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Actinomycosis in an 8-year-old girl — case report, symptoms, diagnostics and treatment methods
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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

promienica, dziecko, szczeka, diagnostyka, — Promienica jest infekcyjnag choroba zapalng wywotang przez bakterie z rodzaju Actino-
antybiotykoterapia myces. Najczestsza postaé twarzowo-szyjna objawia si¢ deskowatym naciekiem tkanek
migkkich wraz z tworzeniem ropni i przetok. W Polsce $rednio choruje od kilkunastu
do dwudziestu kilku 0s6b rocznie.
Celem pracy jest opis przypadku 8-letniej dziewczynki, u ktérej zdiagnozowano promie-
nice kosci szczeki. Objawy kliniczne i radiologiczne sugerowaly przewlekly proces zapal-
ny lub rozwijajacy si¢ proces nowotworowy. Dopiero badanie histopatologiczne pozwoli-
fo zdiagnozowa¢ promienice i rozpoczaé wlasciwe leczenie.
Promienica jest wywolana bakteriami, ktére kolonizujg jame ustng. Podczas obnizenia
odpornosci moze doj$¢ do ich patologicznego rozmnazania i wywolywania swoistego za-
palenia. Pojawiajace si¢ objawy moga by¢ do$¢ niecharakterystyczne, dlatego tak wazna
jest znajomos$¢ przebiegu choroby i metod jej leczenia.

KEYWORDS SUMMARY
actinomycosis, child, jaw, diagnosis, Actinomycosis is an infectious inflammatory disease caused by a bacterium of the Actino-
antibiotic therapy myces spp. The most common facial-cervical form is manifested by a planked infiltration

of soft tissues along with the formation of abscesses and fistulas. In Poland, on average,
from a dozen to twenty-some people are sick per year. The aim of the study is to describe
the case of an 8-year-old girl who was diagnosed with actinomycosis of the jaw bones.
Clinical and radiological signs suggested a chronic inflammatory process or a developing
tumor process. Only histopathological examination allowed to diagnose actinomycosis
and start proper treatment.
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Actinomycosis is caused by bacteria that colonize the oral cavity. During a decrease in im-
munity, their pathological reproduction and the induction of specific inflammation may
occur. The symptoms that appear can be quite uncharacteristic, which is why it is so im-
portant to know the course of the above-mentioned disease and methods of its treatment.

WSsSTEP

Promienica (aktynomikoza) jest przewlektg, infekcyjng
chorobg zapalng wywotang przez Gram-dodatnie bakterie
z rodzaju Actinomyces (1). Promieniowce stanowig sapro-
fityczna flore jamy ustnej, a do rozwoju choroby dochodzi
w stanach obnizenia odpornosci. Wyodrebniono piec typow
bakterii promieniowca: izraeli, bovis, odontolyticus, naeslun-
dii, viscosus. Rozwojowi zapalenia towarzyszg zakazenia mie-
szang florg bakteryjng (1-4). Jest to rzadka choroba zakazna
ludzi. W Polsce zgtaszanych jest od kilkunastu do dwudziestu
kilku zachorowan rocznie (5, 6). Proces chorobowy szerzy
sie przez ciggtosc. Charakteryzuje sie tworzeniem ropnia,
witdknieniem i deskowatym naciekiem tkanek miekkich
oraz tworzeniem przetok, a w surowiczo-ropnej wydzielinie
znajdujg sie zmiany w postaci ziaren o Srednicy 0,1-5 mm
zawierajgce kolonie promieniowca (3, 7). Poprzez zdol-
nos$¢ do naciekania tkanek i tworzenia zmian guzowatych
zakazenie czesto przypomina chorobe nowotworowg (8).
Ze wzgledu na umiejscowienie wyrdznia sie postac:

— twarzowo-szyjng (najczestsza),

— piersiowg,

— brzuszng,

— moczowo-piciowg,

— skérna.

