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DO ACTINOMYCOSIS IS STILL A THERAPEUTIC PROBLEM? CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL
ANALYSIS

Summary

Introduction: Actinomycosis is a specific inflammation caused by Gram positive bacteria living as commensal organisms in the
oral cavity, respiratory and digestive tracts. Of the five actinomyces species causing actinomycosis infection, Actinomyces Israeli
is the most frequently isolated. In the mids of cervicofacial, pulmothoracic and abdominal types the cervicofacial form is treated
in The Department of Oral Surgery.

Aim: The aim of the paper is to show the diagnostic difficulties occur in patients with cervical-facial actinomycosis, not treated
due to general illness who have experienced chronic inflammation.

Material and methods: Review of medical records from the Department of Oral Surgery, Medical University in 2009-2013.
Actinomycosis was diagnosed and histopathologically confirmed in three patients who were not treated for general diseases.
Results: Confirmation by histopathologic examination of biopsy specimens sally performed in patients presenting with extra oral
symptoms. The incidence of actinomycosis in patients treated in the Department of Oral Surgery is not possible to determine
on the grounds of using synthetic penicillin preparations in thetreatment of inflammatory infiltrates.

Conclusions: Actinomycosis is a chronic disease that still occurs within the Polish population, even in patients without systemic
diseases. However, it causes difficulty in diagnosis and is often not diagnosed.

Key words: actinomycosis, specific inflammation, cervicofacial form

WSTEP

Promienica jest swoistym, przewlektym zapale-
niem wywotanym przez beztlenowe lub mikroaerofi-

szym uszkodzeniu naturalnej bariery anatomicznej,
jaka jest skéra bgdz btona $luzowa. Ten stan zapalny
wystepuje szczegodlnie w stanach obnizonej odpor-

lowe bakterie gram dodatnie z rodziny actinomyces.
Bakterie z gatunku actinomyces sg zwykle niskiej pa-
togennos$ci 2-5). Stanowig one naturalng czes¢ flory
bakteryjnej wystepujacej w jamie ustnej, przewodzie
pokarmowym i oddechowym. Wspomniane wyzej
bakterie moga wywota¢ aktinomykoze po wczesniej-

nosci (5-7). Obraz histopatologiczny promienicy nie
ulega zmianie (ryc. 1).

Sposréd szesciu gatunkdw (A. israeli, naeslundi, vi-
scosis, odontolyticus, meyeri i pyogenes) Actinomyces
israeli jest najczestszym patogenem wywotujgcym za-
kazenie promienicze (1-5, 7-9). Aktinomykoza wystepuje
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Ryc. 1. Zdjecie promienicy spod mikroskopu dzigki uprzejmosci
lek. J. Marczewskiej (Katedra i Zaktad Patomorfologii WUM).

w trzech postaciach klinicznych: szyjno-twarzowej, ptuc-
nej lub ptucno-piersiowej i brzuszno-miedniczej. Najcze-
$ciej odnotowywanym, bo az w okoto 50% przypadkdw,
jest pierwszy rodzaj (3, 4, 6-8,10).

MATERIAL | METODY

Przeglad dokumentacji medycznej z Zaktadu Chirur-
gii Stomatologicznej WUM w latach 2009-2013. Zdia-
gnozowano promienice u trzech pacjentéw nieleczo-
nych z powodu choréb ogdlnych.

Przypadek 1 (ZD)

45-letni pacjent zostat skierowany do ZChS przez le-
karza stomatologa, poniewaz pojawita sie u niego zmia-
na na btonie $luzowej lewego policzka, w okolicy uj$cia
Slinianki przyuszne;j.

Pacjent skarzyt sie na twarde wygoérowanie na lewym
policzku, ktére byto obecne od okoto trzech miesiecy.
Zmiana utrzymywata sie pomimo ekstrakcji zeba 27. Po
zastosowanej antybiotykoterapii (Augmentin 1 g i Klin-
damycin MIP 600) obrzek, wygoérowanie i objawy bo-
lowe zmniejszyty sie. Natomiast w ostatnim miesiacu
zmiana ulegta ponownie powigkszeniu. U 45-latka nie
stwierdzono choréb ogdlnoustrojowych.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono obecno$c
wygorowania o $rednicy 5 centymetrow, niebolesne
palpacyjnie. Kliniczne zapalenie jawito sig¢ jako twardy
naciek w obrebie policzka i zaczerwienienia skory. Stan
zapalny wywotat u pacjenta szczekoscisk.

