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I<omensalizm bedacy zwigzkiem sym-
biotycznym, w ktérym jeden z czlon-
kéw zwiazku odnosi korzysci, a drugi ich
nie odnosi, ale mu to nie przeszkadza, jest
zjawiskiem powszechnym w $wiecie zy-
wych organizméw. Komensalizm jest pro-
cesem dynamicznym, a jego réwnowage
moga zakléci¢ czynniki egzogenne i en-
dogenne, prowadzac w efekcie do paso-
zytnictwa (1). Takie sytuacje spotyka sie
czesto w przypadku mikroorganizméw
bytujacych na skérze i bfonach §luzowych
zwierzat i ludzi, ktére najczesciej na skutek
przerwania ciaglosci powlok lub ostabie-
nia odporno$ci wnikaja do wnetrza orga-
nizmu, wywoluja odczyn zapalny i czesto
staja sie przyczyng okreslonych zaburzen
i zmian chorobowych. Komensalami sa
promieniowce (Actinomycetes), przy czym
niektdrzy przedstawiciele rodzaju Actino-
myces posiadaja zdolnos¢ do wywotywa-
nia chordb u zwierzat i ludzi. Ponadto Ac-
tinomyces bovis jest bakteria zoonotyczna,
za$ A. israeli, bedacy patogenem czlowie-
ka, moze zakaza¢ zwierzeta. Choroby wy-
wolane przez Actinomyces, ktére wystepo-
waly raczej incydentalnie w populacji lu-
dzi i zwierzat, zaczynaja odgrywac coraz
wieksze znaczenie gléwnie w efekcie dzia-
fania czynnikéw srodowiskowych o charak-
terze immunosupresoréw. W hodowlach

Zycie Weterynaryjne * 2014 « 89(6)

wielkotowarowych zwierzat stresy zwigza-
ne z nieodpowiednimi warunkami zoohi-
gienicznymi i zywieniem sa waznym czyn-
nikiem immunosupresyjnym. Organizm
z oslabionymi mechanizmami odpornosci
jest bowiem bardziej podatny na zakaze-
nie i chorobe wywolana przez komensale
o wlasciwos$ciach drobnoustrojéw warun-
kowo chorobotwérczych.

Promienica jest przewlekla choroba
zwierzat domowych, a wiec bydla, $win,
koni, rzadziej innych gatunkéw zwierzat
oraz czlowieka, charakteryzujaca si¢ obec-
noscig ropni, przetok i rozrostem tacznot-
kankowym. Nastepstwem dzialania za-
razka jest zapalenie kos$ci i powstawanie
ziarniniakéw. Promienica jest chorobg od-
zwierzeca i znajduje si¢ w wykazie choréb
zakaznych i zakazen czlowieka objetych
ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen oraz chordb zakaznych (2). Pomi-
mo, ze ludzie choruja rzadko na promieni-
ce przenoszong od bydla, to istnieje moz-
liwo$¢ zakazenia sie cztowieka od chore-
go zwierzecia (3).

Wiasciwosci Actinomyces
Pierwsze przypadki promienicy dotycza-

ce zuchwy zostaly opisane u bydta 1877 r.
przez Bollingera. Z uwagi na promienisty
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uktad zmian w mikroskopowych prepa-
ratach sporzadzonych ze zmian chorobo-
wych, czynnik wywolujacy chorobe nazwa-
no promieniowcem (Actinomyces bovis)
i zaliczano go do grzybéw. Nieco pdzniej,
w 1878 r., Israel opisal podobne zmiany
réwniez u ludzi, a w 1891 r. wyhodowa-
no zarazek barwigcy sie metoda Grama
o rozgalezionej, nitkowatej strukturze,
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usystematyzowany jako A. israeli (4). Od
tego czasu zainteresowano si¢ bardziej
szczeg6lowo morfologia i wlasciwoscia-
mi zarazka, z ktérym wiazano wystepo-
wanie tych dwéch choréb. W 1880 r. Bo-
ston stwierdzil, ze promieniowce sa sapro-
fitami, ktore moga zanieczyszczaé ziarna
zb6z, glebe i roéliny, a wrotami zakazenia
u zwierzat i czlowieka sa zranienia bton
Sluzowych.

