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ABSTRACT

Actinomycosis as an Unexpected Cause of Chronic General-
ized Lymphadenopathy

Szczygiet M."?, Siemionek R."?, Spichalski M."? Hafas M."?
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Promienica szyjno-twarzowa jest najczestszg klasyczng postacig
rzadkiej choroby wywotywanej przez bakterie z rodzaju Actinomy-
ces, ale uogdlniong limfadenopatie wywotuje sporadycznie. Po-
wolny wzrost drobnoustroju na podfozach sztucznych i szczegélne
wymagania hodowli mikrobiologicznej czesto utrudniajg jego izola-
cje z materiatu biologicznego, pobranego z wymazoéw i bioptatéw
tkankowych. Objawy promienicy mogq imitowac¢ choroby rozrosto-
we gfowy lub szyi, przy ktérych opdznienie w ustaleniu ostateczne-
go rozpoznania klinicznego jest szczegolnie niekorzystne, takie jak
chtoniak Hodgkina, chtoniak nieziarniczy, rak: tarczycy, jamy ustnej,
gardfa i krtani, ptuca lub przerzuty z innych narzgdéw wewnetrznych.
W publikacji przedstawiamy przypadek 43-letniego pacjenta, ktéry
zostat przyjety na oddziat kliniczny w celu diagnostyki réznicowej lim-
fadenopatii z podejrzeniem choroby pasozytniczej. Wykonane wcze-
Sniej badania patomorfologiczne materiatu uzyskanego w wyniku
licznych biopsji weztéw chionnych nie potwierdzity zadnej choroby
nowotworowej, a obraz zmian chorobowych w badaniu tomografii
komputerowej przemawiat za odczynowym procesem zapalnymi.
Przeprowadzono peing wielokierunkowg diagnostyke réznicowg
w kierunku chorob zakaznych i uktadowych tkanki tgcznej, w wyni-
ku ktérej nie zdotano znalez¢ przyczyny przewlektej limfadenopatii.
Retrospektywna ocena mikrobiologiczna wycinkéw histopatologicz-
nych z powiekszonych weztéw chfonnych pozwolita na nieoczekiwa-
ne potwierdzenie aktinomykozy.

Cervicofacial actinomycosis is the most common and classic form
of a rare disease caused by bacteria belonging to the Actinomyces
genus, but it sporadically causes generalized lymphadenopathy. The
slow growth of the microorganism on in vitro media and the specific
requirements of microbiological culture often make its isolation from
biological material collected from swabs and tissue biopsies difficult.
Clinical manifestations of actinomycosis may mimic malignancies of
the head or neck, in which a delay in establishing a final clinical diag-
nosis is particularly unfavorable, such as Hodgkin’s or non-Hodgkin’s
lymphomas, cancer of the thyroid, oral cavity, pharynx and larynx, lung
cancer or metastases from other internal organs.

In the study, we present the case of a 43-year-old patient who was
admitted to the university department for a differential diagnosis of cer-
vical and axillary lymphadenopathy with suspected parasitic infection.
Previously performed pathomorphological examinations of the material
obtained from numerous lymph node biopsies did not confirm any ne-
oplastic disease, and the image of the pathological changes observed
in the computed tomography scan indicated a reactive inflammatory
process. The enhanced multidirectional diagnostics was performed for
infectious and connective tissue diseases, which failed to identify the
cause of chronic lymphadenopathy. Retrospective microbiological revi-
sion of histopathological samples from enlarged lymph nodes allowed
for the unexpected confirmation of actinomycosis.



M. Szczygiet, R. Siemionek, M. Spichalski, M. Hatas, M. Paul, Promienica nieoczekiwang przyczyng przewlektey... 33

Pacjent otrzymat skojarzong celowang antybiotykoterapie systemo-
wg, w wyniku ktorej obserwowano regresje zmian zapalnych we-
ztow chtonnych. Przedstawiany przypadek dowodzi koniecznosci
uwzgledniania rzadko spotykanych choréb infekcyjnych w diagno-
styce roznicowej limfadenopatii oraz zwraca uwage na mozliwosc
kazdorazowej rewizji rozpoznania przy uzyciu zachowanych prepa-
ratow patomorfologicznych.

Stowa kluczowe: promienica, Actinomyces spp., limfadenopatia
szyjna, diagnostyka roznicowa, histopatologia, chtoniak.

