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Pulmonary actinomycosis — a case report

Praca zostata sfinansowana ze Zrédet wiasnych

Abstract

Pulmonary actinomycosis is a rare disease caused by Actinomyces sp. Its symptoms and radiological findings are not
characteristic, so the diagnosis might be difficult to establish. We report a case of a 59 year old male, who developed
bronchopulmonary Actinomycosis due to poor dental hygiene. The infectious process affected lung parenchyma and infiltra-
ted chest wall causing multifocal sternal osteolisis and multiple cutaneous fistulas. The radiological findings sugested
neoplasmatical process. The diagnosis was based on histopatological findings of fistular scrapes. The material contained
Actinomyces colonies. Afler 6 months of antibiotic therapy the patient’s state improved and the cutaneous fistulas healed.
Radiological finding revealed partial resolution of the lung infiltration.
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Streszczenie
Promienica ptuc jest rzadka choroba wywotang przez bakterie z rodzaju Actinomyces. Objawy kliniczne i wyniki badan obrazowych
sg w tej chorobie mato charakterystyczne, co utrudnia ustalenie witasciwego rozpoznania. Przedstawiony przypadek dotyczy 59-
letniego mezczyzny z promienicag ptuc spowodowang niewtasciwg higieng jamy ustnej. Proces chorobowy obejmowat migzsz
ptucny i naciekat $ciane klatki piersiowej powodujac osteolize mostka i powstanie przetok skérnych. Wyniki badan obrazowych
sugerowaly proces rozrostowy. Ostateczne rozpoznanie ustalono na podstawie wyniku badania histopatologicznego wyskrobin
z przetoki skornej, w ktérym wykryto kolonie promieniowcéw. Po szeSciu miesigcach antybiotykoterapii stan chorego ulegt
znacznej poprawie, a zmiany skérne ulegly wygojeniu. Wyniki kontrolnych badan radiologicznych wykazaty regresje zmian ptucnych.

Stowa kluczowe: promienica pluc, tomografia komputerowa, guz ptuca
Pneumonol. Alergol. Pol. 2012; 80, 4: 349-359

Wstep tytoniu. Z tego powodu u chorych z dlugim wywia-

dem tytoniowym i utrzymujacymi sie przewlekly-

Rak pluca jest najczestszym nowotworem u mi naciekami w migzszu pluc w réznicowaniu
mezczyzn po 50. roku zycia. Do grupy najwyzsze- w pierwszym rzedzie bierze sie pod uwage chorobe no-
go ryzyka zachorowania nalezg dlugoletni palacze wotworowg [1]. Zmiany plucne o etiologii promie-
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niczej w badaniach obrazowych sa czesto nie do
odr6znienia od procesu rozrostowego [2]. R6znico-
wanie utrudnia ponadto obecno$é¢ objawéw ogél-
nych, takich jak: ostabienie, utrata masy ciata, sta-
ny podgoraczkowe. Sg one typowe zaré6wno dla
przewleklego zapalenia, jakim jest promienica, jak
réwniez dla choroby nowotworowej. Wiaze sie to
nierzadko z przedtuzeniem procesu diagnostyczne-
go i op6znieniem wiaczenia wlasciwego leczenia [3].

Ponizej przedstawiono przypadek promienicy
plucnej, ktérej obraz radiologiczny sugerowat roz-
rost nowotworowy.

Opis przypadku

Mezczyzna (59 lat), byly palacz papieroséw,
zostal przyjety do Kliniki Pneumonologii Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego (UCK) w Gdansku we
wrzes$niu 2010 roku w celu ustalenia etiologii zmia-
ny naciekowej prawego pluca. Przy przyjeciu chory
zglaszal kaszel z odkrztuszaniem ropnej wydzieliny,
duszno$¢ wysitkows, oslabienie, utrate apetytu oraz
ubytek masy ciata. Objawy utrzymywaly sie od po-
nad roku, z tego powodu pacjent byt hospitalizowa-
ny wczesniej w szpitalu w Slupsku. Badania dodat-
kowe wykazaly wéwczas niedokrwistosé, podwyz-
szone parametry stanu zapalnego i zwiekszone ste-