Najczestszg postacig promienicy jest postac twarzowo-
-szyjna (55%). Do zachorowania moze dojs¢ w kazdym
wieku, ze szczytem zachorowan w 4.-5. dekadzie zycia,
2-4 razy czesciej wsrdd mezczyzn niz kobiet (3, 9). Rozpozna-
nie promienicy opiera sie na badaniu histopatologicznym,
bakteriologicznym lub serologicznym (3, 10, 11). Leczeniem
z wyboru w przypadku promienicy jest dtugotrwate stoso-
wanie (2-12 miesiecy) antybiotykdéw z grupy penicylin (3),
a w niektdrych przypadkach leczenie chirurgiczne, pole-
gajgce na usunieciu martwiczej tkanki, przetoki, nacieciu
i drenazu ropnia tkanek miekkich. Rokowanie zazwyczaj
jest dobre (4, 10).

OPIS PRZYPADKU

Do Zaktadu Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego 14 sierpnia 2020 roku zgtosita sie
wraz z opiekunem prawnym 8-letnia pacjentka z powodu
ropnia w obrebie wyrostka zebodotowego szczeki w rzucie
niewyrznietego drugiego bocznego zeba siecznego, w szcze-
ce po stronie lewej. W wywiadzie: obrzmienie dzigsta od
2 dni, brak dolegliwosci bdélowych, brak towarzyszgcych
objawéw ogdlnych. Z wywiadu uzyskano informacje o po-
jawieniu sie matej zmiany zapalnej mogacej odpowiadaé
przetoce ropnej w czerwcu 2020 roku. W badaniu kli-
nicznym brak objawdw zewnatrzustnych, wewnatrzustnie
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widoczne ograniczone wygorowanie na dzigsle w okolicy
niewyrznietego zeba 22. Zmiana pokryta zaczerwieniong
btona $luzowa, bolesng przy dotyku, moggcy odpowiadac
ropniowi. Wykonano badanie radiologiczne (RTG) zeba
22. Na zdjeciu rentgenowskim brak zmian patologicznych
kosci, brak zawigzkéw zebdéw 23 i 24 (ryc. 1). Dodatkowo,
pacjentke skierowano na zdjecie pantomograficzne celem
diagnostyki ewentualnych ognisk zapalnych w jamie ustne;.
Na zdjeciu pantomograficznym (ryc. 2) stwierdzono:

1. brak zawigzkow zebdw: 15, 25, 35, 45, 23/24,

2. liczne ubytki préchnicowe,

3. rozlegte rozrzedzenie kostne w okolicy korzeni ze-

bow 85 i 84 na tle martwicy miazgi,
4. przetrwaty korzen policzkowy zeba 64.

