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ABSTRACT

Actinomycosis is one of the greatest ‘chameleons’ among infectious diseases. It may imitate inflammation,
abscess or a neoplasmatic tumor. Moreover, correct diagnosis is even more challenging due to the fact that the
disease takes on various forms like: cervicocephalic, abdominal, or affects the reproductive organs. In order to
highlight the diagnostic difficulties of actinomycosis, we have decided to describe six cases of female patients
(aged 31-73 years, mean age: 52 years) hospitalized due to actinomycosis in the Department of Infectious Diseases
and Hepatology between 2014-2019. Additionally, a case of one patient was described in detail as the course
of her disease was exceptionally non-specific. Only in 2 of 6 patients the primary diagnosis was correct. The
four other patients were initially suspected with cancer or inflammation. Three of the patients were diagnosed
with the abdominal form of actinomycosis, one — neck and head, and one presented both locations. Only
histopathological examinations during invasive procedures allowed to state the final diagnosis. An adequate
diagnosis was associated with a number of additional tests and delayed appropriate treatment. WBC and CRP
were within normal range in all patients. Four patients completed treatment successfully after 60-192 days, one
is still on therapy and one is lost to follow-up. In conclusion, common features of actinomycosis presented in this
case series include predominance of female gender, abdominal localization and lack of typical symptoms. What
is more, therapy with antibiotics, mainly doxycycline and beta-lactams resulted in complete regression of lesions
in the majority of cases. Given the examples of our patients we believe that actinomycosis should be considered
in the differential diagnosis of all abdominal tumors, especially in women.

Abbreviations: WBC — white blood cells, CRP — C-reactive protein, CT — computed tomography, IUD - Intra-
Uterine Device, 1.v. - intravenous.

Keywords: actinomycosis, actinomyces, abdominal tumor, antibiotic
STRESZCZENIE

Promienica to najwickszy “kameleon” wsrod chorob zakaznych - moze nasladowac zapalenie, ropien,
a nawet nowotwor. Postawienie prawidtowej diagnozy jest wymagajace ze wzgledu na fakt, ze choroba
ta wystepuje w wielu postaciach: twarzowo-szyjnej, brzusznej, badz w obrebie miednicy mniejszej.
W latach 2014 - 2019 w naszym Oddziale z powodu aktynomykozy hospitalizowano 6 pacjentek pomiedzy 31.
a 72. r.z.. Przypadek jednej z pacjentek jest opisany szczegdlowo w niniejszej pracy ze wzgledu na nietypowy
przebieg choroby. Jedynie u dwoch z szesciu pacjentek pierwotna diagnoza byla prawidtowa, natomiast
u pozostatych czterech pacjentek poczatkowo podejrzewano nowotwor lub zmiany o charakterze zapalnym.
U trzech pacjentek zdiagnozowano brzuszng posta¢ promienicy, u jednej twarzowo-szyjng, natomiast
u ostatniego zostaly zdiagnozowane rownolegle wystepujace postacie: brzuszna i twarzowo-szyjna. Jedynie
badanie histopatologiczne, ktére moze by¢ przeprowadzone dzieki pobraniu materialu metodami inwazyjnymi,
pozwala na jednoznaczne ustalenie diagnozy. Roznicowanie wymaga wykonania dodatkowych badan, co
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opoznia wprowadzenie odpowiedniego leczenia. Liczba biatych krwinek we krwi oraz CRP byly prawidtowe
ubadanych pacjentek. Cztery pacjentki zakonczyly leczenie zsukcesem po 60-192 dniach, jednanadal jestleczona.
Podsumowujac, do wspolnych cech prezentowanych w pracy przypadkow nalezy pte¢ zenska, lokalizacja
(jama brzuszna i narzady w jamie brzusznej) oraz brak objawow charakterystycznych pozwalajacych postawi¢
jednoznaczng diagnoze¢. Antybiotykoterapia, gtownie doksycykling i beta-laktamami, przyniosta w wigkszosci
przypadkow catkowitg regresje zmian chorobowych. Po wczesnym postawieniu prawidlowej diagnozy pacjent
moze unikna¢ inwazyjnych zabiegdw operacyjnych. Biorac pod uwage przyktady naszych pacjentéw, uwazamy,
ze promienica powinna by¢ rozwazana w diagnostyce réznicowej wszystkich guzéw brzucha, zwlaszcza
u kobiet.