W celu uzyskania przekrojowego obrazu badanej
zmiany, zlecono wykonanie zdjecia pantomograficz-
nego i badania USG. W ostonie antybiotykowej (For-
cid 1,0) nacieto zmiane, uzyskano tre$¢ krwisto-ropna,
a materiat zabezpieczono do badania histopatologicz-
nego (ryc. 2).

Na otrzymanym pantomogramie nie zaobserwowano
zadnych patologii. Z kolei badanie USG wykazato po-
wiekszone wezty chfonne, naciek zapalny i brak ptynu
w obrebie policzka. Badanie histopatologiczne potwier-

Ryc. 2. Pacjent ZD. Stan po nacigciu, ptukanie ropnia.

dzito wstepne przypuszczenia — u pacjenta po zdiagno-
zowano actinomycosis — fragmenty ropiejacej ziarniny
zapalnej z licznymi koloniami promieniowca Actinomy-
ces israeli.

W czasie kilku kolejnych wizyt przeprowadzono toa-
lete rany. Po dwoch tygodniach wystapita znaczna po-
prawa. Pacjent nie zgtosit sie na wizyte kontrolna.

Po trzech miesigcach mezczyzna zgtosit sie ponow-
nie, z obecnos$cig twardego, deskowatego nacieku.
Wygorowanie byto wyczuwalne zewnatrz- i wewnatrz-
ustnie. Ze wzgledu na podejrzenie nawrotu promie-
niczego zakazenia zalecono Forcid 1.0. Wyznaczono
termin kolejnej wizyty, na ktérej zaobserwowano pene-
tracje ropnia w kierunku zewnetrznych powtok twarzy
i silne zaczerwienienie skéry, bez objawdéw ogdino-
ustrojowych. Wykonano zewnatrzustne naciecie rop-
nia. Pobrano materiat do badania histopatologicznego,
w ktérym stwierdzono actinomycosis — fragmenty ro-
piejacej zmiany zapalnej z licznymi koloniami promie-
niowca.

Na kolejnych wizytach prowadzono toalete rany. Po
11 dniach uzyskano czyste poptuczyny i przedtuzono
antybiotykoterapie, aby zapobiec ponownemu nawro-
towi infekcji (Forcid 1.0). Zalecono wizyte kontrolng
za dwa tygodnie, jednak pacjent przyszedt dopiero po
roku. Podczas tej wizyty nie zgtosit zadnych dolegliwo-
$ci. Widoczna byta niewielka blizna na policzku.

Przypadek 2 (ChW)

52-letni mezczyzna bez obcigzajgcej przesziosci
chorobowej zgtosit sie do ZChS. Na podstawie badania
klinicznego oraz radiologicznego rozpoznano u niego
przewlekte zaawansowane zapalenie ozebnej zgba 37
(ryc. 3, 4) Podczas badania zewnatrzustnego stwierdzo-
no obecnos¢ zagojonej przetoki wciggajacej w okolicy
policzka po lewej stronie o wielkosci ok. 5 x5 mm (ryc. 5).
Pacjentowi zalecono Amoksiklav 1,0. Na kolejnej wizycie
zostata przeprowadzona planowa ekstrakcja zeba 37.
Aby potwierdzi¢ wstepna diagnoze, pobrano ziarnine
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Ryc. 3. Pacjent ChW. Liczne braki w uzebieniu.

Ryc. 4. Pacjent ChW. Zdjecie pantomograficzne. Rozlegty
pionowy ubytek kosci wokot zeba 37.

Ryc. 5. Pacjent ChW. Zagojona przetoka wciggajaca w okolicy
lewego policzka.

zapalna do badania histopatologicznego. Ponownie za-
lecono antybiotyk Amoksiklav 1,0 - 1 tabl. co 12 godzin.
Podczas nastepnego badania kontrolnego stwierdzono,
Ze rana u pacjenta goi sie prawidtowo. Wynik badania
histopatologicznego byt zgodny ze wstepnym rozpo-
znaniem: ,polipowate fragmenty ropiejacej ziarniny
zapalnej czesciowo pokryte nabtonkiem paraepidermo-
idalnym, zawierajagce PAS — dodatnie kolonie promie-
niowca”. Po okresie ok. dwoch tygodni pacjent zgtosit
sie na badanie kontrolne, podczas ktérego odnotowano
wygojenie sie rany.