zenie transaminaz we krwi (tab. 1). W radiogramie
(RTG) klatki piersiowej uwidoczniono obwodowe
owalne zacienienie. Po leczeniu antybiotykami (ci-
profloksacyna, ceftriakson) stan chorego poprawit sie.
Zwiekszone stezenie transaminaz wigzano z wiruso-
wym zapaleniem watroby typu C, ktére rozpoznano
podczas hospitalizacji. Pacjenta wypisano do dalszej
opieki w trybie ambulatoryjnym, ale chory nie podjat
woéweczas zalecanej diagnostyki. Po okoto p6t roku
stan chorego ponownie zaczat sie stopniowo pogar-
sza¢. Dodatkowo na plecach pojawita sie saczaca
przetoka, ktéra ulegta wygojeniu po krétkotrwatej an-
tybiotykoterapii w warunkach ambulatoryjnych.
W lutym oraz marcu 2010 roku chory byt ponownie
hospitalizowany na oddziale choréb pluc w szpita-
lu w Stupsku z powodu postepujacej dusznosci wy-
sitkowej, produktywnego kaszlu, utraty apetytu
i spadku masy ciala. W tym czasie pojawily sie dwie
kolejne, saczace przetoki na skorze w okolicy most-
ka. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono pod-
wyzszone parametry stanu zapalnego i niedokrwi-
stos¢ (tab. 1). W badaniu tomokomputerowym (TK)
klatki piersiowej uwidoczniono rozlegte ognisko na-
ciekowe w placie gornym i srodkowym ptuca pra-
wego. Naciek obejmowat tkanki miekkie Sciany klatki
piersiowej i chrzastki zeber, obecne byly takze ogni-
ska osteolizy w mostku (ryc. 1). W badaniu broncho-

Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych
Table 1. Laboratory findings

Data CRP(mg/)  WBC(G/) Neutrocyty(%) Hgb (g/di) Ht (%) AST(IU/1) ALT(IUA)
07.2009 46 12 - 1 34 161 122
02.2010 57 15 78 ¥ 37 9 52
09.2010 70 12 7 10 32 29 14
12.2010 0,8 4 42 11 34 38 19

Rycina 1. Tomografia komputerowa (luty 2010). Rozlegte ognisko naciekowe w ptucu prawym, obejmuje miazsz ptucny i tkanki migkkie klatki piersiowej

Figure 1. CT scanning (february 2010). Infiltration in the right lung, localized in the lung tissue and soft tissues of the chest wall
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fiberoskopowym uwidoczniono obrzek btony §lu-
zowej oskrzeli ptata gérnego prawego, poszerzenie
matej ostrogi po stronie prawej oraz $lad krwi
w oskrzelu do segmentu 3 prawego. Zastosowano
antybiotykoteriapie (cefuroksym) przez 7 dni, uzy-
skujgc znacznag poprawe stanu klinicznego pacjen-
ta. W celu ustalenia rozpoznania wykonano biop-
sje cienkoiglowa, w uzyskanym materiale nie zna-
leziono komérek nowotworowych. Ze wzgledu na
niejasny obraz radiologiczny opisywanej zmiany
wykonano biopsje gruboigtowa zmiany nacieko-
wej. W badaniu histopatologicznym obecne byty
jedynie skrzepy krwi, fragmenty wiéknistej tkan-
ki facznej i tkanki ttuszczowej $ciany klatki pier-
siowej, nie znaleziono komérek nowotworowych.
Kolejne kontrolne badanie TK wykazato niewielka
regresje zmiany naciekowej w plucu prawym. Kon-
tynuowano antybiotykoterapie, uzyskujac kli-
niczna poprawe. Po zakonczeniu leczenia w ciggu
kilku tygodni ponownie nasilita sie dusznos¢ oraz
kaszel, doszto do utraty masy cialta, a przetoki
w okolicy mostka utrzymywaty sie. Na tym etapie wy-
sunieto podejrzenie promienicy i chorego skiero-
wano do Kliniki Pneumonologii UCK w Gdansku
w celu kontynuowania diagnostyki. Wykonane
woéwczas badania laboratoryjne wykazaly niedo-
krwisto$¢ i podwyzszone parametry stanu zapal-
nego (tab. 1). W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono przetoki skérne okolicy mostka oraz rozlegta
préchnice zebéw. Wynik badania RTG potwierdzit
obecno$¢ zmiany naciekowej w obrebie klatki pier-
siowej, w polu srodkowym ptuca prawego. Podje-
to kolejng probe wykonania biopsji cienkoigtowej
zmiany, ale ze wzgledu na jej wzmozona spoistos§é
nie udalo sie uzyska¢ materiatu. Kolejne badanie
bronchofiberoskopowe nie wykazalo odchyleni od
stanu prawidlowego. W badaniu cytologicznym
popluczyn oskrzelowych obecne byly neutrofile,
makrofagi, komérki nabtonka wielorzedowego
migawkowego i zluszczone komorki nabtonka pta-
skiego, komérek nowotworowych nie znaleziono.
Z popluczyn oskrzelowych wyhodowano Klebsiella
pneumoniae, w bakterioskopii ani w posiewie
materialu nie stwierdzono pratkéw kwasoopor-
nych. Z wymazu z przetoki skérnej wyhodowano
pojedyncze kolonie Staphylococcus aureus, oraz
liczne kolonie Porphyromonas sp, Peptostreptococ-
cus sp, Provotella sp. Badania bakteriologiczne obu
materialéw w kierunku promienicy byly negatyw-
ne. W badaniu histopatologicznym wyskrobin
z przetoki skérnej wykazano ropiejaca ziarnine
z niewielka ilo$cia kolonii o morfologii odpowiada-
jacej Actinomyces sp. (ryc. 2, 3), jakkolwiek posiew
wyskrobin z przetoki w kierunku promieniowcéw
byl ujemny. Biorac pod uwage histologiczny oraz