Skroty: WBC — liczba biatych krwinek, CRP — biatko C-reaktywne, CT — tomografia komputerowa, iv. -

dozylnie.

Stowa kluczowe: promienica, aktynomykoza, guz w jamie brzusznej, antybiotykoterapia

INTRODUCTION

Actinomycosis is an uncommon, neglected disease
caused by bacteria from the Actinobacteria family
which belongs to the Actinomyces genus (1, 2). These
gram-positive, mainly anaerobic, pigment-producing,
non-spores-producing microorganisms grow optimal-
ly in the temperature between 30°C to 37°C, which
implies that primarily these pathogens are zoonotic (1,
3-5). Pathogenic to humans are: Actinomyces israeli,
A. naeslundii, A. myeri, A. viscosus, A. odontolyticus
(1). Infection caused by Actinomyces spp. is classified
as an endogenous infection, due to the fact that some
species are present in humans’ physiological flora
(commensals of the particular parts of the body like:
the oral cavity, oropharynx, urogenital tract or gastro-
intestinal tract) (1, 6).

The colonization of the oral cavity with Actinomy-
ces begins during infancy. A. odontolyticus, A. ger-
encseriae, A. viscosus, A. naeslundii may be isolated
from the oral cavity mucosa during whole human’s
life. A. israeli which is recognized as the main cause
of human Actinomycosis appears in the oral cavity rel-
atively rarely (1). Also, an oral species of Actinomyces
may be found in the tonsillar crypts (1). Actinomyces
spp. such as A. myeri or A. radingae are commen-
sals and reside on the mucosa of the gastrointestinal
and the genitourinary tract (1, 2). What is interesting
— some kinds of Actinomyces were isolated from the
sputum samples from tuberculosis patients as a part
of the microflora (1, 7). Transferred on the surface of
foreign bodies or via traumatic damages of the mu-
cosa - profound parts of tissues become available for
Actinomyces (1). Actinomycosis is believed to be more
frequent in male subjects. Interestingly, our case se-
ries, the largest in the literature, includes only female
patients.

Early diagnosis is difficult due to non-specific
symptoms, such as: oedma, mild fever, weight loss
and others depending on the location. Chronic symp-

WSTEP

Aktynomykoza jest rzadka, czesto pomijang w pro-
cesie diagnostyki, chorobg wywolywang przez bakte-
rie z typu Actinobacteria, do ktorych naleza bakterie
z rodzaju Actinomyces (1, 2). Optymalna temperatura
wzrostu tych Gram-dodatnich, glownie beztlenowych
mikroorganizmoéw to 30°C - 37°C, co wskazuje na
pierwotnie odzwierzgce pochodzenie tych patoge-
now (1, 3-5). Chorobotworcze dla gatunku ludzkiego
sa: Actinomyces israeli, A. naeslundii, A. myeri, A.
viscosus, A. odontolyticus (1). Zakazenie wywotane
przez Actinomyces spp. klasyfikowane jest jako infek-
cja endogenna, poniewaz wybrane gatunki wchodza
w sktad flory fizjologicznej okreslonych czesci ciala,
takich jak jama ustna, gardlo, uktad moczowo-picio-
wy lub przewod pokarmowy (1, 6).