Zaréwno saprofityczne, jak i wywolu-
jace choroby zwierzat i ludzi Actinomy-
ces (Actinomycetales, Actinomycetace-
ae), to Gram-dodatnie, niezarodnikujace
i niekwasooporne bakterie, wystepuja-
ce w formie pleomorficznych pateczek
(0,2-0,4 x 0,5-1,0 um), ziarenek lub roz-
galezionych nici (1 x 50 pm), wygladem
przypominajacych grzybnie. Do wzrostu
wymagaja podlozy wzbogaconych, np. pod-
foza z wyciagiem z mézgu i serca (BHIM),
agaru krwistego i atmosfery wzbogaconej
w 6-10% dwutlenku wegla. W 37°C, kté-
ra jest optymalng temperatura wzrostu
dla Actinomyces, wzrost pojawia sie juz
po 3-7 dniach inkubacji. Actinomyces gina
w 55-65°C po okolo 10 minutach, sublimat
w stezeniu 1:1000 zabija je po 5 minutach.
Promieniowce nie wytwarzaja hemolizyn,

indolu, nie maja réwniez wlasciwosci pro-
teolitycznych i nie wytwarzaja barwnikéw,
w wiekszosci nie produkuja siarkowodoru.

Actinomyces bovis w $wiezych hodow-
lach poczatkowo przybiera wyglad stabo
uksztaltowanej mikrogrzybni, a po kilku
dniach pojawiaja sie na jej powierzchni pa-
teczkowate lub nitkowate formy wzrostowe
klasyfikowane jako gladkie (S) lub szorst-
kie (R) kolonie. Czesciej jednak zarazek ro-
$nie w postaci gtadkich kolonii. Actinomy-
ces bovis jest do§¢ wrazliwy na wysychanie
oraz dzialanie temperatury. W temperatu-
rze powyzej 55°C ginie po 10 min, w 21°C
w plynie fizjologicznym przezywa zaledwie
3 dni. Roztwér sublimatu 1:1000 zabija go
po 5 minutach. Sposréd zwierzat labora-
toryjnych na zakazenie A. bovisiA. israeli
wrazliwe sa mlode chomiki syryjskie i my-
szy. W materiale patologicznym wystepuja
zmineralizowane ziarenka (,,ziarna siarko-
we”), zawieszone w masie ropnej lub tkan-
kach. Sa one wielkosci gtéwki szpilki, biata-
woszare, zOltoszare lub brunatnawe, miek-
kie, niekiedy twarde na skutek zwapnienia.
Skladaja sie ze splotu centralnego nitek
Actinomyces i wieica Gram-ujemnych
cialek gruszkowatego ksztaltu, skierowa-
nych czescia wezsza w kierunku centrum,

Tabela 1. Gatunki Actinomyces patogenne dla zwierzat i cztowieka (11, 12, 19, 30, 39, 47)
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Objasnienia: + patogen; ? gatunek prawdopodobnie patogenny.
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a zgrubialym koricem ku obwodowi. Kolby
barwia sie barwnikami kwasnymi.

Gatunki Actinomyces patogenne dla
czlowieka i zwierzat podano w tabeli 1.
W 1997 r. z rodzaju Actinomyces w opar-
ciu o wyniki analizy sekwencji genéw 16S
rRNA wyodrebniono rodzaj Actinobacu-
lum z dwoma gatunkami Actinobaculum
suis 1 A. schaalii. Actinobaculum suis u $win
jest przyczyna zakazen ukladu moczowe-
go ironien (5, 6).

Ludzkie izolaty Actinomyces israeli,
A. gerencseriae, A. turicensis, A. funkei,
A. graevenitziii A. europaeus sa wrazliwe
na penicyline i amoksycyline, a A. turicen-
sis na linezolid. Cze$¢ izolatéw A. europa-
eus i A. graevenitzii jest oporna na ceftriak-
son, A. turicensis i A. europaeus sa oporne
na erytromycyne. Actinomyces izolowane
od ludzi i zwierzat wrazliwe na wiele an-
tybiotykéw f-laktamowych. Dlatego one
tfacznie z inhibitorami p -laktamazy sa za-
lecane u ludzi jako leki z wyboru (7, 8).
Actinomyces sa bardzo lub $rednio wraz-
liwe na tetracykliny, makrolidy i antybio-
tyki glikopeptydowe. Gatunki izolowane
od bydla sa zdecydowanie bardziej opor-
ne na chemioterapeutyki, niz gatunki cho-
robotwércze dla ludzi (9).