Wstep

Bakterie z rodzaju Actinomyces to Gram+ filamen-
tarne mikroorganizmy zyjgce przewaznie w beztle-
nowym Srodowisku. Sg ludzkim komensalem, czesto
bytujgcym na btonach Sluzowych jamy ustnej czy
przewodu pokarmowego [1]. Bakterie te przypominajg
swojg strukturg grzyby i rozwijajg sie gtdwnie w tkan-
kach miekkich. Promienica prezentuje réznorodne ob-
jawy kliniczne i moze imitowa¢ inne jednostki i stany
chorobowe. Moze mie¢ przebieg tagodny, jesli jest
rozpoznana i wtasciwie leczona na wczesnym etapie
zakazenia, lub tez samoograniczajacy sie, gdy zmiany
Zlokalizowane sg na skorze, a pacjent ma prawidto-
wa odpowiedz immunologiczng. W innym przypadku
tkanki mogg ulec powaznemu zniszczeniu przez prze-
wlekle postepujgcg chorobe. Zakazenie Actinomyces
spp. moze przebiega¢ podstepnie: dtugotrwale, jako
bolesna stwardniata masa imitujgca ztosliwy guz no-
wotworowy, lub przejawia¢ sie nagtg inwazjg na sgsia-
dujgce tkanki z formowaniem sie bolesnych, ropnych
owrzodzen [2]. Promienica twarzowo-szyjna jest naj-
czestszg postacig tej choroby (50-70%), rzadziej wy-
stepuje promienica drog oddechowych (15-20%) lub
narzgdow miednicy mniejszej (10—20%) [1]. Postac
twarzowo-szyjna rozwija sie, gdy jest mozliwy dostep
do gtebiej potozonych tkanek miekkich twarzoczaszki,
tak jak w przypadku zabiegéw dentystycznych, ubo-
giej higieny stomatologicznej, urazéw w obrebie jamy
ustnej i dzigset, stosowaniu uzywek, czy obnizonej
odpornosci. Ze wzgledu na fakt, iz promienica przy-
pomina nowotwory lub inne zapalno-martwicze za-
kazenia twarzowo-szyjne, takie jak gruzlica, atypowe
mykobakteriozy, zespdt Lemierre’a czy wystepujgca
w tropiku noma (tzw. rak wodny), jej wiasciwa dia-
gnostyka jest nietatwym zadaniem diagnostycznym
i sporadycznie jest uwzgledniana w codziennej prak-
tyce lekarskiej [2, 3]. Wynika to z wielu przyczyn. Po
pierwsze, jest to niezwykle rzadka choroba. Po dru-
gie, kultury bakterii majg wysoki wspotczynnik fatszy-
wie negatywny, a obraz kliniczny moze przypominaé
nowotwor. W wielu przypadkach, by uzyskaé hodowle
bakterii, nalezy dokonaé naciecia chorobowo zmienio-
nych tkanek i ich drenazu, przeprowadzenia biopsji
cienkoigtowej, gruboigtowej lub biopsji otwartej narza-
dow wewnetrznych [4].

The patient received combined, targeted systemic antibiotic therapy,
which resulted in regression of inflammatory changes in the lymph
nodes. The presented case demonstrates the need to consider rare
infectious diseases in the differential diagnosis of lymphadenopathy in
everyday medical practice and draws attention to the possibility of
revision of the diagnosis using preserved pathomorphological prepa-
rations.

Keywords: Actinomycosis, Actinomyces spp., generalized lym-
phadenopathy, differential diagnosis, histopathology, lymphoma.