Ryc. 2. Pantomogram
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Podczas wizyty usunieto korzen zeba 64, a nastepnie na-
cieto ropien w rzucie niewyrznietego zeba 22, uzyskujgc ob-
fity wysiek ropny. Przeptukano jame ropnia metronidazolem
i zatozono sgczek. Wizyte kontrolng wyznaczono na dzien
nastepny. Stwierdzono podczas niej brak wycieku tresci
ropnej i prawidtowe gojenie rany po nacieciu ropnia. Zmiana
zapalna wycofata sie. W zwigzku z pojawieniem sie przetoki
ropnej na poczatku stycznia 2021 roku pacjentka zgtosita sie,
z opiekunem prawnym, na ponowng wizyte do Zaktadu Sto-
matologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. W wywiadzie brak dolegliwosci ze strony jamy ustnej.
W badaniu klinicznym widoczna przetoka ropna w rzucie ko-
rzenia zeba 22. Reakcja na chlorek etylu zebdéw 12, 11, 21, 22
prawidtowa dodatnia. Reakcja na opukiwanie pionowe i po-
ziome zebdw 21 i 22 dodatnia. Wykonano zdjecie zebowe.
Na RTG widoczna zmiana o charakterze osteolizy, powyzej
zeba 22, niezwigzana z korzeniem. Skierowano na tomo-
grafie komputerowg o wigzce stozkowej (ang. cone-beam
computed tomography — CBCT). Obraz CBCT ujawnit zmiany
osteolityczne w wyrostku zebodotowym szczeki, od korzenia
zeba 11 do 26, dochodzgce do zatoki szczekowej i przekra-
czajace linie posrodkowg podniebienia. Zmiany wypetnione
trescig litg i/lub ptynng, z widocznymi przestrzeniami wy-
petnionymi gazem, ubytkami kosci podniebienia twardego
w okolicy zebdw 22-26 oraz podobne ubytki w obrebie dna
jamy nosa. Z uwagi na obraz CBCT pacjentke skierowano
do Poradni Stomatologicznej w Instytucie ,,Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka”. Dodatkowo, w kolejnych dniach obser-
wowano uaktywnienie sie przetoki ropnej i narastajgce
obrzmienie szczeki po stronie lewej. Po 7 dniach wtgczono
amoksycyline z kwasem klawulanowym w postaci table-
tek 0,25 g + 0,125 g do przyjmowania co 12 godzin przez
7 dni i uzyskano poprawe stanu miejscowego. W badaniu
w Poradni Chirurgii Stomatologicznej IPCZD po okoto mie-
sigcu stan ogdlny ulegt poprawie, bez asymetrii twarzy, nos
drozny, na wyrostku zebodotowym szczeki nad zebem 22
niebolesne zaczerwienienie w miejscu odpowiadajgcym
przetoce ropnej. Poza tym liczne ubytki préchnicowe i zeby
po leczeniu zachowawczym. Wezty chtonne obustronnie
wyczuwalne, przesuwalne: podzuchwowe, pojedyncze,
niebolesne przy dotyku, o najwiekszych rozmiarach w katach
zuchwy (o $rednicy 1,2-2 cm). Po konsultacji chirurgicznej
zmian potencjalnie sugerujacych proces nowotworowy,
skierowano pacjentke do Poradni Onkologicznej celem
rozszerzenia diagnostyki do réznicowania z przewlektym
stanem zapalnym. Z uwagi na fakt, ze badanie CBCT nie
obejmowato catej zmiany, w Poradni Onkologicznej zaplano-
wano wykonanie tomografii komputerowej (TK) gtowy i szyi,
bez i ze srodkiem kontrastowym, w warunkach znieczulenia
ogolnego. W obrazie TK stwierdzono guz —w okolicy szczeki
po stronie lewej — powodujgcy niszczenie podniebienia
twardego, dolnej Sciany zatoki szczekowej lewej, wyrost-
ka zebodotowego oraz zmiany czesciowo przechodzgce
na strone prawa (ryc. 3). Po podaniu srodka kontrastujgcego
widoczne niejednorodne wzmocnienie guza. Zaplanowano