Zrédta zakazenia i rezerwuary

Zrédlem zakazenia i rezerwuarem Actino-
myces jest czlowiek i zwierzeta. Promie-
niowce jako saprofity bytuja na btonach
$luzowych jamy ustnej i gardla, moga sie
tez znajdowacd na skorze. Actinomyces bo-
vis wchodzi w sktad naturalnej flory jamy
ustnej i przewodu pokarmowego bydta,
A. viscosus skory pséw, zas Actinobacu-
lum suis czesto wchodzi w sktad normal-
nej mikroflory jamy ustnej oraz nosa i gar-
dta zdrowych $win.

Kazde przerwanie cigglosci blon $luzo-
wych i skéry moze stanowi¢ brame wej-
$cia zarazka, ktéry, penetrujac glebiej,
czesto przedostaje si¢ do krwi lub chton-
ki. Brama wejécia zarazka sa wigc naj-
cze$ciej mikrourazy blony $luzowej jamy
ustnej powstajace w nastepstwie przezu-
wania ostrej, widknistej karmy (np. plew
zbozowych) lub uszkodzona skéra. Zara-
zek moze réwniez przenikac przez szcze-
liny w zebodolach przy rozluznieniu ze-
béw lub w nastepstwie zmian préchni-
czych. W sporadycznych przypadkach
moze dojs¢ réwniez do zakazenia inny-
mi drogami, np. u bydfa promienica gru-
czolu mlekowego moze by¢ efektem zaka-
zenia droga galaktogenna (10). Zrédlem
zakazenia mogg by¢ osobniki chore, kt6-
re z otwartych zmian chorobowych, jaki-
mi sa przetoki, wydalaja drobnoustroje
do srodowiska, prowadzac do jego zanie-
czyszczenia, np. zanieczyszczanie wspol-
nych zlobéw podczas pobierania pokarmu,
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pomieszczen dla zwierzat. Czlowiek zaka-
za sig przez kontakt bezpo$redni oraz dro-
ga doustna. Podobnie jak u zwierzat wro-
tami zakazenia s blony $luzowe, gléwnie
glowy, rzadziej skéra (11, 12).

Patogeneza

Zarazek zakaza najczes$ciej organizm przez
rany skéry i blon §luzowych. U macior
karmigcych skéra strzykéw moze ulegad
uszkodzeniu podczas ssania, natomiast
btone $luzowa jamy ustnej i gardla moze
uszkodzi¢ ostry, twardy pokarm. U knu-
réw wrotami zakazenia sa tez rany poka-
stracyjne, a u pséw rany po urazach me-
chanicznych i pokasaniach. Czynnikiem
wyzwalajacym zakazenie jest obnizenie
odporno$ci naturalnej. Efektem zakaze-
nia jest zapalenie, tworzenie guzkow (ac-
tinomycoma), uszkodzenie zaatakowanych
tkanek, tworzenie ropni i przetok (13).
Czesé¢ zarazkéw po sfagocytowaniu jest
roznoszona do sasiednich tkanek, kosci
gabczastych, np. zuchwy, gdzie w warun-
kach beztlenowych lub mikroaerofilnych
namnaza si¢ i poprzez produkowane tok-
syny i enzymy powoduje zapalenie okost-
nej (periostitis ossificans) oraz rozmigkanie
wewnetrznej struktury koéci (osteomyelitis
rarefaciens). Przewlekly ropno-zarniniako-
wy proces zapalny zuchwy lub szczeki trwa
tygodnie, a nawet miesiace, a jego rezulta-
tem jest tworzenie si¢ nietypowej ziarni-
ny poprzetykanej ropniami, tzw. ciatkami
promieniczymi. W zaleznosci od zjadli-
wosci zarazka oraz rodzaju zaatakowanej
tkanki i jej miejscowej odczynowosci zmia-
ny moga przybierac rézne formy, od poje-
dynczych guzkéw promieniczych do roz-
sianej promienicy guzkowatej (kosci zu-
chwy i szczeki) lub rozlanej promienicy
stwardniajacej wraz z niekontrolowanym
bujaniem tkanki facznej (jezyk, wymie).

W zaatakowanych tkankach guzki pro-
mienicze tacza sie w duze guzy (promieni-
czaki), przypominajace swoim wygladem
guzy nowotworowe, dochodzi do ich zro-
pienia, pojawiaja si¢ komdrki olbrzymie.
Guzek od zewnatrz otacza tkanka taczna
lub ziarnina. Guzki moga ulega¢ rozpado-
wi lub na skutek odktadania sie soli mine-
ralnych ulegaja zwapnieniu. Mogg tez po-
wstawac ropne przetoki. W ropie sa obecne
drobne, zmineralizowane ziarenka, zawie-
rajace w centrum skupiska bakterii, na ob-
wodzie Gram-ujemne ciatka gruszkowate-
go ksztaltu, stanowigce biatkowy kompleks
antygenu — przeciwciala i fosforanu wap-
nia, powodujacego mineralizacje.

