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NOCARDIA AND HUMAN NOCARDIOSIS

Summary: Nocardia spp. are pathogens commonly found in soil worldwid, and they cause mostly
opportunistic infections in humans and animals, complicating both immunodepressive states and primary
diseases. Nocardiosis is difficult to proper microbiological and clinical diagnosis because of its non-specific
symptoms, which manifest as the cutaneous and sub-cutaneous infections, lung symptoms and the
dissemination through the bloodstream to other organs. General charactristics of Norcardia, human
nocardiosis as well as the microbiological diagnostics routine and treatment are discussed.
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Bakterie z rodzaju Nocardia sa powszechnie wystgpujacymi bakte-
Wistep riami glebowymi. Biora udzial w procesie biodegradacji i uzyznia-

nia, izolowane byly z roélin i gleb wigkszo$ci regionow $wiata,
rejestruje si¢ takze ich obecno$¢ w powietrzu, wodzie biezacej i kurzu. Obser-
wuje sig¢ zroznicowane rozmieszczenie geograficzne poszczegolnych gatunkow:
N. brasiliensis donimuje na obszarach tropikalnych i subtropikalnych, natomiast
N. asteroides, N. farcinica i N. nova w strefie klimatu umiarkowanego. Nokar-
die byly izolowane ze skory, jamy nosowo-gardlowej i przewodu pokarmowe-
go ludzi i zwierzat.

Historia

W 1888 r. Nocard jako pierwszy doniost o nowym drobnoustroju (nazywanym
wowczas Streptothrix farcinica), izolowanym z weziéw chlonnych bydta cho-
rego na nosacizng. W 1890 r. Eppinger opisal u pracownika huty szkfa chorobg
phluc, skomplikowang dodatkowo przez przerzuty do mézgu, ktorej czynnikiem
etiologicznym byt Cladotrix asteroides, nazwany pozniej Nocardia asteroides.
Pierwszy pomyslnie wyleczony przypadek nokardiozy ludzkiej opisano w 1940 r.

Taksonomia

Taksonomiczna pozycja rodzaju Nocardia ulegata wielokrotnym zmianom.
Reklasyfikowali go Gordon (1968), B. i M. Lechevalier (1967), Tsukamura
(1969), Mordarska i Mordarski (1969-1971), Bradley i Band (1974) oraz Good-
fellow i Anderson (1977) [8]. W piatym wydaniu Bergey’s Manual of Systematic
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Bacteriology (1986), Lechevalier stosuje pojgcie “nocardioforms™ (pol.: nokar-
dioformy lub organizmy nokardiopodobne) dla okreslenia licznych rodzajow
promieniowcoéw tlenowych, w tym rodzaju Nocardia [13]. System klasyfika-
cyjny Stackebrandta [25] wprowadzit nowa klas¢ Actinobacteria, obejmujaca
pie¢ podklas. Do jednej z nich zaliczono rodzaj Nocardia:

klasa Actinobacteria (classis nov.)

podklasa Actinobacteridae

rzad Actinomycetales

podrzad Corynebacterineae

rodziny: rodzaje:
Corynebacteriaceae Corynebacterium, Turicella
Dietziaceae Dietzia

Gordoniaceae Gordonia
Mycobacteriaceae Mycobacterium
Nocardiaceae Nocardia, Rhodococcus
Tsukamurellaceae Tsukamurella

Wedtug najnowszych klasyfikacji, wyrdznia si¢ co najmniej trzynascie
gatunkéw reprezentujacych ten rodzaj, ale znaczenie kliniczne przypisywane
jest przede wszystkim N. asteroides, N. farcinica, N. nova (znanych jako “kom-
pleks N. asteroides”), odpowiedzialnym za 80-90% wszystkich przypadkéw no-
kardiozy. W pozostatych infekcjach czynnikiem etiologicznym sg gltownie
N. otitidiscaviarum i N. brasiliensis.

Ogélna charakterystyka bakterii
Przedstawiciele rodzaju Nocardia to bakterie Gram-dodatnie (niekiedy gramo-
zmienne), §cisle tlenowe, mezofilne, chemoorganotroficzne, stabo kwasoopor-
ne. Wykazuja zdolno$¢ do tworzenia dichotomicznych rozgalgzien i “grzybni”
podstawowej, niekiedy powietrznej, z tendencja do fragmentacji do form pa-
teczkowatych i uwalniania form sporulujacych. Kolonie moga by¢ kremowe,
pomaranczowe, czerwone, brazowe lub biate, migkkie badz kruche, gladkie lub
ziarniste, czgsto nieregularne. Optimum temperatury wzrostu wynosi 30-37°C.
Bakterie te sa oporne na lizozym; wykorzystuja rozmaite zrodla wegla rozkta-
dajac cukry, kwasy tluszczowe, weglowodory i steroidy [9].