Opis przypadku

Pacjent, lat 43, zostat skierowany przez lekarza ro-
dzinnego do uniwersyteckiego szpitala klinicznego
w celu diagnostyki réznicowej przewlektej, uogdlnio-
nej limfadenopatii o nieustalonej etiologii z podejrze-
niem choroby pasozytniczej. W obrazie klinicznym od
marca 2023 r. zaobserwowano powiekszenie weziow
chlonnych szyjnych i podzuchwowych po stronie le-
wej oraz obustronnie pachowych z towarzyszgcym
odczynem zapalnym w obrebie otaczajgcych tkanek
miekkich. W badaniu fizykalnym uwage zwracaty le-
wostronnie powiekszone wezty chtonne szyjne, zloka-
lizowane wzdtuz tylnego brzegu miesnia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego, i podzuchwowe oraz
pachowe po obu stronach. Zmiany byly stosunkowo
miekkie, przesuwalne wzgledem skory, ale nieprzesu-
walne wzgledem podfoza i niebolesne. Ponadto, w gru-
pie weztéw szyjnych gérnych po stronie lewej tworzyty
pakiety. Uwage zwracata takze lewostronna erytroder-
mia, obejmujgca okolice nadweziowe. Pacjent skar-
zyt sie na znaczne ostabienie ogdlne, wyczerpanie,
silne béle gtowy, uporczywy Swigd skory w okolicach
nadweztowych, bdle stawdéw oraz odcinka piersiowe-
go i ledzwiowego kregostupa, poty nocne, epizody
omdlen, okresowe dretwienie konczyn goérnych oraz
niezamierzong utrate masy ciata o ok. 14 kg w ciggu
pottora roku. Wywiad chorobowy byt obcigzony dng
moczanowg, zmianami zwyrodnieniowymi odcinka
piersiowego kregostupa oraz przewlektym, wieloletnim
nikotynizmem (20 paczkolat). W wywiadzie epidemio-
logicznym pacjent zgtaszat czesty bezposredni kontakt
ze zwierzetami domowymi — hodowlanymi i dzikimi —
oraz zapylonym srodowiskiem w miejscu pracy. Istot-
ny okazat sie fakt odbycia leczenia stomatologicznego
przed pojawieniem sie limfadenopatii.

Przed przyjeciem do kliniki chory byt wielokrotnie
hospitalizowany na oddziatach onkologicznych, hema-
tologicznych, laryngologicznych i chirurgicznych oraz
byt réwniez diagnozowany ambulatoryjnie bez usta-
lenia ostatecznego rozpoznania klinicznego (fgcznie
az 12-krotnie). Wykonane wéwczas badania cytolo-
giczne, histopatologiczne oraz obrazowe przemawiaty
w wiekszosci za zmianami fagodnymi, ale nie udato sie
ustali¢ czynnika etiologicznego zmian chorobowych.
W diagnostyce réznicowej podejrzewano choroby
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infekcyjne, odzwierzece, a takze bardzo rzadki idio-
patyczny nienowotworowy rozrost weztéw chtonnych
o charakterze choroby Castlemana. W badaniach hi-
stopatologicznych i cytologicznych weztéw chtonnych
szyjnych i pachowych stwierdzano wyktadniki odczy-
nowej limfadenopatii z cechami martwicy, wiéknienia,
obecnoscig histiocytéw, mieszanej populacji komdrek
limfoidalnych, fagocytujacych makrofagéw, przero-
stem grudek chionnych, progresywng transformacje
pojedynczych grudek chfonnych z rozproszonymi im-
munoblastami bez cech procesu neoplazmatycznego.
Niezaleznie, na podstawie badan immunodiagno-
stycznych rozpoznano przebyte w przesziosci zaka-
zenie wirusem cytomegalii i mononukleoze zakazng
z obecnoscig seropozytywnosci w klasie 19G i ujem-
nymi poziomami swoistych przeciwciat IgM. Mimo iz
nie stwierdzono wowczas immunologicznych wykfad-
nikdw aktywnos$ci chordb zakaznych i nie byto wska-
zan do wdrozenia leczenia przeciwdrobnoustrojowe-
go, to sugerowano, ze mogg by¢ one prawdopodobng
przyczyng utrzymujgcego sie powiekszenia weztow
chtonnych. W badaniach serologicznych przeprowa-
dzonych w poradni choréb zakaznych wykluczono tez
obecnos¢ swoistych przeciwciat w kierunku boreliozy,
toksoplazmozy, kity, wirusowych zapalen watroby oraz
zakazenia HIV/AIDS.

Na poczatku procesu diagnostycznego na oddzia-
le o profilu laryngologiczno-onkologicznym w maju
2023 r. morfologia weztéw chtonnych szyi obserwo-
wanych w badaniu ultrasonograficznym (USG) wska-
zywata na nowotworowg etiologie zmian. Wykazano
niejednorodne, powiekszone wezty chtonne w polu Il
i 1ll, uktadajgce sie w strukture plastra miodu, w tym
najwiekszy o wymiarach 22 x 16 mm.