W zaleznos$ci od zaawansowania pro-
cesu chorobowego zaleznego od osobni-
czej odczynowosci organizmu i zjadliwo-
$ci zarazka zmiany mikro- i makroskopo-
we moga przybiera¢ charakter wytwoérczy
lub wysiekowo-ropny.
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Rzadko rozwija si¢ bakteriemia i do-
chodzi do uogdlnienia procesu chorobo-
wego. Zarazki moga zosta¢ przeniesione
droga hematogenna do odleglych narza-
déw i spowodowad powstanie przerzuto-
wych guzéw i ropni. Do zakazenia wywo-
tanego przez promieniowce moga dotacza¢
sie inne bakterie, zwlaszcza ropne, wikla-
jac etiologie i obraz kliniczny promienicy.

Promienica bydta

Promienica jest najczesciej choroba bydla
i $win. Wywoluje ja gléwnie A. bovis, ktory
jest przyczyna promienicy u owiec, §win,
psow, koni, a takze innych ssakéw, np. kan-
guréw. Inne promieniowce rzadko sg przy-
czyna zachorowan bydla. A. israeli izoluje
sie od bydla i $win z ropno-wytwérczych
zmian, podczas gdy A. actinoides jest przy-
czyna zakazen wtérnych w zapaleniu ptuc
u cielat i zapaleniu pecherzykéw nasien-
nych u buhajéw.

W latach 70. ubiegltego stulecia zmia-
ny promienicze w badaniu poubojowym
stwierdzano u 0,1% bydla. Obecnie choro-
ba jest nadal notowana, chociaz czestotli-
wosc¢ jej wystepowania jest stosunkowo ni-
ska, jednak okresowo moze miec¢ ona cha-
rakter epidemiczny lub endemiczny. Mimo
wszystko zdecydowanie czesciej jest ona
stwierdzana u bydfa niz u innych gatun-
kéw zwierzat i czlowieka. U bydta prze-
biega w postaci promienicy kosci zuchwy
lub szczeki (14), promienicy jezyka oraz
promienicy gardla i tchawicy, wzglednie
promienicy wymienia. Rzadziej wystepuje
promienica ptuc, narzadéw jamy brzusz-
nej i wymienia (15, 16).

W promienicy zuchwy lub szczeki, naj-
czesciej spotykanej u bydla, zasadnicza
zmiang chorobowa jest powiekszajaca
sie stopniowo twarda, bolesna deforma-
cja w okolicy trzonu ko$ci. W miare po-
stepujacego procesu chorobowego i roz-
miekania warstwy korowej kosci docho-
dzi tez do rozwoju zmian promieniczych
w obrebie skéry. Tworza sie ciemnoczer-
wone ziarniniaki w czeséci twarzowej glo-
wy oraz przetoki na zewnatrz oraz do jamy
ustnej, z ktorych saczy sie wioknikowo-$lu-
zowy wysiek. Wezly chlonne zuchwowe sa
twarde i powigkszone. Ziarniniaki promie-
nicze pojawiaja sie réwniez w blonie slu-
zowej jamy ustnej w okolicy zebdw trzo-
nowych i przedtrzonowych. Przy réwno-
czesnym zajeciu procesem chorobowym
zebodoléw, po pewnym czasie wypadaja
zeby. Proces chorobowy rozszerza sie tez
na zatoke szczekows, rzadziej czolows,
a zajecie jam nosowych utrudnia oddy-
chanie. Zmiany chorobowe moga tez ob-
jac jezyk, ktory jest powiekszony i twar-
dy (konsystencja deski), a jego owrzodzo-
ny koniec moze wystawac z jamy ustne;j.
Obserwowane juz wczesniej zaburzenia
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w zuciu i polykaniu pokarmu ulegaja po-
glebieniu. Nasila si¢ $linotok, dochodzi
tez czesto do wypadania keséw pokarmu
z jamy ustnej, a niektére zwierzeta prze-
stajg je$¢ i przezuwad. Brak pobierania
pokarmu prowadzi do spadku masy ciala
zwierzat. W przypadku zajecia procesem
chorobowym gardta i tchawicy, poza pro-
blemami w polykaniu, narastaja tez stop-
niowo objawy dusznosci, a oddech jest
$wiszczacy lub rzezacy. Sporadycznie moze
tez wystapi¢ promienica pluc oraz wymie-
nia. W pierwszym przypadku tworzg sie
duze biatawe guzy, otoczone twardg tkanka
taczna, pojawiajace sie najpierw w tylnych,
nastepnie srodkowych i przednich ptatach
pluc, a okoliczne wezly chionne, zwtasz-
cza $rodpiersiowe sa silnie powiekszone.
Zmianom tym towarzyszy kaszel i dusz-
no$¢. W promienicy gruczolu mlekowe-
go poczatkowe zmiany w postaci stward-
nienia tkanki gruczotowej obejmuja zato-
ke mleczng lub cala ¢wiartke wymienia.
Pézniej dominuja wyraznie odgraniczo-
ne réznoksztaltne twarde guzy, wyrasta-
jace ponad skore lub sterczace do przewo-
déw mlecznych, a saczaca sie z nich ropna
wydzielina zanieczyszcza gromadzace sie
tam mleko. Ostatecznym efektem zmian
rozrostowych jest calkowite zwl6knienie
zajetej Cwiartki (17).

