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jacych, bolesnych zmian skérnych zlokalizowanych na tutowiu i koficzynach. Skarzyta
sie na og6lne ostabienie, kaszel, utrate masy ciata oraz biegunki. W wywiadzie chora
zglosita depresje, palenie tytoniu oraz naduzywanie alkoholu i benzodiazepin.

W badaniu fizykalnym stwierdzono trzy twarde, rumieniowe, ropiejace ogniska w dol-
nej czesci plecéw, na prawym przedramieniu i lewej topatce (odpowiednio o wymiarach
180 x 60, 70 x 40 i 20 x 20 mm). W okolicy prawego biodra i uda zaobserwowano twarde,
podskérne, ropne guzki (ryc. 1 A, B). Chora byla apatyczna, ponadto stwierdzono u niej
wzdety brzuch, hepatomegalie oraz powickszenie pachwinowych i nadobojczykowych we-
ztéw chtonnych. W diagnostyce réznicowej uwzgledniono chloniaka, chorobe zapalna,
zespot paraneoplastyczny, panniculitis, przerzuty nowotworowe do skéry i lymphangitis car-
cinomatosa. Wykonano biopsje skory.

W badaniu histopatologicznym stwierdzono gleboki, przewlekly, ropny naciek zapalny,
sktadajacy sie z limfocytéw, plazmocytéw, neutrofiléw i histiocytéw. Obserwowano obec-
no$¢ Gram-dodatnich bakterii wytwarzajacych nitkowate promieniscie utozone struktury.

Badania laboratoryjne wykazaly zwiekszony wskaznik sedymentacji erytrocytow (56
mm/h, norma 0-19 mm/h), podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego (233 mg/l, <10
mg/l), zwickszong aktywnos¢ fosfatazy zasadowej w surowicy (271 U/l; 40-140 U/l) oraz
transferazy y-glutamylowej (50 U/l; 0-40 U/l). W badaniu morfologii krwi stwierdzono leu-
kocytoze (21,7 x 10%1; 3,5-10,0%/1), trombocytoze (815 x 10% 130-350 x 10%1) oraz niedo-
krwisto$¢ normocytarng (hemoglobina 5,7 mmol/l; 7,3-9,7 mmol/l). Po wykluczeniu innych
przyczyn niedokrwisto$¢ przypisano chorobie podstawowej. U pacjentki nie stwierdzono
zaburzen odpornosci. Po 11 dniach posiewy bakteryjne ze skéry i wydzieliny ze zmian w kie-
runku Actinomyces i Nocardia byly ujemne.

Ze wzgledu na podejrzenie choroby nowotworowej pacjentke skierowano do kliniki cho-
r6b wewnetrznych. W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej stwierdzono powigksze-
nie i sttuszczenie watroby bez cech chtoniaka. W tomografii komputerowej stwierdzono guz
wielkoéci 76 mm w obrebie tkanek miekkich w okolicy prawego biodra (ryc. 1D), mnogie
zmiany w obu plucach oraz limfadenopatie $rédpiersiowa. Wysunieto podejrzenie limfogen-
nego migsaka z przerzutami do pluc.

W czasie hospitalizacji u pacjentki wystapita goraczka, duszno$é¢ oraz obrzek prawe-
go uda. W badaniu histologicznym uwidoczniono gleboki ropny zapalny naciek w obre-
bie skéry i tkanki podskérnej z formowaniem sie ropnia (ryc. 2). Zaobserwowano objaw
Splendore-Hoeppli, charakteryzujacy sie promieniécie utozonymi nitkowatymi organizma-
mi otoczonymi ztogami eozynofilowymi. Te ziarna siarkowe wskazujg na immunologiczng

Czterdziestooémioletnia kobieta zglosita sie z powodu trwajacych od 4 tygodni postepu-
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Rycina 1. A. rumieniowe, czesSciowo
ropiejace, podskorne guzki

na przedramieniu prawym oraz

B. prawym biodrze i udzie;

C. retrospektywnie ziarna
siarkowe byty widoczne gotym
okiem na skoérze konczyny dolnej;
D. skan tomografii komputerowej
przedstawiajacy guz w tkankach
miegkkich okolicy prawego biodra.

Rycina 2. A. biopsja sztancowa konczyny dolnej przedstawiajaca , ziarna siarkowe*. Nitkowate bakterie tworza zbita mase
otoczong przez promieniscie utozone ztogi eozynofilowe (objaw Splendore-Hoeppli) i neutrofile (barwienie hematoksyling
i eozyna, powiekszenie x 200). B. dodatnie barwienie w kierunku grzybow (barwienie Grama, powiekszenie x 200).

odpowiedZ gospodarza na zakazne i niezakaZne anty-
geny i sg czesto obserwowane w rzadkich zakazeniach
grzybiczych. Ten objaw oraz nitkowate organizmy
w barwieniu Grama i Grocotta w badaniu histologicz-
nym sugerowaly promienice. W badaniu popluczyn
z drzewa oskrzelowego stwierdzono cechy neutrofilo-
wego stanu zapalnego bez obecnosci komoérek nowo-
tworowych.