Kolonizacja jamy ustnej przez gatunki z rodzaju
Actinomyces moze zaczynac si¢ juz w okresie niemow-
lecym. A. odontolyticus, A. gerencseriae, A. viscosus,
A. naeslundii sa izolowane ze $luzéwki jamy ustnej
w ciggu calego zycia. A. israeli, ktora jest bakteria
najczesciej identyfikowang w przypadku zachorowan
na promienicg, pojawia si¢ w jamie ustnej stosunko-
wo rzadko. Gatunki zasiedlajagce jam¢ ustng mozna
znalez¢ réwniez w kryptach migdatkéw (1). Gatunki
Actinomyces, takie jak A. myeri czy A. radingae, sa
komensalami bytujacymi na $luzéwce przewodu po-
karmowego oraz uktadu moczowo-piciowego (1, 2).
Co ciekawe, niektore gatunki Actinomyces jako czg$¢
mikroflory izolowano z probek plwociny u pacjentow
chorych na gruzlice (1, 7). Poprzez urazy uszkadza-
jace btong Sluzowa oraz wraz z cialami obcymi, bak-
terie przedostajg si¢ do glebiej polozonych tkanek.
Uwaza sig¢, ze na promienic¢ czesciej choruja mez-
czyzni, a wezesna diagnostyka jest utrudniona w wy-
niku nieswoistych objawoéw choroby, do ktorych moga
naleze¢: obrzgk tkanek, niewysoka gorgczka, utrata
masy ciala i inne zalezne od lokalizacji. Przewleklymi
objawami sg ropnie, ziarniniaki, zniszczenie tkanek
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toms include: abscesses, granulomas, tissue destruc-
tion, and extensive fibrosis. The bacteria spread to the
adjacent soft and hard tissues. The primary mass of
the tumor is light yellow as it contains sulfur grains.
However, the characteristic grains are impossible
to observe in lesions infiltrating some preexisting
changes in a tissue, e.g. a lumpy lesion of lung cancer.
Caries is a risk factor of the cervicofacial form of
actinomycosis, in this case it is an endogenous in-
fection, and it may occur after a tooth extraction or
other dental procedures. What is more, aspiration of
actinomycetes from the oral cavity may result in the
development of actinomycosis - infiltrates are likely
to appear in the chest wall, and the spine or ribs may
be damaged. Abdominal actinomycosis often begins
in the appendix and diverticula of the colon. Further-
more, the pelvic form may occur after using an intra-
uterine contraceptive device (IUD). Bacteraemia and
hematogenous spread of the disease between the in-
ternal organs is very rare. Similarly, bone infiltration
is extremely rare and it is exceptionally caused by the
proximity of lesions in adjacent tissues. The lymphat-
ic system is rarely affected, although there are reports
describing actinomycosis of the lymph nodes (8). It is
estimated that less than 10% of patients with actino-
mycosis are preoperatively correctly diagnosed, due to
the symptomatology similar to other, much more com-
mon diseases such as: malignant tumors, tuberculosis
or Crohn’s disease (4, 9, 10). Taking into account these
significant diagnostic difficulties of the disease and in
order to draw more attention to it, we have decided to
present a series of cases of actinomycosis.

CASE REPORTS

The clinical characteristics and treatment results
of six women hospitalized in the Department of In-
fectious Diseases and Hepatology due to actinomyco-
sis, including the patient described below, are listed
in a table. It characterizes some aspects such as: the
patient’s age, disease location, main symptoms, initial
diagnosis, risk factors, and the duration and effective-
ness of the antibiotic therapy. The abdominal form of
actinomycosis dominated in the presented group, how-
ever in the literature it is considered less common than
the cervical form. Two-thirds of the patients under-
went surgery that could have had been avoided if the
the correct diagnosis had been made earlier.

Case report no.1

A 46-years-old female patient turned to her GP due
to low-grade fever and a palpable tumor in the me-
sogastrium area. Additionally, she reported that she
had used an TUD several years before the symptoms
appeared. As a result of the first medical consultation
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oraz rozlegle zwtoknienia. Bakterie rozprzestrzeniaja
si¢ na sgsiednie tkanki mickkie i twarde. Pierwotna
masa guza ma kolor jasnozotty, gdyz wystepuja w niej
ziarna siarkowe, jednak niemozliwe sg one do zaob-
serwowania w zmianach naciekajacych na wystepuja-
ca juz wczesniej zmiang np. na zmiane guzowata raka
ptuc. Prochnica jest czynnikiem ryzyka promienicy
W postaci szyjno-twarzowej, wowczas choroba ma
pochodzenie endogenne, a infekcja moze nastapi¢ po
usuni¢ciu zgba lub innym zabiegu stomatologicznym.
Aspiracja promieniowcoéw z jamy ustnej moze skut-
kowac¢ rozwinieciem promienicy piersiowej - nacieki
pojawiaja si¢ w $cianie klatki piersiowej, a kregostup
1 zebra mogg ulega¢ zniszczeniu. Promienica brzuszna
najczgsciej rozpoczyna si¢ w wyrostku robaczkowym
oraz uchyltkach okreznicy, a w miednicy mniejszej
moze wystepowac u kobiet stosujagcych wewnatrzma-
ciczne spirale antykoncepcyjne. Wyjatkowo dochodzi
do rozprzestrzeniania si¢ choroby w narzadach we-
wnetrznych droga krwionosna, a zajecie kosci wyste-
puje niezwykle rzadko i jest spowodowane zmianami
pochodzacymi z tkanek sgsiednich. Uktad limfatyczny
jest rzadko zaangazowany w proces chorobowy, acz-
kolwiek istnieja doniesienia wskazujace na promienice
wezlow chtonnych (8). Szacuje sig, ze ponizej 10% pa-
cjentow z promienicg brzuszng jest diagnozowanych
przedoperacyjnie z powodu symptomatologii podob-
nej do innych powszechnych choréb, jak nowotwory
ztosliwe, gruzlica lub choroba Lesniowskiego-Crohna
@, 9, 10). W zwiazku z istotnymi trudno$ciami dia-
gnostycznymi choroby oraz w celu zwrdcenia na nig
wigkszej uwagi zdecydowali$my si¢ na przedstawienie
opisu serii przypadkéw promienicy.