Promienica swin

Bakterie z rodzaju Actinomyces czesto
wchodza w sktad normalnej mikroflo-
ry jamy ustnej oraz nosa i gardla zdro-
wych $win. Actinobaculum suis wywoluje
najczesciej ropno-ziarniniakowe zapale-
nia gruczotu mlekowego albo promienice
ukladu moczowego, ale moze tez powodo-
wac ropne lub wytwércze zapalenie tkanki
podskoérnej, zapalenie pluc, $ledziony, za-
palenie powrdzka nasiennego u knuréw,
a u prosigt i warchlakéw zapalenie malzo-
win usznych. Actinobaculum suis stwier-
dza sie u ptodéw poronionych z rozla-
nym, ciezkim ropno-ziarniniakowym od-
oskrzelowym zapaleniem pluc (18). Moze
on kolonizowaé napletek knuréw i pod-
czas krycia zakaza¢ samice. Actinomyces
naeslundii izolowano z poronionych plo-
déw $win, podczas gdy nastepstwem za-
kazenia przez A. israeli s3 zmiany ropno-
-ziarniniakowe w réznych narzadach. Ac-
tinomyces bovis izolowano z przypadkéw
zapalenia pluc. Z zapalenia wymienia §win
izoluje sie tez nowy gatunek Actinomyce-
tes, ktéry na podstawie analizy elektrofore-
tycznej bialek caltej komérki oraz sekwen-
cji genéw 16S rRNA okreslono jako A. su-
imastitidis (19).

Promienica wystepuje zaréwno w fer-
mach drobnotowarowych, jak i w duzych
fermach $win. Atakuje najcze$ciej poje-
dyncze zwierzeta w stadzie. Choruja na
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nia przede wszystkim lochy, u ktérych
procesem chorobowym jest objety przede
wszystkim gruczot mlekowy, uklad mo-
czowy, czasami pluca, §ledziona i nerki,
a takze inne narzady, np. powrdzek na-
sienny u knuréw, matzowiny uszne, jezyk
i gardlo. Promienica wystepuje na calym
$wiecie. Actinobaculum suis moze prze-
nosic¢ sie z chorych zwierzat na czlowie-
ka, wywolujac u ludzi zoonoze, ktéra we-
dlug klasyfikacji Unii Europejskiej stanowi
w przypadku promieniowcédw drugg gru-
pe zagrozenia (20).