W drugim badaniu USG, przeprowadzonym
w czerwcu 2023 r., opisano prawdopodobnie ten
sam wezet chtonny, mierzgcy 31 x 17 mm, potozony
miedzy biegunami Slinianki przyusznej i podzuchwo-
wej po stronie lewej; dodatkowo zwrécono uwage na
brzeznie potozong wneke wezta. Poza tym zaobser-
wowano liczne mniejsze wezlty chtonne o $rednicy do
8 mm. Badanie cytologiczne wezta ujawnito jedynie
mieszang populacje komorek limfoidalnych oraz fago-
cytujgcych makrofagéw. Badanie cytometryczne krwi
obwodowej wykazato obecnos¢ limfocytow B o ce-
chach poliklonalnych, ktére stanowity 53% komoérek,
a limfocyty T — 44% komorek, z przewagg CD4+ nad
CD8+, z obecnoscig 20% aktywowanych komorek T.
Nie stwierdzono komoérek z ekspresjg cytokeratyn
EpCAM. W badaniu laryngologicznym uwage przycig-
gaty wytgcznie zaczerwienione fatdy krtani, uwidocz-
nione w fiberoskopii, ale nie wykazano zmian nacieko-
wych w obrebie gardia i krtani. Badanie radiologiczne
(RTG) Kklatki piersiowej nie wykazato wtedy zadnych
odchylen.

Review of Medical Practice, 2025; Vol. XXXI, No. 2

W kolejnym badaniu USG, wykonanym w lipcu
2023 r., stwierdzono liczne hipoechogenne wezly
chtonne po stronie lewej, moggce sugerowac chorobe
rozrostowg uktadu chtonnego szyi. Wykonano wow-
czas limfadenektomie wezta chtonnego szyi poziomu
Il o wymiarach 32 x 25 x 20 mm. Badanie patomor-
fologiczne nie pozwolito jednak na jednoznaczne wy-
kluczenie nowotworu. Ujawnito natomiast hiperplazje
grudek chtonnych z progresywng transformacjg poje-
dynczych grudek chtonnych z rozproszonymi komor-
kami CD30+ o morfologii immunoblasta. Zalecono
Scistg obserwacje kliniczng, poniewaz zmiany o tym
charakterze mogg wspdtistnie¢ lub poprzedzac chito-
niaka. Na zlecenie laryngologa w sierpniu 2023 r. byta
tez zastosowana empiryczna préba terapii antybioty-
kiem B-laktamowym (Augmentin) przez tydzien. Nie
nastgpita ewidentna poprawa stanu klinicznego.

W listopadzie 2023 r. wykonano badanie endosko-
powe gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego (gastroskopia i fiberokolonoskopia), podczas
ktérego usunieto 8 mm polip jelita grubego oraz wykry-
to obecnosé guzkow krwawniczych w kanale odbytu.
W kolejnym wycinku histopatologicznym, pobranym
z lewej okolicy podzuchwowej, stwierdzono fragment
tkanki naczyniowo-ttuszczowej bez cech atypii.

W zwigzku z progresjg limfadenopatii kontynuowa-
no badania diagnostyczne w trybie ambulatoryjnym.
Przeprowadzone w lutym 2024 r. badanie USG szyi
i dotébw pachowych sugerowato odczynowe zmiany
zapalne badz proces autoimmunologiczny. Zaobser-
wowano lewostronnie powiekszone, hiperechogenne
wezty chtonne szyjne z cechami martwicy, o zmniej-
szonym unaczynieniu i zmniejszonym wskazniku
oporu naczyniowego. Najwiekszy z nich, o wymiarze
1,9 x 0,8 cm, znajdujacy sie w grupie I, tworzyt pakiet
z innymi weztami; powiekszone byly réwniez wezty
w grupie Il i V, o wymiarach odpowiednio 17 x 5 oraz
8 x 3 mm. Wykazano tez pojedyncze powiekszone
wezly chtonne pachowe o podwyzszonej echogenicz-
nosci, z zatartg wneka, o zmniejszonym unaczynieniu
i zmniejszonym wskazniku oporu naczyniowego. Naj-
wieksza zmiana, mierzgca 29 x 11 mm, z masg mo-
delujgcg wneke, znajdowata sie w | grupie po lewe;j
stronie (ryc. 1 AiB).

W badaniu biopsyjnym wezta pachowego prawe-
go uwidoczniono jedynie proces zapalny. Kolejne
3 skrawki histopatologiczne weztéw pachowych le-
wych rowniez wykazaty proces reaktywny z histiocyto-
zg zatokowg. Wykonane wowczas badanie RTG klatki
piersiowej ponownie nie wykazato zadnych niepokojg-
cych nieprawidtowosci.