Rycina 2. Struktura kolonii actinomyces (barwienie histochemicz-
ne PAS, powigkszenie x 400)

Figure 2. The structure of Actinomyces colony (histochemical PAS
stain, original magnification x 400)

Rycina 3. Kolonia mikroorganizméw actinomyces posréd ropieja-
cej ziariny (HE, powigkszenie x 400)

Figure 3. Actinomyces colony among purulent granulation (hema-
toxylin and eosin stain, original magnification X 400)

kliniczny obraz choroby, rozpoznano promienice
pluc i zastosowano leczenie dozylne amoksycyling
z kwasem klawulanowym (3 X 1,2 g /d. przez 14
dni), a nastepnie amoksycyling doustnie w dawce
3 X 500 mg/dobe. Rozpoczeto leczenie stomatolo-
giczne, 13 zebow usunieto, 6 leczono zachowaw-
czo. Po okolo 4 tygodniach antybiotykoterapii
wysiek z obu przetok ustapil. Po 3 miesigcach
wykonano kontrolne badanie TK klatki piersiowe;.
Naciek, w poréwnaniu z badaniem poprzednim,
byl wyraznie mniejszy (ryc. 4). Stan kliniczny cho-
rego poprawit sie, zmniejszyla sie dusznos¢ wysit-
kowa, masa ciata ulegta normalizacji. Przetoki
skorne ulegly znacznej regresji. Parametry proce-
su zapalnego obnizyly sie. Nadal utrzymywata sie
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Rycina 4. Tomografia komputerowa (grudzien 2010). Badanie po 3 miesigcach leczenia. Widoczna cze$ciowa regresja zmian naciekowych

Figure 4. CT scanning (december 2010), after 3 months treatment. Partial regression of pulmonary infiltration was seen

niedokrwisto$c¢ (tab. 1). Po konsultacji z mikrobio-
logiem zwiekszono dawke amoksycyliny do 3 X 1,0
g/dobe, leczenie kontynuowano przez 6 miesiecy.
Po tym okresie uzyskano catkowite ustagpienie ob-
jawéw klinicznych, wygojenie przetok skérnych
oraz regresje zmian widocznych w RTG klatki pier-
siowej. Po uzyskaniu poprawy chory nie wyrazit
zgody na dalsze badanie kontrolne i obserwacje w
poradni pneumonologicznej.

Dyskusja

Promienica ptucna jest rzadka choroba o uta-
jonym poczatku i postepujacym, przewleklym
przebiegu. Z reguly rozwija sie u mezczyzn w 4.
i 5. dekadzie zycia [3-5]. Proces chorobowy moze
obejmowac rézne czesci ciala, ale najczesciej zmia-
ny zlokalizowane sg w rejonie szyjno-twarzowym
(55%) oraz brzuszno-miedniczym (20%). Tylko w
okolo 15% przypadkéw choroba zajmuje narzady
w obrebie klatki piersiowej [6, 7]. Przez cigglosé
moze zajmowa¢é takze tkanki miekkie i struktury
kostne $cian klatki piersiowej powodujgc powsta-
wanie przetok i osteolize [2, 4, 7].