OPISY PRZYPADKOW

Charakterystyka kliniczna i wyniki leczenia sze-
$ciu kobiet hospitalizowanych w Oddziale Chorob Za-
kaznych i Hepatologii z powodu promienicy, wiacznie
z pacjentka opisang ponizej, sg wymienione w tabeli.
Scharakteryzowano w niej niektére aspekty, takie jak
wiek pacjentek, lokalizacje choroby, glowne objawy,
wstepne rozpoznanie, czynniki ryzyka oraz czas trwa-
nia antybiotykoterapii i jej skutecznos¢. U przedsta-
wionych pacjentek dominowala posta¢ brzuszna pro-
mienicy, ktora uznaje si¢ za rzadszg niz postac szyjna.
U dwbch trzecich wykonano zabieg chirurgiczny, kto-
rego mozna bylo uniknaé, gdyby prawidtowa diagnoza
zostata postawiona wczes$nie;.

Opis przypadku nr 1

46-letnia pacjentka zglosita si¢ do lekarza pierw-
szego kontaktu z powodu standéw podgoragczkowych
oraz wyczuwalnego guza w okolicy s$rodbrzusza.
W wywiadzie podata, Ze na kilka lat przed wystapie-
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the patient underwent computed tomography (CT) of

the abdomen and pelvis, which presented:

— areas of inflammatory infiltration in soft tissues
within the right abdominal quadrant;

— foci of inflammation in the liver parenchyma;

— slight enlargement of the retroperitoneal lymph
nodes;

— enlarged and heterogeneous appendages.

A further gynecological consultation resulted in
a laparotomy and removal of the changed ovary with
the tumor and accompanying adhesions in the pelvic
and abdominal cavity.

Postoperative histopathological examination did
not indicate a clear character of the tumor, although
it has been stated that ovarian cancer was the most
likely etiology of the lesions. Re-examination of the
postoperative material did not confirm these suspi-
cion, changing the diagnosis into chronic inflamma-
tion and ovarian abscess. Interestingly, on that point
the pathologists still strongly rejected the possibility of
actinomycosis being the cause of the tumor. Due to the
unclear histopathological results, liver biopsy was per-
formed. Inflammatory tissue (mainly neutrophils and
macrophages) was revealed in the biopsy specimens,
which indicated the features of the organ’s infectious
infiltration. Additionally, a cervical smear was per-
formed in which no pathogens, including Actinomy-
ces, were found.

Due to the lack of unequivocal diagnosis and there-
fore effective treatment, the patient had been referred
to the Department of Infectious Diseases and Hepatol-
ogy with the suspicion of actinomycosis. From the first
day of hospitalization, the patient was administered
an antibiotic therapy (doxycycline i, ceftriaxone i.v).
Furthermore, additional tests and consultations were
performed to exclude other suspicions (mainly onco-
logical). After the third histopathological examination
of the postoperative specimen, the presence of neo-
plastic cells was excluded and the final diagnosis of
actinomycosis was finally made.

The total intravenous therapy with doxycycline and
ceftriaxone lasted 26 days. A control CT presented
a withdrawal of changes in the pelvis. The patient con-
tinued treatment with doxycycline i.v with 0.9% NaCl
in an outpatient setting (another 4 months). In a series
of ultrasound examinations, a gradual regression of
inflammatory changes within the appendages, abdom-
inal wall and liver were described. The total treatment
duration was 126 days. After that time the patient was
considered cured and has not reported relapse so far.