Przypadek 3 (KA)

Do ZChS zgtosit sie 51-letni pacjent, u ktérego nie
stwierdzono chordb sprzyjajacych wystgpieniu promie-
nicy — byt w dobrym stanie ogélnym. Badanie wewnatrz-
ustne ujawnito liczne korzenie w stanie zgorzelinowego
rozpadu, stan po usunigeciu zebow 44, 45 oraz wygoro-
wanie w okolicy podzuchwowej strony prawej. Pacjent
nie skarzyt sie na dolegliwosci bolowe w okolicy objetej
infekcja.

Zdecydowano o ekstrakcji zebow 16 i 17. Nacieto
réwniez zewnatrzustnie ropien, ewakuowano tresé rop-
ng oraz przekazano do badania histopatologicznego.
Na kolejnych czterech wizytach przeprowadzono toa-
lete rany. Pacjentowi zlecono dalszg antybiotykotera-
pie (Augmentin 1,0) oraz kontynuowano sanacje jamy
ustnej.

Wyniki badania histopatologicznego jednoznacznie
wskazaty na obecno$¢ kolonii promieniowca actinomy-
ces. Pacjent przyszedt do zaktadu na wizyte kontrolng
po roku i nie zgtaszat zadnych dolegliwosci. W badaniu
klinicznym zaobserwowano brak wznowy zakazenia,
a w okolicy podzuchwowej po prawej stronie utworzyta
sie blizna wielkosci 5 mm. Stwierdzono, ze rana zagoita
sie prawidtowo.

OMOWIENIE

Zapalenie promienicze jest bardzo rzadka jednostka
chorobowa. Istnieje zwiazek pomiedzy wiekiem i ptcig
pacjenta a wystapieniem choroby. U mezczyzn promie-
nica wystepuje najczesciej miedzy 21 a 50 rokiem zycia,
z kolei u kobiet miedzy 11 a 40 r. z. Zaobserwowano,
ze choroba wystepuje czesciej u mezczyzn (3, 5). Nato-
miast nie zaobserwowano zwigzku miedzy wystepowa-
niem promienicy a predyspozycjami zwigzanymi z rasg
czy czynnikami geograficznymi (5). Promienica nie jest
chorobg zakazng (3).

Istotnymi czynnikami, ktére sprzyjajg aktywacji cho-
roby sg m.in. stany wyniszczenia organizmu, takie jak:
niedozywienie, choroba alkoholowa, cukrzyca, radiote-
rapia, choroby nowotworowe i choroby uktadu immu-
nologicznego. Nalezy wspomnieé, ze promienica nie
moze przenikac¢ zdrowej tkanki — jej rozprzestrzenianie
sie jest zwykle poprzedzone naruszeniem ciggtosci
tkanek.

Czynnikami ryzyka predysponujacymi do wystapie-
nia tej choroby sa: nieodpowiednia higiena jamy ustnej,
prochnica, przebyte zabiegi chirurgiczne i stomatolo-
giczne, np. ekstrakcja zebow czy urazy szczekowo-twa-
rzowe (2-5, 8, 11). U znacznej czesci pacjentéw promie-
nica jest pochodzenia zebopochodnego (3, 6, 7).

Do objawéw, ktére moga wystapi¢ w trakcie rozprze-
strzeniania sie¢ zapalenia, nalezg: goraczka, chrypka,
niedrozno$¢ nosa, bdéle w okolicy szyjno-twarzowe;j,
obrzmienie, rumien i regionalne powiekszenie weztéw
chtonnych (2, 3, 8, 11). Wérédd pacjentéw ZChS objawy
ogolne wystapity jednak tylko w jednym przypadku.

Posta¢ szyjno-twarzowa obejmuje zaréwno tkanki
miekkie, w tym miesnie, jaki i twarde tkanki w obrebie
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gtowy i szyi. Najczesciej umiejscowiona jest na dolnym
brzegu trzonu i kata zuchwy (11). Moze takze zajmowac
przestrzen podzuchwowa wraz ze $liniankg podzuchwo-
wa, $linianke przyuszna, policzki, jame ustng, dzigsta
i zeby, jezyk, jame nosowa, zatoki przynosowe, gardfo
dolne, przestrzen przygardtowa, krtan i wezty chtonne
szyi (3, 7, 8).