Nastepne badanie USG weztéw chionnych szyi,
wykonane w kwietniu 2024 r., uwidocznito liczne owal-
ne wezty chtonne bezzatokowe i ze stabo zaznaczong
zatokg wielkosci do 8 mm w grupie IIB oraz $rednicy
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Rycina 1. Patologicznie powigkszone obwodowe wezty chtonne u pacjenta z promienicg: A — pakiet weztéw chionnych szyjnych
po stronie lewej; B — duzy wezet chtonny pachowy po stronie lewej z masg modelujgca jego wneke. Obraz ultrasonograficzny

do 7 mm w grupie Ill. Ponadto, w grupie IB/IIA zobra-
zowano niejednorodng, hipoechogenng strukture ze
wzmozonym przeptywem naczyniowym O wymiarze
17 x 25 mm. Po stronie prawej stwierdzono tylko jeden
wezet bez widocznej zatoki w grupie Il wielkosci 6 mm.
W biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej weztéw chton-
nych szyjnych pod kontrolg USG stwierdzono miesza-
ng populacje komérek limfoidalnych, co przemawiato
za procesem fagodnym. W ocenie patomorfologicznej
w catosci usunietego wezta pachy lewej o wymiarach
2 x 1,5 x 0,5 cm stwierdzono mobilizacje immunobla-
stow, poszerzenie zatok wypetnionych histiocytami
oraz Srednioliczne komorki plazmatyczne z ekspresjg
immunoglobuliny IgG bez restrykcji fancuchdw lekkich
lambda i kappa wraz z ogniskowo widocznym groma-
dzeniem komoérek dendrytycznych.

Badanie obrazowe twarzoczaszki i szyi z zastoso-
waniem tomografii komputerowej (TK) z kontrastem,
przeprowadzone w czerwcu 2024 r., rowniez wyka-
zato powiekszone wezty chtonne w grupie IB i Il po
stronie lewej. Najwiekszy powiekszony wezet chtonny
o $rednicy 23 mm znajdowat sie nad $liniankg pod-
zuchwowg lewg. Nie stwierdzono zadnych nieprawi-
diowosci w obrebie jamy ustnej, nosogardta, czesci
ustnej i krtaniowej gardta, tarczycy oraz slinianek. Nie
wykazano réwniez cech patologicznego wzmocnienia
po podaniu srodka kontrastowego. Catos¢ obrazu kli-
nicznego przemawiata za zmianami odczynowymi.

W zwigzku z reaktywnym charakterem zmian, pa-
cjent zostat skierowany do kliniki uniwersyteckiej,
gdzie pogtebiono diagnostyke w kierunku chordb
infekcyjnych, odzwierzecych i pasozytniczych. Pa-
cjent przy przyjeciu nie gorgczkowat, nie wykazywat
wyktadnikéw infekcji drog oddechowych. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono powiekszone pojedyn-
cze wezty chionne szyjne i pachowe po stronie le-
wej z nieznacznym rumieniem w obrebie otaczajgcej
skory, spoiste i tkliwe podczas badania palpacyjnego.
W ocenie USG uwidoczniono liczne owalne wezly
chtonne o niejednorodnej, ziarnistej echogennosci,