Promienica gruczolu mlekowego z re-
guly pojawia si¢ przed odsadzeniem pro-
siat albo tuz po ich odsadzeniu i charak-
teryzuje sie obecno$cia drobnych guzkéw
w tkance gruczolowej zawierajacych cia-
gliwa z6lta rope, w ktérej pojawiaja sie
ciatka promienicze koloru zéitego. Ropnie
otacza szeroka strefa zbitej tkanki facznej.
Zropiate guzki moga taczy¢ sie w duze,
nieregularnego ksztaltu guzy. W dluzej
trwajacym przebiegu zapalenia gruczotu
mlekowego ropnie umiejscowione w gleb-
szych partiach tworzga przetoki, ktérych uj-
$cie ma wyglad wrzodéw pokrytych ziar-
ning. W niektérych chlewniach objawy
kliniczne zapalenia gruczotu mlekowego
w przebiegu promienicy moga obejmo-
wac 4—6% macior. Guzy i ropnie moga
wystepowac tez w tkance podskdrnej tu-
fowia. Czasami moga one tez wystepowac
w plucach, $ledzionie, nerkach i innych na-
rzadach wewnetrznych (21). Dolaczenie
sie zakazen wtérnych wywotanych przez
drobnoustroje ropne, zwlaszcza przez pa-
ciorkowce i maczugowce, wikta obraz kli-
niczny i pogtebia proces chorobowy oraz
przyczynia sie do powstawania przerzu-
téw. W efekcie chore zwierzeta s wynisz-
czone i padaja.

Promienica ukladu moczowego u ma-
cior jest czesciej spotykana w chowie in-
tensywnym. Charakteryzuje si¢ zapale-
niem pecherza moczowego i ropnym za-
paleniem nerek. U macior wystepuje utrata
apetytu i nadmierne pragnienie. Mocz ma
zabarwienie brazowe, zapach gnilny i od-
czyn zasadowy. W ostrej postaci wyste-
puje krwiomocz i ropomocz. Czesto pa-
daja chore zwierzeta na skutek silnego
zaburzenia czynnoéci ukladu moczowe-
go. U macior, ktére przezyly, rozwija sie
zesp6l wielomoczu i wzmozonego pra-
gnienia, moze tez wystapi¢ nieptodnosc.
W chorobie o przebiegu ciezkim objawy
kliniczne trwaja krétko i zwierzeta pada-
ja po kilku godzinach lub kilku dniach od
zachorowania (6).

Promienice powrdzka nasiennego cha-
rakteryzuje obrzek okolicy krocza i mosz-
ny. U prosiat i warchlakéw zapalenie mat-
zowin usznych rozwija sie w efekcie za-
kazenia przyrannego promieniowcami.
Zranienia powstaja najczesciej podczas
obgryzania malzowin usznych i ogona.
W miejscu zakazenia pojawia si¢ obrzek,
za$ swoisty proces zapalny doprowadza do
znieksztalcenia malzowiny. Czasami poja-
wiaja sie przetoki ropne. Gdy zmiany cho-
robowe sa rozlegle i nasilone, moga pro-
wadzi¢ do zahamowania wzrostu i rozwo-
ju zwierzat (22, 23).

Zakazenie Actinomyces u psow i kotow

U ps6w brama wejscia promieniowcéow,
podobnie jak u innych gatunkéw zwie-
rzat, sa rany skoéry i bfon §luzowych zwig-
zane z pokasaniem, dziataniem twarde-
go pokarmu lub obcych cial. Obnizenie
odpornosci przy réwnoczesnych warun-
kach beztlenowych lub mikroaerofilnych

Ryc. 1. Actinomyces israeliizolowany od kota z przypadku zapalenia dzigset (K. Buczek)

w ranie, czesto zwigzanych z zakazeniem
bakteriami tlenowymi, aktywizuje miej-
scowy proces zakazny. Najczesciej rozwi-
ja sie promienica skory, zwlaszcza u sam-
céw pséw duzych ras, wywolana najczesciej
przez A. viscosus. Zmiany ropno-wytwor-
cze w postaci twardych guzkéw lub ropni,
ktére z czasem ulegaja owrzodzeniu z wy-
tworzeniem rozleglej ropiejacej ziarniny,
dotycza glowy, szyi, tulowia i brzucha (24,
25, 26). Rzadziej dotycza narzadéw klatki
piersiowej lub uogdlnionego procesu cho-
robowego w narzadach wewnetrznych,
osrodkowym ukladzie nerwowym oraz
w kosciach (27). Actinomyces viscosus jest
tez przyczyna chordb przyzebia chomi-
kéw oraz ropowicy u kotéw (28). Actino-
myces israeli w czystej hodowli izoluje si¢
coraz cze$ciej od kotéw ze zmian choro-
bowych zwiazanych z przyzebiem i prze-
tokami dzigset (ryc. 1).