Ryc. 3. Guz szczeki po stronie lewej

wykonanie biopsji zmiany. Wykonano morfologie krwi ob-
wodowej i wskazniki krzepniecia, ktére nie wykazaty zadnych
nieprawidfowosci. Po 10 dniach, w znieczuleniu ogélnym
wykonano poszerzong biopsje guza. Pobrany materiat wy-
stano do badania histopatologicznego. Rane zaopatrzo-
no pojedynczymi szwami. W badaniu histopatologicznym
wykluczono ztosliwy rozrost nowotworowy. Obraz ropnej
ziarniny zapalnej z wielojagdrowymi komérkami olbrzymimi
mogt wskazywaé na centralny ziarniniak olbrzymiokomaér-
kowy CGCG (ang. central gigant cell granuloma). W zwigzku
z postawionym rozpoznaniem histopatologicznym, ktére
wigzato sie z radykalnym zabiegiem chirurgicznym, po usu-
nieciu zebdw znajdujacych sie w sgsiedztwie zmiany, celem
potwierdzenia rozpoznania zdecydowano o ponownej biop-
sji pobranej z kilku obszaréw guza. Po 20 dniach wykonano
zabieg poszerzonej biopsji guza szczeki po stronie lewej
oraz ekstrakcje zebow 63 i 65. Pobrano réwniez materiat
z dwdch réznych miejsc (okolica podniebienia i po usunie-
tym zebie mlecznym) do badan mikrobiologicznych w kie-
runku bakterii beztlenowych i tlenowych. Wyniki wykazaty
jedynie fizjologiczng flore jamy ustnej. Rany zaopatrzono
szwami. W pobranych wycinkach, histopatologicznie nie
stwierdzono obecnosci komdérek charakterystycznych dla
CGCG. Stwierdzono natomiast fragmenty ropnej ziarniny
zapalnej z koloniami Actinomyces spp. Po rozpoznaniu pro-
mienicy wigczono penicyling wilosci 3 min j.m. w 3 dawkach
na dobe. Antybiotykoterapie kontynuowano przez kolejne
6 miesiecy. W kolejnych badaniach kontrolnych zanotowano
brak zmian patologicznych w okolicy zabiegu, a w wywiadzie
brak wystepowania dolegliwosci bolowych. Po 5 miesigcach
antybiotykoterapii wykonano TK twarzoczaszki z uzyciem
kontrastu celem oceny zmiany w szczece po stronie lewe;j.
W badaniu byta widoczna regresja zmian weztowych, re-
gresja zmian w czesciach kostnych szczeki i podniebienia
twardego. Widoczne byty drobne, resztkowe, gtadkie ubytki,
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Ryc. 4. Gojenie zmian w obrebie szczek

bez rozdecia kosci, bez ognisk ztosliwej destrukcji. Doszto
do regresji zmian w zatokach przynosowych i szczekowe;j
lewej. Na podstawie badania przedmiotowego i radiologicz-
nego postanowiono kontynuowac antybiotykoterapie przez
jeden miesigc. Kolejne kontrolne badanie TK twarzoczaszki
wykonano w maju 2022 roku. Badanie radiologiczne wyka-
zato dalsze gojenie zmian w obrebie szczek (ryc. 4). Wezty
chtonne prawidtowe.

Pacjentka pozostaje pod statg opiekg Poradni Chirurgii
Stomatologicznej IPCZD. Kolejne badanie TK zaplanowano
na maj 2023 roku.

Dyskusja

Promienica (Actinomycosis) jest przewlektg chorobg,
niezakazng dla otoczenia. W Polsce rozpoznaje sie okoto
20 przypadkow rocznie. Najczesciej wystepuje postac
twarzowo-szyjna. Proces chorobowy moze szerzy¢ sie
z tkanek miekkich na kosci twarzowej czesci czaszki lub
pierwotnie rozwijac sie w tkance kostnej (12, 13). Promie-
nica pierwotnie wystepujgca w tkankach kosci jest rzadka
i dos¢ trudna do rozpoznania (14, 15). Bakterie beztleno-
we Actinomyces stanowig fizjologiczng flore jamy ustnej,
przewodu pokarmowego i zenskich narzgdéw ptciowych,
dlatego najczesciej w tych obszarach wystepujg pierwsze
kliniczne objawy promienicy. Promieniowce, jako bakterie
fizjologicznej flory organizmu, rzadko stajg sie patoge-
nami powodujgcymi zapalenia, zwtaszcza w populacji
dzieciecej (15).