potozone lewostronnie wzdtuz brzegu miesnia most-
kowo-obojczykowo-sutkowego i naczyn szyjnych, bez
wyréznialnej wneki i 0 nieprawidtowym, obwodowym
przeptywie. Czes¢ weztdw byta potozona w bliskim
sgsiedztwie, tworzgc pakiety, najwiekszy z nich zlo-
kalizowany byt pod gatezig zuchwy i miat wymiary
30 x 11 mm. W podstawowych badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono obnizone stezenie zelaza (62 ug/dl
przy normie 65—175 ug/dl) oraz wspodtistniejacg izo-
lowang hipercholesterolemie (216 mg/dl), poza tym
nie wykazano istotnych nieprawidtowosci we krwi
obwodowej. Pacjent nie demonstrowat wyktadnikéw
niedokrwistosci (hemoglobina 15,8 g/dl, hematokryt
46,4%). Nie wykryto réwniez leukocytozy (6,37 x 10%1)
ani obecnosci wyktadnikdw procesu zapalnego (biatko
C-reaktywne <0,6 mg/l, odczyn Biernackiego 6 mm/
godz.). Nie stwierdzano hipergammaglobulinemii
(10,7%) ani eozyndfilii (1,7%) we krwi obwodowej,
charakterystycznych dla przewleklych parazytoz tkan-
kowych i narzgdowych. Poziom autoprzeciwciat prze-
ciwjadrowych w technice immunofluorescencji po-
Sredniej byt dodatni w mianie 1/320 o ziarnistym typie
Swiecenia, ale nie potwierdzono obecnosci autoprze-
ciwciat w technice immunoblottingu we krwi obwodo-
wej, co wskazywato na zapalne, a nie autoimmuno-
logiczne podtoze schorzenia. Potwierdzono natomiast
seropozytywno$¢ po przebytej w przeszitosci cytome-
galii (IgG 173,5 U/ml) i mononukleozie zakaznej (IgG
45,53 U/ml), bez wskazan do leczenia przeciwdrobno-
ustrojowego i bez wyktadnikow aktywnego zakazenia.
Badanie USG jamy brzusznej nie wykazato nieprawi-
dtowosci. W badaniu RTG klatki piersiowej nie stwier-
dzano odchyleh. Powtdrzone badanie cytometryczne
leukocytéw krwi obwodowej nie wykazato obecnosci
komorek o nieprawidtowym immunofenotypie. Po-
ziom interleukiny-6, istotnej w przypadku podejrzenia
choroby Castlemana, byt prawidtowy (2,41 pg/ml). Na
podstawie badan immunodiagnostycznych wykluczo-
no réwniez najczestsze choroby infekcyjne, przebie-
gajace z limfadenopatig: toksoplazmoze, toksokaro-
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ze, cytomegalie, tularemie, bartoneloze i gruzlice. Na
podstawie retrospektywnej analizy mikroskopowej
preparatow histopatologicznych z wycinkéw weztow
chfonnych szyjnych, wypozyczonych z osrodka on-
kologicznego i pobranych w lipcu 2023 r., wykazano
obecnos¢ ,ziaren siarkowych” (druzéw promieniczych)
z licznymi skupiskami kolonii promieniowca promie-
nicy, charakterystycznych dla rodzaju Actinomyces
(ryc. 2). W celowanej terapii przyczynowej zastoso-
wano w warunkach szpitalnych skojarzone leczenie
przeciwdrobnoustrojowe parenteralng amoksycyling
w potgczeniu z klawulonianem oraz kotrimoksazolem
pod ostong probiotyku i preparatu hepatoprotekcyjne-
go z dobrg tolerancjg. Pacjenta wypisano do domu
w stanie og6lnym dobrym z zaleceniem kontynuaciji
przewlektej antybiotykoterapii w formie doustnej w try-
bie ambulatoryjnym pod nadzorem lekarza rodzinnego
przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Dyskusja

Promienica jest przewlekta chorobg zakazng, wyste-
pujacg szczegdlnie rzadko w krajach rozwinietych.
W badaniach epidemiologicznych czestos¢ zachoro-
wan szacuje sie na 1-2 przypadki na 100 000 osdéb
rocznie [5]. Jedng z klasycznych manifestacji promie-
nicy moze by¢ limfadenopatia szyjna lub pachowa,
ktéra w opisywanych przypadkach klinicznych rézni-
cowana jest z chtoniakiem lub dysfagig niewiadomego
pochodzenia [4, 6, 7, 8, 9].

W prezentowanym przypadku u pacjenta wystg-
pity nietypowe objawy, takie jak erytrodermia i silny
swigd skéry nad zajetg zapalnie okolicg, co moze
by¢ efektem miejscowej reakcji skornej na zakazenie.
Z kolei dtugotrwaty, 21-miesieczny wywiad dotyczgcy
uogodlnionej limfadenopatii wymagat trudnej, wielokie-
runkowej analizy réznicowej i imitowat chtoniakowe
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pochodzenie zmian. Taki przebieg choroby zawsze
wymusza pogtebiong diagnostyke w kierunku bakte-
rii z rodzaju Actinomyces i Nocardia, polegajgcg na
wykonaniu biopsji tkankowej podejrzanej okolicy i wy-
konaniu badania mikrobiologicznego oraz specjali-
stycznego barwienia w celu uwidocznienia ziaren siar-
kowych obecnych w ropniach. Dodatkowo, barwienie
metodg Ziehla—Neelsena lub hematoksyling i eozyng
(H + E) moze by¢ pomocne w przypadku bardziej zto-
zonych przypadkoéw diagnostycznych [10]. U pacjen-
ta wykonano wycinek wezta chtonnego pachy lewej,
w ktéorym po zastosowaniu klasycznego barwienia
H + E, w analizie retrospektywnej uwidoczniono cha-
rakterystyczne filamentarne struktury o promienistym
ukfadzie, typowe dla zakazenia Actinomyces spp., co
w potgczeniu z wywiadem i obrazem chorobowym po-
zwolito na rozpoznanie promienicy.