Promienicy pluc towarzysza stany pod-
goraczkowe, spadek masy ciala, gromadza-
cy sie w jamie oplucnej wysiek powodu-
je szybkie meczenie i duszno$¢. W zaje-
ciu otrzewnej wystepuje utrata taknienia,
oslabienie, wzdecia, wymioty i biegunka.
Ze zmian chorobowych u pséw izoluje sie
niekiedy A. canis i A. bowdenii (29, 30).
Rzadko przyczyna promienicy pséw jest
A. hordeovulneris. Powoduje on miejsco-
we tworzenie ropni lub zakazenia uktado-
we, takie jak: ropno-wytwoércze zapalenie
otrzewnej, optucnej, osierdzia, ropnie na-
rzad6w jamy brzusznej lub ropne zapale-
nie stawéw (31, 32).

Promienica cztowieka

Przyczyna choroby jest najczesciej A. isra-
eli, rzadziej A. naeslundi, A. odontolyticus,
A. viscosus, A. meyeri, A. gerencseriae, rzad-
ko A. bovis i A. suis. Inne gatunki izoluje
sie incydentalnie ze zmian chorobowych
(11, 12). Czlowiek, u ktérego promieniow-
ce zasiedlaja blony §luzowe krtani, gardla
i przewdd pokarmowy oraz zenski ukiad
rozrodczy, jest jedynym ich naturalnym re-
zerwuarem (33). Promienica odzwierzeca
jest rzadko notowana.

Wyréznia sie cztery postacie klinicz-
ne choroby: brzuszna, twarzowo-szyjna
(lumpy jaw — guzowata zuchwa), ptucna
iuogélniona. Pierwotna promienica skéry
wywolana przez A. meyeri moze by¢ jed-
nym z pierwszych objawéw klinicznych
zakazenia HIV (34). Posta¢ brzuszna jest
spotykana u 20% pacjentéw i cechuje sie
zapaleniem wyrostka robaczkowego, jeli-
ta $lepego i otrzewnej. Niekiedy tworzg sie
ropnie drazace $ciang brzucha. Wystepuja
bdle brzucha, goragczka, biegunka, wymioty
i utrata masy ciala. W postaci twarzowo-
-szyjnej, obserwowanej u 55% pacjentéw,
pojawiaja sie w jamie ustnej, na skdrze szyi
oraz pod zuchwa wyraznie odgraniczone,
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bolesne guzy dajace przetoki, z ktérych wy-
dziela sie ropa. Zakazenie moze przenosic¢
sie na gardlo, jezyk, $linianki, kosci czaszki,
mazg i opony mézgowe (35). W pierwotnej
postaci ptucnej, gdy zarazki bezposrednio
z jamy ustnej dostaja sie do pluc oraz w po-
staci plucnej wtérnej, gdy zakazenie sze-
rzy si¢ przez ciaglo$¢ tkanek, rozwija sie
zapalenie pluc, powstajg ropnie, zbiera sie
ropa w jamie oplucnej, a nawet powstaja
przetoki optucnowo-skérne, czemu towa-
rzyszy nieregularna goraczka i kaszel z wy-
krztuszaniem ropnej plwociny. W postaci
uogdlnionej bedacej nastepstwem posocz-
nicy rozwija si¢ promienica skory, krego-
stupa, mézgu, watroby, nerek, moczowo-
déw, u kobiet macicy i jajnikéw (36, 37).

Chorobe rozpoznaje sie na podstawie
obrazu klinicznego uzupelnionego bada-
niem laboratoryjnym, ktére polega na izo-
lacji zarazka i stwierdzeniu obecnosci zia-
ren siarkowych w ropie z przetok. W le-
czeniu stosowana jest przez kilka miesiecy
penicylina w duzych dawkach. Skuteczna
jest tez klindamycyna, chloramfenikol, ery-
tromycyna i tetracykliny.

Rozpoznanie zakazei
wywotanych przez Actinomyces

Rozpoznanie promienicy stawia si¢ na pod-
stawie objaw6w klinicznych, zmian anato-
mopatologicznych oraz wynikach badan:
histopatologicznego i bakteriologicznego.
Objawy kliniczne nie sa patognomoniczne
dla promienicy i tylko nasuwaja podejrze-
nie choroby, w zwiazku z czym ostateczne
rozpoznanie wymaga potwierdzenia w ba-
daniu histopatologicznym i izolacji oraz
identyfikacji czynnika etiologicznego. Za
optymalng metode izolacji uznaje si¢ ho-
dowle na plytkach Fortnera z zastosowa-
niem przezroczystych standardowych po-
zywek, na ktérych uzyskuje sie charaktery-
styczny wzrost promieniowcéw.