Actinomycosis should be considered in women
with low-grade fever, a non-specific abdominal pain,
palpable pathological masses in the abdomen and signs
of inflammatory infiltrates in the CT. One should also
be vigilant if the patient reports history of IUD use,

niem objawow stosowata wkladke wewnatrzmacicz-
ng. U pacjentki wykonano tomografi¢ komputerowa
brzucha i miednicy, ktora wykazata:

— Obszary nacieku zapalnego w tkankach migkkich

w obrebie prawego kwadrantu jamy brzusznej;

— Ogniska zapalne w migzszu watroby;

— Niewielkie powigkszenie wezlow
przestrzeni zaotrzewnowej;

— Powigkszone i niejednorodne przydatki.

Zdecydowano si¢ na konsultacje ginekologiczna,
ktoérej rezultatem byta decyzja o laparotomii oraz usu-
nigciu chorobowo zmienionego jajnika wraz z guzem
i zrostami mu towarzyszacymi w obrebie miednicy
i jamy brzusznej. Badania histopatologiczne otrzyma-
nych preparatow nie wskazaly jednoznacznej przy-
czyny powstania guza, lecz postawiono diagnoze raka
jajnika. Powtorne zbadanie preparatu nie potwierdzito
tych podejrzen, zmieniajac rozpoznanie na przewlekle
zapalenie 1 ropien jajnikow, jednoczesnie odrzucajac
promienice jako przyczyne choroby.

Z powodu niejednoznacznego rozpoznania histo-
patologicznego, wykonano biopsje watroby. W biopta-
tach ujawniono tkank¢ zapalng (gltéwnie neutrofile
i makrofagi), co wskazywato na cechy nacieku narza-
du. Dodatkowo wykonano wymaz z szyjki macicy,
w ktorym nie znaleziono zadnych patogendéw, w tym
Actynomyces.

Ze wzgledu na niemozno$¢ postawienia jedno-
znacznej diagnozy, pacjentke skierowano do Oddziatu
Chorob Zakaznych i Hepatologii, z podejrzeniem pro-
mienicy. Poczawszy od pierwszego dnia hospitalizacji
pacjentka poddana zostata antybiotykoterapii (dok-
sycyklina iv, ceftriakson iv). Diagnostyke przepro-
wadzono w kierunku wykluczenia innych podejrzen
(gléwnie onkologicznych). Po trzecim badaniu histo-
patologicznym wycinka pobranego podczas operacji
wykluczono obecnos¢ komorek nowotworowych i po-
stawiono ostatecznie rozpoznanie promienicy.

Calkowita terapia dozylna doksacykling i ceftriak-
sonem trwata 26 dni. Kontrolne badanie tomograficz-
ne wskazywato na wycofywanie si¢ zmian w obrgbie
miednicy. Postanowiono kontynuowac leczenie pa-
cjentki doksycykling iv wraz z 0,9% NaCl w warun-
kach ambulatoryjnych (kolejne 4 miesigce). W serii
badan USG otrzymywano stopniowy regres zmian
zapalnych w obrgbie przydatkdw, Sciany jamy brzusz-
nej oraz watroby. Catkowity czas leczenia wynidst 126
dni. Pacjentke uznano za wyleczona, nie zgtosita do-
tychczas nawrotu choroby.

Promienic¢ nalezy rozwazy¢ u kobiet z nietypo-
wym boélem i dyskomfortem w okolicach brzucha,
z towarzyszacym stanem podgorgczkowym, ktore
w badaniach TK majg cechy nacieku zapalnego. Nale-
zy takze zachowa¢ dodatkowa czujnos¢, jezeli w wy-
wiadzie wystapil okres stosowania wkladki wewnatrz-

chtonnych
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which is the most common risk factor for the develop-
ment of actinomycosis in women.

DISSCUSION

Epidemiological data suggest that the incidence
ratio of actinomycosis in male and female is 3:1 (11).
However Pierre et al. presented a study in which the
sex ratio was 1:1 (12). All patients in our case series
were female which may suggest that greater attention
considering actinomycosis should be paid to women.

Such difference in the frequency may result from
the fact that women may be more careful about their
health and do not neglect their sympthoms. Valor et
al. showed that the age of patients varies and the age
range for actinomycosis cannot be clearly defined (3).
In our work the youngest patient was 31 years old and
the oldest was 73 years old. It is worth noticing that
several studies (13-15) highlight the fact that 60%
cases of actinomycosis are the cervicofacial form of
the disease. In our report, the predominant type is the
abdominal type (4 of 6 cases), then the cervicofacial
(2 of 6 cases). The pulmonary actinomycosis was not
diagnosed in our group. The diagnostics of actinomy-
cosis is very challenging, which may be indicated by
non-characteristic symptoms, such as pain, fever or
bleeding. However, there are cases in which even these
symptoms do not occur (3).