Ze wzgledu na nasilenie si¢ dusznosci i cechy za-
palenia ptuc w badaniu rentgenowskim klatki piersio-
wej rozpoczeto leczenie amoksycyling z kwasem kla-
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wulanowym. Stan pulmonologiczny ulegt poprawie,
a takze, co bylo zaskakujace, poprawit si¢ stan skory.
Potwierdzito to rozpoznanie promienicy uktadowe;j,
w zwigzku z czym zmieniono leczenie na penicyline
w dawce 1 x 10° j. sze$¢ razy dziennie, co spowodo-
walo dalsze zmniejszenie zmian skérnych. Po tygodniu
leczenia penicyling chora zostala wypisana ze szpitala
na wlasne zadanie, zalecono stosowanie klindamycy-
ny doustnie, jednak z uwagi na utrudniong wspétprace
pacjentka stosowala antybiotyk tylko przez 6 tygodni.
Mimo to po 4 miesigcach parametry krwi ulegly nor-
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Do zapamietania

Promienica jest wywotana przez A. israelii, ktéra nalezy
do normalnej flory bakteryjnej cztowieka.

Obraz kliniczny promienicy moze przypomina¢ chorobe
nowotworowa.

Tworzenie sie ropni prowadzi do widocznych zmian
skornych, z ropng wydzieling z ziarnami siarkowymi.
Posiewy w kierunku promienicy powinny by¢
obserwowane co najmniej 2 tygodnie.

Histologiczny objaw Splendore-Hoeppli moze by¢
obecny w zakazeniach grzybiczych, pierwotniakowych
i bakteryjnych.

¢ Konieczne jest kilkumiesieczne leczenie penicyling.

malizacji, w badaniu TK nie stwierdzono zadnych nie-
prawidtowosci, a wszystkie objawy ustgpity.
Promienica jest rzadkim przewleklym zakazeniem
wywolanym przez Gram-dodatnig bakterie beztlenowg
Actinomyces israelii. Rodzaj Actinomyces jest komensa-
lem bytujacym w jamie ustnej (55%), jamie brzusznej
(20%) i klatce piersiowej (15%), a takze w obrebie in-
nych narzadéw, wlaczajac skére (10%).1-2 Bakteria moze
glebiej wnikaé¢ do organizmu przez uszkodzone tkan-
ki, co moze prowadzi¢ do powstawania ropni, przetok,
zatok, obrzeku tkanek i wiéknienia.!3 Badanie kliniczne

i histopatologiczne moze ujawnia¢ obecno$é ziaren siar-
kowych i otaczajacych nitkowatych organizméw Gram-
dodatnich.* Leczenie polega na podawaniu duzych do-
zylnych dawek penicyliny przez co najmniej 6 tygodni,
a nastepnie penicyliny doustnie przez 6-12 miesigcy.>®
Podsumowujac, przedstawiono rzadki przypadek
promienicy z rozleglym zajeciem skéry, jamy brzusznej
i ptuc ilustrujacy zréznicowany obraz kliniczny zakaze-
nia tym drobnoustrojem i mozliwo$¢ przebiegu choro-
by, ktéry wymaga réznicowania z procesem nowotwo-

rowym.
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reproduced with permission of John Wiley & Sons, Inc.
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Promienica jest rzadka, przewlekla chorobg in-
fekcyjng, wywotang przez bakterie Actinomyces
israelii, rzadziej przez inne gatunki Actinomyces