Przyzyciowo moze tez by¢ pomocna
diagnostyka obrazowa, ktéra uwidacznia
wieloogniskowa osteolize kosci i zmia-
ny wytwoércze. Pozwala ona przy tym na
wykluczenie nowotworéw kosci, stanéw
zapalnych korzeni zgbowych, ztaman, se-
kwestréw i zapalen zatok glowy. Badania
histopatologiczne pozwalaja na stwier-
dzenie swoistych zmian zapalno-wytwor-
czych i ziaren siarkowych. W preparatach
bezposrednich z ropy wystepuja ziaren-
ka promienicze, ktérych czes¢ centralna
tworzy poplatane i rozgalezione nitkowa-
to cialo promieniowca. Na obwodzie wy-
stepuje ukladajacy sie promieniscie na-
ciek ztozony z eozynofiléw, neutrofiléw
i limfocytéw, poprzetykany rozgalezio-
nymi nitkowatym Gram-dodatnim cia-
fem promieniowca.

Przyzyciowo do badan bakteriologicz-
nych wykorzystuje si¢ punktaty z guzkéw
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i przetok ropnych, a po$miertnie guzki lub
cze$ci guzéw promieniczych. W oparciu
o wlasciwo$ci morfologiczne i hodowla-
ne mozliwa jest identyfikacja zarazka (38).
Bardzo pomocne w identyfikacji gatunkéw
Actinomyces sa techniki biologii moleku-
larnej, np. analiza restrykcyjna 16S rDNA
(39). W diagnostyce promienicy cztowie-
ka coraz czesciej jest wykorzystywany od-
czyn immunofluorescencji (40) oraz bada-
nie mikroskopowe preparatéw pobranych
cienka igla (41, 42). Niektdre postacie pro-
mienicy sg trudne do zdiagnozowania (43),
zwlaszcza gdy sa powiklane przez wtér-
ne zakazenia.

Profilaktyka i terapia

Najwazniejszym dziataniem profilaktycz-
nym jest przestrzeganie zasad higieny
w pomieszczeniach, w ktérych przeby-
waja zwierzeta, jak i wybiegéw, izolacja
zwierzat chorych iich leczenie. Leczenie
promienicy polega na terapii antybioty-
kowej i sulfonamidowej oraz interwencji
chirurgicznej (44). W terapii sa stosowa-
ne: penicylina, cefalosporyny, erytromy-
cyna i tylozyna, rzadziej amoksycylina
i ampicylina. Leczenie chirurgiczne do-
tyczy przecinania i usuwania guzéw pro-
mieniczych oraz leczenia przetok. Le-
czenie chirurgiczne daje efekty, gdy licz-
ba guzéw jest niewielka, a stan ogdlny
zwierzecia jest dobry. Wieksza szanse
wyleczenia maja zwykle pacjenci w do-
brym stanie ogélnym, tylko z ograniczo-
nymi zmianami w obrebie jezyka, wezléw
chtonnych lub tkanki podskérnej. Okre-
$lenie wrazliwosci na antybiotyki szcze-
péw Actinomyces wyizolowanych z przy-
padkéw chorobowych umozliwia zasto-
sowanie terapii sterowanej, ktéra daje
najlepsze efekty. Autoszczepionki sa za-
lecane w tych oborach, w ktérych promie-
nica zdarza sie szczegdlnie czesto i gdzie
mozna w pelni zidentyfikowaé czynnik
etiologiczny oraz warunki umozliwiaja-
ce zakazenie (45).

Lekiem z wyboru u ludzi jest penicylina
lub tetracykliny stosowane w duzych daw-
kach przez 6 do 12 miesiecy. Dobre efekty
notuje sie w leczeniu postaci twarzowo-
-szyjnej. Czesto tacznie z antybiotykote-
rapig wykonuje sie zabiegi chirurgiczne,
takie jak: oczyszczanie przetok i usuwa-
nie patologicznie zmienionych fragmen-
téw tkanek. Pozostale postacie choroby
sa trudniejsze w leczeniu i dlatego pro-
gnoza jest gorsza. U ponad 50% pacjen-
téw z promienica mézgu i rdzenia krego-
wego leczenie trwa dlugo i nie zawsze daje
efekty (46). W profilaktyce u ludzi wska-
zana jest dokladna toaleta ran powstaja-
cych w wyniku pokasania oraz przestrze-
ganie zasad higieny w kontaktach z cho-
rymi zwierzetami (2, 3).
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