U pacjentki proces chorobowy rozpoczat sie w tkankach
kostnych, a jedynym niepokojgcym objawem byta pojawia-
jaca sie przetoka, ktora po podaniu antybiotyku goita sie,
po czym nawracata. Pacjentka miata liczne zeby z ogniskami
aktywnej prochnicy, byta leczona zachowawczo-chirurgicznie
przez lekarza dentyste. Pojawienie sie ponownie przetoki
po 3-4 miesigcach nad zdrowym wyrznietym zebem statym
sktonito lekarza do wykonania tomografii komputerowe;j
stozkowej CBCT szczeki. Obraz radiologiczny byt niecha-
rakterystyczny do rdznicowania z zapaleniem i rozrostem
nowotworowym. Zta higiena jamy ustnej, préchnica, liczne
ekstrakcje zebow, stan z obnizong odpornoscia sg istotnymi
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czynnikami sprzyjajgcymi rozwojowi promienicy (14, 16).
Wedtug zespotu chirurgii dzieciecej dr hab. n. med. Beaty
Jurkiewicz badania morfologii krwi i badania biochemiczne
nie s3 pomocne w diagnozowaniu promienicy. U pacjentki
wszystkie te badania byty w normie. Badania mikrobiologicz-
ne réwniez mogg nie wykaza¢ zadnych nieprawidtowosci,
tak jak u omawianej pacjentki. Bakteria beztlenowa pro-
mieniowca jest trudna do hodowli, a wedtug piSmiennictwa
w 30-50% udaje sie uzyskac¢ wynik dodatni (17). Diagnostyka
mikrobiologiczna wymaga tlenowych i beztlenowych warun-
kéw do hodowli, z wydtuzonym czasem inkubacji do okoto
3 tygodni (15). Wedtug zespotu chirurgii stomatologicznej
dr. hab. n. med. Jerzego Reymonda obraz mikroskopowy
moze by¢ nieswoisty, dlatego w praktyce klinicznej kilku-
krotnie pobiera sie materiat do badan histopatologicznych
i bakteriologicznych, a ujemy wynik nie moze prowadzi¢
do wykluczenia promienicy (12, 18). W naszym przypadku
po pierwszej biopsji wynik byt niejednoznaczny, sugeru-
jacy zapalenie nieswoiste lub CGCG. W czasie pierwszej
biopsji nie wykonano badan mikrobiologicznych. Podczas
drugiej biopsji usunieto zeby mleczne, wytyzeczkowano
kos¢ i pobrano materiat do badan z 6 miejsc. W materiale
pobranym z miejsca po usunietym zebie mlecznym w ba-
daniu histopatologicznym wynik wskazat na promienice.
Pobrano rowniez materiat z dwdch réznych miejsc (okolica
podniebienia i po usunietym zebie mlecznym) do badan
mikrobiologicznych, w kierunku bakterii beztlenowych
i tlenowych. Wyniki wykazywaty jedynie fizjologiczna flore
jamy ustnej, bez zadnych informacji o Actinomyces.

W terapii promienicy stosuje sie leczenie farmakologicz-
ne (antybiotykoterapie) i chirurgiczne. Wsrdd antybiotykow
najczesciej zalecana jest penicylina krystaliczna dozylnie 100
000 do 150 000 j.m./kg mc. na dobe co 4-6 godzin przez
4-6 tygodni, a nastepnie penicylina doustnie. W przypadku
opornosci lub uczulenia na penicyline mozna zastosowac
imipenem, erytromycyne lub klindamycyne, w stosownych
do wieku dawkach (17). U pacjentki zastosowaliSmy penicy-
line fenoksymetylowg (Ospen) w dawce 1 milion jednostek
co 8 godzin. Poprawa stanu miejscowego widoczna byta
w ciggu 2 tygodni, po 5 miesigcach wykonano CBCT, ktéra
potwierdzita skuteczng terapie tym antybiotykiem.

Leczenie chirurgiczne polega na tyzeczkowaniu kosci,
resekcji tkanki martwiczej, wycieciu przetok oraz drenazu
ropni tkanek miekkich. Wedtug Moturi i Kaila leczenie chi-
rurgiczne jest leczeniem wspomagajgcym, a terapia powinna
opierac sie gtéwnie na dtugotrwatej antybiotykoterapii (16).
Wedtug Neto i wsp. leczenie powinno by¢ skojarzone, po-
legac na tyzeczkowaniu kosci i usunieciu tkanki martwiczej
wraz z podawaniem antybiotykow. Autorzy wspominajg
réwniez o terapii tlenem hiperbarycznym, ktéra wspomaga
proces naprawczy kosci (18). U pacjentki leczenie polegato
tylko na antybiotykoterapii, a leczenie chirurgiczne, ze
wzgledu na regresje zmiany i poprawe stanu miejscowego,
nie byto konieczne.
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WNIOSKI 3. Badania bakteriologiczne i histopatologiczne powin-
1. Promienica to rzadkie, nadal trudne do diagnostyki no sie wykonywaé kilkakrotnie, w przypadku braku
schorzenie. jednoznacznych wynikdw.
2. W przypadku przewlektych, nieleczgcych sie zapalen 4. Penicylina fenoksymetylowa jest skutecznym anty-
nalezy pamietac o zapaleniu swoistym. biotykiem w leczeniu promienicy.
KONFLIKT INTERESOW PISMIENNICTWO