Zakazenie objawia sie jako dtugo utrzymujgca, twar-
da i ropna masa otoczona przez stwardnienie lub ru-
mien. Dochodzi do formowania sie ropni z saczacymi
sie przetokami, a w pochodzacej z nich wydzielinie wi-
doczne sg makroskopowo zo6ttawe grudki promienicze,
tzw. granulki siarkowe, wytworzone w wyniku proliferaciji
bakteryjnej (2, 7, 11).

Promienica w postaci szyjno-twarzowej wystepuje
gtéwnie w dwoch formach: ,lumpy jaw”, jako wolno ro-
snace i bezbolesne obrzmienie nad dolnym brzegiem
zuchwy. Z kolei druga posta¢ ma nieco inny przebieg
— jest bardziej bolesna, szybciej sie rozprzestrzenia
i powoduje ostre ropotworcze infekcje, umiejscowione
w okolicy podzuchwowej. Inne postacie tej choroby
objawiajg sie np. zapaleniem kos$ci, zmianami osteoli-
tycznymi, szczekosciskiem, ropniami podokostnowymi
i przyzebnymi (7). W p6zniejszym okresie moze pojawic
sie wrazliwo$¢ na palpacje wywotana zapaleniem ner-
woéw danej okolicy.

Kliniczne rozpoznanie promienicy moze stwarzaé
trudnosci ze wzgledu na czesto niespecyficzne objawy,
podobienstwo do innych jednostek chorobowych oraz
jej nieznajomo$¢ ze wzgledu na rzadkie wystepowa-
nie (8, 11, 12). Aktinomykoze nalezy zatem rd6znicowac
z gruzlica, zakazeniem pragtkami atypowymi, rozrostem
nowotworowym, infekcjg grzybiczg, zapaleniem tkanki
podskornej czy nokardioza (3, 5, 8, 11, 12).

Ostateczna diagnoza powinna opiera¢ sie na pod-
stawie badania histopatologicznego, jednak to badanie
wykonuje sie tylko u pacjentow, u ktorych wystgpity ob-
jawy zewnatrzustne.

W walce z chorobg leczeniem z wyboru jest stoso-
wanie wysokich dawek penicyliny przez okres nawet do
kilku miesiecy. Niewtasciwa, zbyt krotka farmakoterapia
moze by¢ przyczyna nawrotéw choroby.

Z kolei klindamycyna zalecana jest pacjentom uczu-
lonym na penicyline. Inne mozliwosci to stosowanie
erytromycyny, tetracykliny, streptomycyny, linkomycyny
czy doksycykliny (3-5, 7, 12, 13). W przypadku tworze-
nia sie ropni nieodzowne jest rowniez leczenie chirur-
giczne, polegajgce na ich nacieciu i drenazu sgczacych
sie zmian (3, 4, 7).

Niedokonczone leczenie moze pozostawia¢ blizny
na skorze twarzy.
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WNIOSKI

Swoiste zapalenie promienicze jest choroba wyste-
pujaca rowniez u pacjentéw, u ktérych nie stwierdzono
choréb ogdinoustrojowych. Na podstawie opisanych
przypadkéw mozna wnioskowaé, iz promienica nadal
jest realnym problemem u pacjentow ogdlnie zdrowych.
Jest to spowodowane wystepowaniem czynnikdw sprzy-
jajacych chorobie, ciggle niedajacych sie wyeliminowac
w naszym spoteczenstwie. Nalezg do nich: zeby i korze-
nie w stanie zgorzelinowego rozpadu, zaawansowana
choroba przyzebia oraz naganna higiena jamy ustne;.
Dodatkowo ostre krawedzie zebdw czy korzeni inicjujg
uraz tkanek miekkich, tworzac wrota inwazji bakteryjnej.
Objawy promienicy sa niespecyficzne, jednak takie ce-
chy jak twardy, deskowaty naciek zewnetrznych powtok
twarzy, a takze wciggajace przetoki zewngtrzustne na
zaczerwienionej skoérze, mogg wskazywac¢ na zakazenie
promienicze. Dtugo utrzymujace sie zmiany oraz nawro-
towos¢ objawdw, mimo leczenia chirurgicznego, powin-
ny nasuwac¢ na mys$l opisywang jednostke chorobowa.
Trudnosci w diagnostyce choroby oraz leczenie wiek-
szos$ci naciekdéw zapalnych preparatami penicyliny syn-
tetycznej uniemozliwia doktadne okres$lenie jej czestosci
oraz sprawia, ze czesto nie jest diagnozowana. O
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