Actinomycosis may also mimic malignant tumors
— as confirmed not only by the case of our patient who
was initially diagnosed with ovarian cancer [16,17,18].
The erroneously stated first diagnosis, which in our
work concerned 2 out of 6 patients, may result in the
implementation of invasive treatment. Currently, the
recommendations for operative treatment of actinomy-
cosis are limited in favor of the use of antibiotic ther-
apy (1). It should be noted, that the correct diagnoses
in our series of cases were based on various diagnostic
methods. This indicates the lack of a specific test for
this disease.

Furthermore, our patients’ blood test results reveal
that level of WBC was not deviating from normal.
Only one patient had highly elevated CRP (48mg/L).
That data is different from the work of Valor et al. who
proved that WBC and CRP in actinomycosis are high-
er than normal (3).

Nagao et al. recently published a case report of
a 74-year-old man with esophageal cancer (19). In this
case, the pulmonary form of actinomycosis was ini-
tially diagnosed as a metastasis of esophageal cancer
or a recurrence of pulmonary adenocarcinoma five
years after a radical thoracic surgery. At admission
to the hospital, the patient did not report fever or any
other symptoms. The normal temperature was one of

macicznej, ktora jest najczestszym czynnikiem ryzyka
rozwoju promienicy brzucha i miednicy u kobiet.

DYSKUSJA

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze czgstos¢ wy-
stepowania promienicy u m¢zczyzn i kobiet wynosi
3:1 (11). Jednakze Pierre i wsp. przeprowadzili bada-
nie, w ktorym ten stosunek wynosit 1:1 (12). Wszystkie
opisywane przez nas przypadki dotyczyly pacjentow
pfci zenskiej, co moze sugerowaé, by wigkszg uwage
w kontekscie zachorowan na promienice nalezy zwra-
ca¢ na kobiety. Taka zmiana tendencji zakazen moze
wynika¢ z faktu wickszej dbatosci i §wiadomosci
zdrowotnej kobiet. Valor i in. wykazali, ze wiek za-
chorowania pacjentdow jest rozny, a gtéwny przedziat
wiekowy infekcji nie moze by¢ jasno okreslony (3).
W opisywanych przez nas przypadkach najmtodsza
pacjentka miata 31 lat, a najstarsza 73 lata. Warto za-
uwazy¢, ze w kilku badaniach (13-15) podkreslano
fakt, ze 60% przypadkéw promienicy to postac zlo-
kalizowana w szyjce macicy. W naszej pracy domi-
nujacym typem jest typ brzuszny (4 z 6 przypadkow),
a nastgpnie szyjno-twarzowy (2 z 6 przypadkow). Nie
odnotowano wystapienia postaci plucnej. Diagnosty-
ka promienicy jest bardzo trudna ze wzgledu na nie-
charakterystyczne objawy, takie jak bol, goraczka lub
krwawienie. Opisywane sg jednak przypadki, w kto-
rych nawet takie objawy nie wystepuja (3).

Promienica moze takze nasladowaé¢ nowotwory
ztosliwe (16-18), co potwierdza przypadek naszej pa-
cjentki, u ktorej poczatkowo zdiagnozowano nowo-
twor jajnika. Bl¢dnie postawiona pierwsza diagno-
za, ktora dotyczyta 2 z 6 pacjentek, moze skutkowaé
wdrozeniem leczenia inwazyjnego. Obecnie zalecenia
dotyczace inwazyjnego leczenia promienicy sa ogra-
niczone na korzys¢ stosowania antybiotykoterapii (1).
Nalezy zauwazy¢, ze prawidtowe diagnozy w opisanej
serii przypadkéw oparte byty na réznych metodach
diagnostycznych. Wskazuje to na brak pojedyncze-
go, efektywnego testu diagnostycznego przypisane-
go tej chorobie. Wyniki badan krwi przedstawionych
pacjentek wskazywaly na prawidlowg liczbe biatych
krwinek (WBC). Tylko jedna z pacjentek miata istot-
nie podwyzszone biatko C-reaktywne (CRP) - 48
mg/L. Dane te r6znig si¢ od pracy Valor i wsp. ktorzy
wykazali, ze warto§ci WBC i CRP sa podwyzszone
u pacjentow z promienicg (3).