Reprezentuja IV typ $ciany komoérkowej (wg Lechevalier i Lechevalier),
z kwasem mezodiaminopimelinowym (mezo-DAP) i profilem cukrowym typu
A, z arabinozg i galaktoza, pochodzacymi z arabinogalaktanu. Kwasy miko-
lowe, obecne w zewngtrznej czgéci Sciany komoérkowej, maja budowg o-roz-
gatgzionych, B-hydroksylowanych kwasoéw tluszczowych o laficuchach nie-
rozgalezionych (zawieraja 1-3 wigzan podwojnych), o dlugosci do 46-60 ato-
mow wegla. Nokardie reprezentujg typ fosfolipidowy II, w §cianie komérko-
wej s rtowniez menachinony typu MK8 (H,w-cycl). Do taksonomicznych kry-
teriow dla nokardii wlaczono cechy chemowrazliwosci, majace tez znaczenie
kliniczne.
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Epidemiologia

Nie ma doktadnych danych co do czestosci wystgpowania nokardiozy. Przy-
padki zakazenia ludzi opisywane sa sporadycznie w literaturze medycznej,
a ich udokumentowanie jest stabe z powodu trudnosci w identyfikacji tych
dobnoustrojow. Jednak w ostatnich latach daje si¢ zauwazy¢ wzrost liczby
doniesien klinicznych. Ocenia sig, ze co roku we Francji zdarza si¢ 150 do
250 nowych przypadkéw nokardiozy a we Wiloszech od 90 do 140 zachorowan
[1,6]. W Polsce opublikowano dotychczas zaledwie 2 w petni udokumentowa-
ne przypadki: nokardiozg, okolicy szyjno-twarzowej z ropniami w moézgu [ 18]
i pseudonokardioze ptuc [19], wywotana przez Nocardiopsis dassonvillei.

Zakazenie Nocardia jest zewnatrzpochodne. Wrotami zakazenia najczesciej
sa drogi oddechowe (posta¢ ptucna), rzadziej nastgpuje ono przez uszkodzona
skorg. Nie zostala udowodniona mozliwos$¢ zakazen odzwierzecych; znany jest
natomiast przypadek przeniesienia zakazenia droga cztowiek-cztowiek, potwier-
dzony przez objawy u pacjenta przygotowywanego do przeszczepu nerki.

W organizmie czlowieka Nocardia nie wystgpuja jako saprofity i wykrycie
ich obecno$ci w materiale klinicznym powinno sugerowa¢ podejrzenie nokar-
diozy i spowodowaé diagnostyke w tym kierunku [9].

Zapadaja na nig osoby w réznym wieku, ale ponad potowa chorych ma 45
do 60 lat, w wigkszosci (2-3 razy czeSciej) sa to mezczyzni.

Nokardioza rozwija si¢ najczesciej u 0sob z ostabiona odpornoscia, w prze-
biegu przewlektych wyniszczajacych choréob [20], takich jak gruzlica, mikobak-
teriozy, grzybice, pneumocystodoza [10, 17, 21], a takze w przebiegu chorob
nowotworowych i u chorych poddawanych dtugotrwatej kortykoterapii. Na bar-
dzo wysokie ryzyko zakazenia naraZzeni sg chorzy poddani terapii immunosu-
presyjnej [5,22], zakazeni wirusem HIV [7,27] a takze narkomani. Nalezy jed-
nak pamigta¢, Ze nokardioza moze takze wystapi¢ u ludzi zdrowych.

Najczeéciej izolowanym czynnikiem etiologicznym nokardiozy jest N. aste-
roides, chociaz notuje si¢ takze N. farcinica, N. nova oraz N. otitidiscaviarum
i N. brasiliensis.

Patologia

Nocardia wywoluje intensywne nacieki zapalne gléwnie z neutrofiléw, z rozle-
gla martwica, a nastgpnie ropnie w zakazonych tkankach. Bakterie rozmnazaja
si¢ wewnatrzkomérkowo, w nastgpstwie charakterystycznego dla nich procesu
fragmentacji. Najczgsciej atakowanym przez nokardie organem sa pluca
(60-80%) [7].

W 45% przypadkéw nokardiozy pierwotnie zlokalizowanej w ptucach
dochodzi do rozsiewu krwiopochodnego do OUN (50%), nerek, nadnerczy, $le-
dziony, watroby (po 3%), do skory (10%), tkanek migkkich [27]. Istnieje duza
sktonno$¢ do powstawania przetok.

Obraz kliniczny

Choroba przebiega z objawami ogélnymi: podwyzszona cieploty ciata, dresz-
czami, potami, ostabieniem, brakiem apetytu. Zwykle towarzysza im objawy
ze strony uktadu oddechowego: kaszel z wykrztuszaniem ropnej plwociny, cza-
sem podbarwionej krwig. Moga wystgpowac ropnie w $cianie klatki piersiowe;j
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i przetoki skérne. Rozwdj infekcji moze trwaé¢ bardzo dlugo, z mozliwym
zatrzymaniem procesu chorobowego badz naglym pogorszeniem ogdlnego sta-
nu zdrowia pacjenta. Petnoobjawowa nokardioza phucna wymaga réznicowania
z gruzlicg i promienica.