1. Avijgan M, Shakeri H, Shakeri M: A case report of cervicofacial actinomycosis.
Asian Pac ] Trop Med 2010; 3: 838-840.
2. Gatkowska E, Owczarek B, Kiernicka M et al.: Stomatologu badz gotowy rozpoznaé

Brak konfliktu intereséw

ADRES DO KORESPONDENCJI promienice. e-Dentico 2011; 5: 90-94.

3. Kolebach B, Stryjewska-Makuch G, Grzegorzek T: Posta¢ twarzowo-szyjna promie-
*Ewa Krasuska-Stawiniska nicy - opis przypadku. Otolaryngol Pol 2004; 5: 1019-1022.
Instytut ,Pomnik Centrum 4. Manowska B, Kobus B, Adamczyk ] et al.: Aktualne poglady na temat promienicy.
Zdrowia Dziecka” e-Dentico 2008; 1: 108-114.
ul. Aleja Dzieci Polskich 20, 5. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2006; http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epi-
04-730 Warszawa meld/2006/Ch_2006.pdf.
tel. +48 (22) 815-13-15 6. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2008; http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epi-
ewakrasuska26@gmail.com meld/2008/Ch_2008.pdf.

7. Brook I: Actinomycosis: diagnosis and management. South Med J 2008; 111: 1019-

1023.

8. Acevedo F, Baudrand R, Letelier LM et al.: Actinomycosis: a great pretender. Case
reports of unusual presentations and a review of the literature. Int J Infect Dis 2008;
12: 358-362.

9. Mabeza GE Macfarlane J: Pulmonary actinomycosis. Eur Respir ] 2003; 21: 545-551.

10. Harris LE, Kakani PR, Selah CE: Actinomycosis. Surgical aspects. Am Surg 1985;
51(5): 262-264.

11. Skladzie J, Tragbka-Zawicki P, Wierzchowski W et al.: Promienica ucha srodkowego.
Otolaryngol Pol 2002; 56(3): 369-371.

12. Reymond J, Podsiadto M, Zaniewicz R et al.: Iontophoresis application in the tre-
atment of actinomycosis of the soft tissue in the maxillofacial region - case report.
J Stoma 2013; 66(3): 411-417.

13. Jurkiewicz B, Jankowski L, Samotyjek J et al.: Atypical inflammation of the soft tis-
sue, most likely caused by Actinomyces infection - a case report. Pediadr Med Rodz
2016; 12(3): 337-343.

14. Verma S, Verma GK, Shanker V et al.: Pediatric cervicofacial actinomycosis disclo-
sing an underlying congenital dermoid cyst. Dent Res J 2014; 11(2): 281-283.

15. Thacker SA, Healy CM: Pediatric Cervicofacial Actinomycosis.: An Unusual Cause
of Head and Neck Masses. ] Pediatric Infect Dis Soc 2014; 3(2): e15-19.

16. Moturi K, Kaila V: Cervicofacial Actinomycosis and its Management. Annals of Ma-
xillofacial Surgery 2018; 8(2).

nadeslano: 17. LiY, Li Y: Actnomyces and Alimentary Tract Diseases: A Review of Its Biological
3.10.2022 Functions and Pathology. BioMed Research International 2018; 8.

zaakceptowano do druku: 18. Neto CN, Carvalho WRS, Conceicao SML et al.: Maxillary osteomyelitis by actino-
24.10.2022 myces in a child. Int ] Odontostomat 2018; 12(1): 15-20.

164 Nowa Stomatologia 4/2022