W omawianym przypadku zrezygnowali$my z po-
bierania kolejnego materiatu z weztéw chtonnych ce-
lem wykonania posiewu bakteriologicznego, z powo-
du niedostepnosci powigkszonych weztéw chtonnych,
ktore byly uprzednio wytuszczone do oceny histopa-
tologicznej. Niemozliwym byto rowniez pobranie ma-
teriatu z prawdopodobnego miejsca wnikniecia bakte-
rii — jamy ustnej — ze wzgledu na skuteczne leczenie
stomatologiczne i brak aktualnych zmian préchniczych
w okresie hospitalizacji. Oprécz badania mikrobiolo-
gicznego w diagnostyce promienicy istotne sg rowniez
badania obrazowe — USG, TK, RTG — ktore uwidacz-
niajg tworzgce sie ropnie i przetoki [11]. W naszym
przypadku nie opisano tego typu zmian chorobowych.
Wytacznie w jednym z USG weztéw chtonnych uwi-
doczniono cechy martwicy, dodatkowo niektore opisy
przemawiaty raczej za procesem nowotworowym. Do
standardowych badan w diagnostyce choréb onko-
logiczno-hematologicznych zalicza sie trepanobiop-
sje, cytometrie przeptywowg oraz limfadenektomie
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Rycina 2 Aii B. Kolonie promieniowca promienicy w preparatach histopatologicznych zapalnie zmienionego wezta chfonnego
pachowego (druzy promienicze). Widoczne liczne skupiska filamentarnych bakterii. Barwienie metodg H + E. Axioskop (Zeiss,

Niemcy). Powiekszenie 400 razy
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diagnostyczng [12, 13]. U opisanego pacjenta wy-
konywano kilkakrotnie cytometrie przeptywowg oraz
limfadenektomie diagnostyczng, ktére pomogty w wy-
kluczeniu choroby onkologiczno-hematologiczne;.

W literaturze dostepnych jest wiele przypadkow
klinicznych, w ktérych promienica nasladowata liczne
jednostki chorobowe, takie jak chioniak, guz jajnika,
raki ptuc, trzustki, drég zoétciowych i okreznicy, zapale-
nie ucha srodkowego powikifane zapaleniem wyrostka
sutkowatego, przewlekte zapalenie trzustki czy ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego [14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21]. W naszym przypadku réwniez istnia-
to kliniczne podejrzenie chioniaka, sugerowane przez
okres 21 miesiecy obserwaciji, ale brak potwierdzenia
histopatologicznego wskazywat na konieczno$¢ dal-
szych poszukiwan. Stany przebiegajace z obnizong
odpornoscia, jak np. cukrzyca, rak piersi i zakazenie
wirusem HIV, okazaty sie by¢ czynnikami predysponu-
jacymi do zakazenia [22, 23]. Limfadenopatia jest cze-
stym objawem klinicznym towarzyszgcym promienicy.
W ciekawym opracowaniu Corcione i wsp. obustronne
powiekszenie weztow chtonnych szyjnych i zausznych
po stronie prawej towarzyszyto promienicy osrodko-
wego uktadu nerwowego, przebiegajgcej z silnym
bélem gtowy, drgawkami, zaburzeniami mowy i niedo-
witadem potowiczym, sugerujgcej udar niedokrwienny
mobzgu [24]. Z kolei powigkszenie weztéw chtonnych
pachwinowych obserwowano w rzadkiej promienicy
narzgdow piciowych zewnetrznych [25]. Brak dbato-
Sci o higiene jamy ustnej, obecnos¢ licznych ubytkow
stomatologicznych oraz natogowe palenie tytoniu —
podobnie jak w opisanym przypadku — rowniez sg
znaczgcymi czynnikami zwiekszajgcym ryzyko zacho-
rowania [25, 26, 27].

Mnogos¢ chordb, ktére moze nasladowac promie-
nica, stanowi wyzwanie diagnostyczne dla klinicystéw,
powodujgc w wielu sytuacjach opdznienie w prawidfo-
wym rozpoznaniu. Badanie USG weziéw chtonnych,
mimo swojej powszechnej dostepnosci i nieinwazyj-
nosci, ma pewne ograniczenia, przede wszystkim
brak powtarzalnosci, przez co trudniej zweryfikowac
uzyskane wczesniej wyniki.

