwierdzenie

zakazenia. Takze badania inwazyjne, jak biop-
sja bronchoskopowa, przezoskrzelowa biopsja
pluca czy przezskorna biopsja cienkoiglowa lub
gruboigtowa majg matg czulo$é¢, nawet mimo po-
wtarzania. Stad w zdecydowanej wiekszo$ci przy-
padkéw rozpoznanie promienicy, podobnie jak
u tego chorego, jest rozpoznaniem histologicznym
z pobranego wycinka drogg chirurgicznej biopsji
pluca i przez niektérych autoréw uznawane jest
za ,zloty standard” diagnostyczny [11, 12].

Najczestszym patogenem wywolujagcym pro-
mienice jest Actinomyces israeli, ktéry odpowiada
za wiekszos¢ postaci szyjno-twarzowych. Rza-
dziej chorobe wywoluje Actinomyces naeslundii,
Actinomyces odontolyticus, Actinomyces meyeri
i Actinomyces gerencseriae. Identyczne infekcje
wywolujg tez Propionibacterium propionicum
(dawniej Arachnia propionica) i Bifidobacterium
dentium (dawniej Actinomyces eriksoni) [1]. Posta¢
plucna promienicy najczesciej wywolywana jest
przez Actinomyces meyeri [5], a w polowie tych
przypadkéw zakazenie ma charakter rozsiany [13].
7 powodu braku hodowli nie ustalono gatunku
promieniowca, jednak ze wzgledu na tendencije
do rozsiewu drogg naczyn krwionos$nych (kolonia
bakteryjna w naczyniu krwiono$nym w preparacie
histologicznym) bardzo prawdopodobnym czyn-
nikiem sprawczym zakazenia u analizowanego
chorego jest Actinomyces meyeri. W literaturze
mozna spotkac opisy rozsiewu krwiopochodnego
z pluc w przebiegu zakazenia promieniowcem do
watroby, miesni [14, 15].

We wszystkich przypadkach promienicy, by
zapobiega¢ nawrotom, zalecane jest przedluzone
leczenie przeciwbakteryjne trwajace 6—12 mie-
siecy. U chorych z niepowiklang postacia szyjno
-twarzowg promienicy, leczonych chirurgicznie,
mozliwe jest skr6cenie leczenia do 3—6 miesiecy,
cho¢ kazdy przypadek nalezy rozpatrywac osob-
no. Dluzszy czas leczenia jest wymagany w przy-
padku powiktan (np. zapalenia kosci, naciekania
naczyn, perforacji przetyku), rozlegltej postaci
plucnej i brzusznej, wedtug niektérych autoréw
nawet do 12-18 miesiecy [1]. Lekiem z wybo-
ru jest penicylina G w duzych dawkach 18-24
mln j./d. dozylnie przez 2-6 tygodni. Leczenie
powinno by¢ kontynuowane podawaniem feno-
ksypenicyliny 2-4 g/d. doustnie do konica okresu
leczenia. Alernatywnie do pierwszej linii leczenia
stosuje sie amoksycyline, tetracykliny, erytromy-
cyne, klindamycyne, I generacje cefalosporyn,
ceftriaxon i imipenem [1, 4]. Pozostale grupy anty-
biotykéw nie sg skuteczne. Brakuje danych doty-
czacych skutecznosci lekéw przeciwpratkowych,
stosowanych poczatkowo u opisywanego chorego.
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Biorac pod uwage poprawe kliniczng po miesiacu
takiego leczenia mozna jednak przypuszczaé, ze
ryfampicyna mogta mie¢ wplyw hamujacy rozwdj
tego zakazenia. Poza tym, jak juz wspomniano
wecze$niej zakazeniu promieniowcem czesto
towarzyszy zakazenie innymi patogenami (m.in.
Actinobacillus actinomycetemcomitas, Eikenella
corrodens, Bacteroides, Fusobacterium, Prevotella,
Peptostreptococcus, Staphylococcus spp., Strep-
tococcus spp. i Enterobacteriacae). Wzmacniajg
one maly potencjal patogenny promieniowca
i pomagaja w szerzeniu sie zakazenia, uposledza-
jac mechanizmy obronne organizmu [1]. Dlatego
leczenie antybiotykami o rozszerzonym spektrum
(w tym stosowang u tego chorego amoksycyli-
na z kwasem klawulanowym) daje dodatkowe
korzysci w postaci usunigcia wspélistniejacego
zakazenia i by¢ moze tlumaczy czeSciowq popra-
we kliniczng u niego, jeszcze przed ostatecznym
rozpoznaniem promienicy.

Po otrzymaniu wyniku badania histologicz-
nego choremu wdrozono leczenie penicyling G
przez 10 tygodni, a nastepnie amoksycyling z do-
bra tolerancjg leczenia, lacznie przez 7 miesiecy
i do tej pory nie stwierdzono nawrotu choroby.
Wazne, by poza antybiotykoterapia nie zapomi-
nac o intensywnym leczeniu stomatologicznym
u chorych ze zlg higieng jamy ustne;j.

Podsumowanie

Promienica jest chorobg zakaZng, rzadko
wystepujaca i z tego powodu czesto pomijang
w diagnostyce r6znicowej, ktéra jednak bez
leczenia moze przebiegaé ciezko, a przed erg
antybiotykoterapii byla choroba $miertelng. Ze
wzgledu na skionno$¢ tej choroby do naslado-
wania wielu innych, w tym znacznie czgsciej
wystepujacych choréb nowotworowych, ustale-
nie wlasciwego rozpoznania wcigz stanowi duze
wyzwanie. Czgsto zapomina sie, Ze promienica
moze rozwing¢ sie na podlozu wczesniej rozpo-
znawanej przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
czy rozstrzeni oskrzeli, dodatkowo utrudniajgc
diagnostyke [16]. Dlatego tez znajomo$¢ podstep-
nego przebiegu choroby, zastosowanie odpowied-

nich metod diagnostycznych moze przyspieszy¢
ustalenie wlasciwego rozpoznania i wdrozenie
skutecznego leczenia, zapobiegajac rozsiewowi
krwiopochodnemu.
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