naeslundii, Actinomyces odontolyticus, Actinomyces
viscosus. Actinomyces sa Gram-dodatnimi, beztleno-
wymi pateczkami, wytwarzajacymi wydtuzone nitko-
wate formy. Gatunki Actinomyces wywotujace pro-
mienice nie wystgpuja w otoczeniu, natomiast czgsto
kolonizujg czlowieka. Sa obecne w jamie ustnej,
jamie nosowo-gardlowej, przewodzie pokarmowym
oraz drogach rodnych kobiet. Rozwdj choroby jest
wynikiem zakazenia endogennego, nie obserwuje sie
przeniesienia zakazenia z osoby na osobe. Bakterie
Actinomyces jako element naturalnej flory czlowieka
wykazujg niska patogenno$é, dlatego zakazenie jest
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zazwyczaj poprzedzone uszkodzeniem blony §luzo-
wej, bedacej barierg ochronng. Postacie kliniczne
promienicy sa zwigzane z miejscem wnikania patoge-
nu do tkanek. Wyréznia sie:
— postaé szyjno-twarzowa, zazwyczaj zwigzang z za-
biegami stomatologicznymi, urazem w okolicy jamy
ustnej lub szyi, przewleklym stanem zapalnym ucha
lub migdatkéw,
- zakazenie przewodu pokarmowego czesto poprze-
dzone przerwaniem ciggloéci blony Sluzowej jelit
w przebiegu zabiegu operacyjnego (np. appendekto-
mii), urazu, uszkodzenia przez cialo obce (potkniete
osci), perforacji jelita,
- promienice klatki piersiowej, ktéra rozwija sie w
wyniku aspiracji bakterii z jamy ustnej lub tresci z
przewodu pokarmowego
- zakazenie drég rodnych kobiet zwigzane ze stoso-
waniem antykoncepcyjnych wktadek domacicznych.
Po pokonaniu bariery blony §luzowej bakterie roz-
przestrzeniajg si¢ stopniowo w otaczajacych tkan-
kach i powodujg przewlekts, postepujaca infekcje
prowadzaca do stwardnienia i widknienia tkanki,
ropienia, powstawania przetok z treScig ropng i cha-
rakterystycznymi z6ttymi ziarnisto$ciami — ziarnami
siarkowymi (druzami). Objawy kliniczne, szczegdlnie
obecno$¢ ziaren siarkowych w tresci ropnej beda-
cych skupiskiem nitkowatych postaci bakterii, sg bar-
dzo charakterystyczne dla promienicy. W potaczeniu
z wynikami badania histopatologicznego, w kt6-
rym obserwuje si¢ ziarna siarkowe w postaci zasa-
dochtonnych mas otoczonych promienis$cie kwa-
sochtonnymi strukturami nitkowatymi (objaw
Splendore-Hoeppli), umozliwiajg postawienie prawi-
dlowej diagnozy. Nalezy jednak pamietaé, ze ziarna
siarkowe nie sg objawem patognomonicznym dla tej
choroby, moga wystgpi¢ np. w nokardiozie i innych
zakazeniach bakteryjnych lub grzybiczych. Dla po-
twierdzenia diagnozy wykonuje sie posiewy z tkanki,

tre$ci ropnej, najlepiej z ziaren siarkowych. Nalezy
uzywac beztlenowego podtoza transportowego. Przed
pobraniem materiatu na posiew pacjent nie powinien
przyjmowaé antybiotykéw. Wzrost bakterii obserwuje
sie po 5-7 dniach niekiedy po 2-4 tygodniach (przy
interpretacji wyniku posiewu nalezy pamietaé o tym,
ze Actinomyces israelii czesto kolonizuje zdrowe
osoby). Nie ma mozliwosci wykorzystania badan se-
rologicznych lub testéw skérnych w diagnostyce pro-
mienicy. W praktyce klinicznej nie stosuje sie réwniez
metody PCR.

Promienica nawet u oséb z prawidtowag odporno-
$cig wymaga intensywnego i dlugotrwalego (nawet
do 12 miesiecy) leczenia antybiotykowego (peni-
cylina), niekiedy w potaczeniu z postepowaniem
chirurgicznym. Ciezszy przebieg i rozsiang postad
infekcji Actinomyces obserwuje sie w przypadku obni-
zonej odpornosci: u 0séb po transplantacji narzadéw,
leczonych przewlekle kortykosteroidami, chorych
z rozrostami limforetykularnymi oraz zakazonych
HIV. Rozsiana infekcja obejmuje ptuca, skoére, osrod-
kowy uktad nerwowy, uktad mie$niowy. Autorki arty-
kutu przedstawily bardzo ciekawy przypadek rozsia-
nej promienicy. W obrazie klinicznym zwraca uwage
nietypowa lokalizacja zmian skérnych w obrebie
koniczyn. Dodatkowo, powigkszenie watroby, weztéw
chionnych obwodowych i $rédpiersiowych, zmiany
w plucach ukierunkowywaly podejrzenie rozpozna-
nia na chorobe nowotworowg lub rozrostowa uktadu
limforetykularnego. Postawienie prawidlowej dia-
gnozy umozliwil wynik badania histopatologicznego
i dobra reakcja na antybiotykoterapie. Nalezy zwr6-
ci¢ uwage, ze rozsiana, sprawiajgca trudnosci dia-
gnostyczne postaé¢ promienicy wystapita u osoby im-
munokompetentnej. By¢ moze naduzywanie alkoholu
i lekobw uspokajajacych bylo przyczyng zaniedbania
i ostabienia pacjentki, prowadzacego do obnizenia
odpornosci organizmu.
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