Nagao i wsp. niedawno opublikowali opis przy-
padku 74-letniego m¢zczyzny z rakiem przetyku (19),
u ktorego ptucna posta¢ promienicy pierwotnie rozpo-
znano jako przerzut raka przetyku lub nawrét gruczola-
koraka ptucnego pie¢ lat po zabiegu operacyjnym. Przy
przyjeciu do szpitala pacjent nie zglaszat goraczki, ani

649



Patrycja Lanowy, Milosz Bichalski i inni

the key factors that suggested the non-inflammatory
nature of changes in the patient’s lungs. The inflam-
matory parameters - as in the cases described by us
- were normal or slightly elevated (WBC 10 x 10°/uL,
CRP 6,07 mg/L). Interestingly, the patient’s changes in
the lungs were cured 6 months after the beginning of
treatment (penicillin G i.v. and amoxicillin p.o.).

In our patients, penicillin and doxycycline was used
to treat actinomycosis. Bonnefond et al. claim that no
randomized controlled research evaluating antibiotic
treatment regimens in actinomycosis were performed.
The long-term antibiotic therapy is traditionally recom-
mended on the basis of clinical experience (4, 20). The
response to treatment is slow and in some cases present-
ed in this manuscript it takes months to observe results.
As mentioned before, invasive treatment should only be
used in the most complicated cases (3). In our series of
cases, 66,6% of women achieved full regression of the
disease after average of 118 days antibiotic therapy.

CONCLUSIONS

In conclusion, common features of actinomycosis
presented in this case series include predominance of
female gender and abdominal localization. The lack of
pathognomonic symptoms of actinomycosis and fre-
quent mimicking other diseases, causes diagnostic and
therapeutic difficulties. In the described cases the ther-
apy with antybiotics, mainly doxycycline and beta-lac-
tams, resulted in complete regression in the majority
of cases. The presented data lead to the conclusion,
that actinomycosis should be taken into consideration
in the differential diagnosis of all abdominal and pel-
vic tumors, especially in women.
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zadnych innych objawow. Prawidlowa temperatura byta
jednym z kluczowych czynnikéw przemawiajacych za
niezapalnym charakterem zmian w ptlucach. Parametry
zapalne - jak w opisanych przez nas przypadkach - byty
prawidtowe lub nieznacznie podwyzszone (WBC 10 x
10*/uL, CRP 6,07 mg/L). Zmiany w ptucach ustapity
6 miesigcy po rozpoczeciu leczenia (penicylina G iv.
i amoksycylina p.o.). U naszych pacjentow w leczeniu
promienicy stosowano penicyling i doksycykling. Bon-
nefond i wsp. wskazuja na fakt, ze zadne randomizo-
wane kontrolowane badanie nie ocenialo schematow
leczenia antybiotykami w przypadku promienicy. Za-
sada dtugoterminowej antybiotykoterapii jest tradycyj-
nie zalecana na podstawie doswiadczenia klinicznego
(4, 20). Odpowiedz na leczenie jest powolna, a terapia
moze trwac¢ miesigce — jak u niektorych opisywanych
przez nas pacjentek. Operacje nalezy stosowaé tylko
w skomplikowanych przypadkach (3). W opisywane;j
serii przypadkow u 66,6% kobiet doszto do pelnej re-
gresji choroby po srednim okresie 118 dni stosowania
antybiotykoterapii.

WNIOSKI

W przedstawionej serii przypadkéw promienicy
stwierdzono przewage wystepowania u kobiet, domi-
nacja postaci brzusznej oraz brak typowych objawow
klinicznych infekcji. Brak objawoéw patognomonicz-
nych dla aktynomykozy oraz czgste nasladowanie
przez nig innych choréb, m.in. nowotworowych stwa-
rza powazne trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne.
W opisanych przypadkach antybiotykoterapia, glow-
nie przy uzyciu doksycykliny i antybiotykow beta-lak-
tamowych przyniosta catkowite wycofanie si¢ obja-
wow choroby u wiekszosci pacjentek. Prezentowane
dane sktaniaja do wniosku, ze promienica musi by¢
brana pod uwage w trakcie diagnostyki roznicowej
guzow jamy brzusznej i miednicy mniejszej, szczego6l-
nie u kobiet.
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