W przedstawionym przypadku postawiono klinicz-
ne rozpoznanie chioniaka ze wzgledu na diugosc
utrzymywania sie i narastanie objawéw chorobowych,
ktére pozostawaty w sprzecznosci z wynikami badan
cytologicznych i histopatologicznych. Opisany pro-
blem kliniczny dowodzi, ze w nietypowych okoliczno-
Sciach niezwykle wazna jest interdyscyplinarna opieka
nad pacjentem. W diagnostyce réznicowej limfadeno-
patii, oprécz choréb rozrostowych uktadu limfatycz-
nego, ognisk przerzutowych nowotworéw ztosliwych,
spichrzeniowych choréb metabolicznych, sarkoidozy,
histiocytozy i uktadowych zaburzen autoimmunolo-
gicznych, nalezy przede wszystkim uwzgledni¢ cho-

roby infekcyjne i pasozytnicze. Zastosowanie odpo-
wiedniego barwienia po wykonaniu biopsji bloczkowej
wezla oraz wykonanie posiewu bakteriologicznego
z ogniska zapalnego w znacznym stopniu skrdcitoby
Sciezke diagnostyczng, nie narazajgc pacjenta na ko-
lejne inwazyjne procedury. Wazne jest tez przekazy-
wanie sugestii klinicznych, dotyczgcych diagnostyki
réznicowej, patomorfologom i mikrobiologom na skie-
rowaniu do badan diagnostycznych. Nawet w przy-
padku braku celowanego barwienia warto — gdy ma
sie takie mozliwosci — samemu skorzysta¢ z wcze-
$niej uzyskanych preparatow histopatologicznych
w celu rewizji dotychczasowego rozpoznania.
Kluczowe znaczenie badan histopatologicznych
W rozpoznawaniu promienicy podkreslali tez Amri-
kachi i wsp., zwtaszcza w nietypowych przypadkach
klinicznych [7]. Autorzy opisali pacjenta z 6-miesiecz-
nym wywiadem chorobowym, sugerujgcym chorobe
nowotworowg z powodu utraty masy ciata, potéw noc-
nych, niedokrwistosci i utrzymujgcej sie przewlekiej
gorgczki. Badania radiologiczne wykazaty obecnosé
uogolnionej limfadenopatii, obejmujgcej wezty chton-
ne srodpiersia, wneki prawego ptuca, krezkowe oraz
okototrzustkowe z obecnoscig rozlegtej patologicznej
masy w okolicy srédpiersia, siegajgcej do nadbrzusza
i kregostupa piersiowego. Hodowle bakteriologicz-
ne, biopsja szpiku kostnego, bronchofiberoskopia
i badania cytologiczne okazaty sie niediagnostyczne.
Badanie mikrobiologiczne i histopatologiczne wy-
tuszczonego wezta chtonnego okotoaortalnego i krez-
kowego na drodze laparoskopii byto kluczowe w usta-
leniu rozpoznania aktinomykozy. Czynnikiem ryzyka
zakazenia okazat brak dbatosci o higiene jamy ustnej
z licznymi ubytkami stomatologicznymi i krwawigcy-
mi dzigstami oraz przewlekte palenie tytoniu i czeste
stosowanie alkoholu. Podobnie u drugiego pacjenta
z 3-miesiecznym wywiadem dotyczagcym limfade-
nopatii szyjnej i obecnoscig patologicznego nacieku
w okolicy podzuchwowej oraz z dtugotrwatym nato-
giem palenia tytoniu i naduzywania alkoholu pode;j-
rzewano chtoniaka. Aspiracyjna biopsja cienkoigtowa
zmiany okazafa sie niediagnostyczna, ale ustalenie
ostatecznego rozpoznania umozliwito badanie histo-
patologiczne w catosci wyluszczonych weztéw chton-
nych szyjnych. Nasz przypadek byt bardzo zblizony,
a znaczna utrata masy ciata, wyczerpanie i poty noc-
ne wskazywaty klinicznie na uzasadnione podejrzenie
chtoniaka. Promienica imitujgca chorobe rozrostowg
uktadu limfatycznego jest zatem dos$¢ czesto przed-
miotem wielu dyskus;ji klinicznych [4, 7, 9].
Dtugotrwata systematyczna antybiotykoterapia od-
grywa kluczowg role w ograniczeniu rozprzestrze-
niania sie zakazenia w obrebie sgsiadujgcych tkanek
i wystepowania ciezkich nastepstw, z ktérych naj-
czesciej wymienia sie zmiany zapalne i destrukcyjne
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kosci [23, 25, 27, 28, 29]. Problemem terapeutycznym
jest brak mozliwosci oznaczenia lekowrazliwosci, stad
skojarzona terapia przeciwdrobnoustrojowa zwieksza
efektywnos¢ leczenia i gwarantuje sukces terapeu-
tyczny.
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