Promienica spowodowana jest zakazeniem
beztlenowymi, barwigcymi sie metodg Gramma
lub Grocott-Gomori, bakteriami z rodzaju Actino-
myces. NajczesSciej izolowanym gatunkiem jest
Actinomyces israelii. W przypadku zajecia migzszu
pluc czesto hoduje sie takze Actinomyces meyeri
[5, 6]. Bakterie te powszechnie wystepuja w jamie
ustnej czlowieka [8]. Choroba rozwija sie zwykle
na skutek aspiracji materiatu z jamy ustnej lub tre-
sci zoladkowo-jelitowej zawierajacego patogeny [5,
6]. Szczegolnie predysponowane do jej wystapie-
nia sg, tak jak w przypadku opisanego chorego,
osoby z zaawansowang préochnica zebow. Wysta-
pieniu choroby sprzyjaja takze urazy jamy ustnej,
aspiracja ciata obcego, zachly$niecie [2]. Promie-
nica rozwija sie czes$ciej u os6b z uposledzong od-

pornoscia, niedozywionych, po radioterapii, z cu-
krzyca, marskoscig watroby lub, jak w przypadku
naszego chorego, z przewleklym zapaleniem wa-
troby [3].

Obraz kliniczny i wyniki badan obrazowych
w promienicy ptucnej sg malo swoiste, nierzadko
moga nasuwac podejrzenie choroby nowotworowej
[6, 8]. Z tego powodu ostateczne rozpoznanie jest
czesto trudne i ustalane z duzym opd6Znieniem [3].
Gl6wne objawy kliniczne to: postepujace ostabie-
nie, stany podgoraczkowe, utrata masy ciata, ka-
szel z odkrztuszaniem ropnej wydzieliny oraz
duszno$¢ wysitkowa. Moga takze wystapi¢ krwio-
plucie i b6l o charakterze oplucnowym [4, 7].
W obrebie klatki piersiowej zmiany lokalizuja sie
w migzszu pluc, optucnej, a takze w dolnych dro-
gach oddechowych [3]. W badaniach radiologicz-
nych klatki piersiowej typowo wykrywa sie zmia-
ny naciekowe z bronchogramem powietrznym,
czesto z cechami rozpadu lub obraz zmian wlék-
nisto-marskich. Wystepowa¢ moze naciekanie
oplucnej i §ciany klatki piersiowej, a takze limfa-
denopatia érédpiersiowa [2, 4, 9]. Podobnie jak
u opisanego chorego czesto powstaja przetoki skor-
ne i ropnie [2, 4, 7]. Rzadziej dochodzi do rozsie-
wu choroby droga krwionoéna [6, 10].

Chorobe mozna potwierdzi¢, izolujac patoge-
ny z zajetych narzadow. Materiat do diagnostyki
mikrobiologicznej w kierunku promienicy powi-
nien by¢ pobrany w warunkach $cisle beztleno-
wych, przed rozpoczeciem antybiotykoterapii [6,
7]. Trzeba pamieta¢, ze Actinomyces stanowia flo-
re saprofityczng jamy ustnej, dlatego posiew czy
badanie cytologiczne plwociny nie maja znacze-
nia diagnostycznego [6, 11]. Ponadto uzyskanie
dodatniego wyniku hodowli jest utrudnione ze
wzgledu na czeste infekcje mieszane [9]. W jednym
z doniesien dodatni wynik posiewu uzyskano
z tego powodu w okoto 50% przypadkéw, w innym
jedynie u 7% chorych [2, 11]. Poniewaz wynik
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posiewu moze by¢ negatywny, rozpoznanie opie-
ra sie czesto na histopatologicznym badaniu zaje-
tych tkanek [7, 11]. W materiale biopsyjnym stwier-
dza sie ogniska martwicze, ropne, z przewaga neu-
trofili, komoérek plazmatycznych i histiocytéw oraz
charakterystyczne dla promienicy ,druzy”. Sa to
z06lte ziarna promienicze zawierajace rozgatezione,
czesto cze$ciowo zwapniate masy drobnoustrojow
[4, 9]. Ilo§¢ typowej ziarniny w wysieku ropnym
z przetoki lub materiale biopsyjnym moze by¢ nie-
wystarczajgca do ustalenia ostatecznego rozpozna-
nia, szczegoblnie, gdy chory wczesniej otrzymywat
antybiotyki [10]. Dodatkowa trudno$¢ diagno-
styczng stwarza fakt, ze kolonie mikroorganizméw
ulegaja tatwo fragmentacji i nier6wnomiernemu
barwieniu metoda Gramma, upodabniajac sie w ten
sposo6b do kolonii paciorkowcéw [9]. Dlatego u wie-
lu chorych rozpoznanie promienicy plucnej ustala-
ne jest dopiero na drodze torakotomii [2, 3, 6].
U przedstawionego przez nas chorego wykonywano
biopsje cienkoigtowsq i gruboigtowa nacieku w ptu-
cu prawym, jednak uzyskany materiat nie byt wy-
starczajacy do ustalenia rozpoznania. Podczas kolej-
nej biopsji cienkoiglowej zwrécono uwage na typowa
dla promienicy znaczng spoisto$¢ nacieku [6]. Osta-
teczne rozpoznanie ustalono na podstawie badania
histopatologicznego wyskrobin z przetoki skérnej,
w ktérej wykazano obecno$é kolonii Actinomyces.

Pomocna wskazdéwka diagnostyczng moze byé
takze wywiad wskazujacy na poprawe kliniczna po
zastosowaniu antybiotykoterapii. U przedstawia-
nego przez autoréw niniejszej pracy chorego kil-
kakrotnie stosowane leczenie przeciwbakteryjne
powodowalo ustepowanie objawéw klinicznych,
a takze zmniejszenie rozleglosci nacieku ocenia-
nego w badaniach obrazowych.

Leczeniem zachowawczym promienicy jest
antybiotykoterapia. Konieczne jest takze usunie-
cie potencjalnego Zrédta zakazenia, aby zapobiec
nawrotom choroby [9]. Antybiotykiem z wyboru
jest penicylina lub, w razie przeciwwskazan, klin-
damycyna, erytromycyna czy doksycyklina [4, 5].
Poczatkowo podaje sie antybiotyki dozylnie,
z wyboru penicyling G w dawce 10-20 mln j./dobe
[6]. Niektorzy autorzy stosowali z dobrym efektem
amoksycyline z kwasem klawulanowym, ceftriak-
son czy imipenem [2, 6]. Leczenie kontynuuje sie
lekami doustnymi: V-cyling, amoksycylina, klin-
damycyna, erytromycyna lub doksycykling. Ze
wzgledu na matg penetracje antybiotykow do sta-
bo ukrwionych, zbitych kolonii Actinomyces lecze-
nie powinno by¢ dlugotrwale [11]. W przeszlosci
kontynuowano je do 12 miesiecy, obecnie coraz
czedciej stosuje sie terapie krétsza, trwajaca 3-6
miesiecy [5, 11]. Niektérzy autorzy dobry efekt

kliniczny uzyskuja, pomijajac okres leczenia do-
zylnego, od poczatku stosujac preparaty doustne
[2, 11]. Gdy leczenie farmakologiczne jest poprze-
dzone zabiegiem operacyjnym, czesto wystarcza
kroétszy okres antybiotykoterapii [11]. Wazne jest
takze, aby leczenie rozpoczaé jak najwczesniej.
Ogranicza to zakres wldknienia oraz zapobiega
rozsiewowi choroby droga krwionos$na [10].
W przypadku nieskutecznosci leczenia penicyling,
nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wystepowania opor-
nosci bakterii na stosowane antybiotyki [11]. Opi-
sywano szczepy Actinomyces produkujace betalak-
tamaze [2, 9]. Podobnie, jak w przypadku opisy-
wanego chorego, moze wystepowac takze zakaze-
nie mieszane. Wéwczas wspoélistniejace z Actino-
myces bakterie moga wplywaé na postep procesu
chorobowego oraz odpowiadaé za nieskutecznosé
stosowanego leczenia [2, 11]. W takiej sytuacji le-
czenie nalezy rozpocza¢ od antybiotyku o szero-
kim spektrum [2, 10, 11]. Nie jest znany optymal-
ny czas, po ktérym powinno sie oceniaé skutecz-
no$¢ leczenia. W jednym z doniesienh po 4 tygo-
dniach antybiotykoterapii u 83% chorych widocz-
na byla regresja radiologiczna zmian. Pozostali
chorzy, u ktérych zmiany nie zmniejszyly sie
w tym okresie, wykazywali oporno$¢ na leczenie
takze po 12-tygodniowym okresie obserwac;ji [11].
W takich przypadkach nalezy rozwazy¢ mozliwosé
leczenia operacyjnego [11].

Podsumowanie

Promienica, zwlaszcza obejmujaca migzsz
plucny, jest obecnie choroba rzadka. Nalezy jed-
nak o niej pamieta¢ w réznicowaniu przewleklych
zmian naciekowych w plucach. Wczesne ustale-
nie wlasciwego rozpoznania moze sie przyczynic
do wdrozenia wlasciwego leczenia farmakologicz-
nego, a u wielu chorych takze do unikniecia nie-
potrzebnego zabiegu operacyjnego.
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