Obraz radiologiczny nokardiozy ptuc nie jest charakterystyczny. W plucach
wykrywa sig zageszczenia miazszowe odpowiadajace naciekom zapalnym, guzki,
zmiany guzowate z rozpadem odpowiadajace ropniom. Moga by¢ obecne jamy,
zmiany rozsiane, nacieki taczace si¢ z wngkami oraz zmiany optucnowe.

Nokardioza moze tez obejmowa¢é oskrzela, §rédpiersie 1 wsierdzie.

Infekcje skorne spowodowane bakteriami z rodzaju Nocardia obejmuja dwie
podstawowe formy kliniczne:

a. Pierwotna nokardioza skérna wystepuje u osob ze sprawnym systemem
odporno$éciowym. Rozwija si¢ na ogét na nie ostonigtych odziezg kon-
czynach w nastepstwie przypadkowego zranienia, zadrapania, uzadlenia.
Moze przybieraé postaé ropnego zapalenia skory, zapalenia tkanki lacz-
nej, ropni podskérnych lub schorzen pseudogrzybiczych (np. sporotri-
chopodobnych) i aktynomicetoma (stopa madurska). Jednym z etiologicz-
nych czynnikéw aktynomicetoma jest wystgpujaca zwlaszcza w krajach
tropikalnych N. brasiliensis. Aktymomicetomy sa infekcjami rzekomo-
grzybiczymi i w przypadku nokardialnego czynnika etiologicznego moga
by¢ traktowane jako nokardiomikozy (nocardiomycosis) [23]. Infekcje tego
typu nie przeksztalcaja si¢ w nokardiozg rozsiana, maja jednak charakter
przewlekly i utrzymujg si¢ od 3 do 5 lat.

b. Wtdrna nokardioza skorna pojawia sig w wyniku rozsiania bakterii poprzez
krwioobieg z ogniska w plucach. Charakteryzuje si¢ obecnoscig ropni
skornych i podskérnych przeksztatcajacych sig w przetoki.

Rozpoznanie

Objawy kliniczne nokardiozy nie ulatwiajg diagnozowania tej choroby. Objawy
przypomina¢ moga nowotwory lub rézne infekcje: przewlekly przebieg moze
sugerowaé grzybice, gruzlice lub choroby pasozytnicze. Obraz radiologiczny
jest czgsto nieswoisty, radiogram i scyntygrafia ko$ci wykazuja ubytki w krg-
goshupie; tomografia komputerowa (CT) wykazuje ropnie wewnatrzmézgowe
1 ropnie umiejscowione w obrgbie jamy brzusznej (pgcherz, watroba, nerki) nie
precyzujac etiologii.

Jedynym formalnie akceptowanym potwierdzeniem nokardiozy jest udowod-
nienie obecnosci drobnoustroju w materiale klinicznym pobieranym kilkakrot-
nie od pacjenta; jednorazowe badanie moze da¢ wynik falszywie negatywny
z powodu malej liczby bakterii w materiale.

1. Pobieranie probek klinicznych

W przypadku lokalizacji ptucnej, materiat otrzymany za pomocg tech-
nik inwazyjnych (popluczyny oskrzelowe, biopsja ptuc, torakotomia)
wymaga dodatkowej obrobki. Obecno$¢ nokardii w plwocinie nie zawsze
dowodzi nokardiozy, a jedynie swiadczy o kolonizacji organizmu przez
drobnoustrdj. W przypadku zmian moézgowych badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego zazwyczaj nie wykazuje obecnosci nokardii do chwili pgk-
nigcia ropnia.
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Standardowg technika jest punkcja (guided stereotactic puncture).
Badanie to zapobiega ryzykownej interwencji chirurgicznej. Probki ropy
nalezy pobra¢ chirurgicznie poprzez dren zanim nastapi peknigcie w miej-
scu infekcji, gdyz spontaniczne pgknigcie ropnia moze spowodowaé
zanieczyszczenie materialu przez bakterie komensalne, ktore mylnie moga
by¢ potem uznane za zrddlo infekcji. Krew, plyn mozgowo-rdzeniowy,
wysieki oplucnowe, tkanka kostna moga by¢ pobierane za pomoca biop-
sji lub punkcji. Jedynie sok zotadkowy nie moze by¢ brany pod uwage
w badaniach, ze wzgledu na obecno$¢ nokardii w pozywieniu [4].

2. Badanie bezposrednie

Pierwszy etap diagnozowania nokardiozy wymaga bezposredniego
badania materialu w preparatach mikroskopowych. Obserwuje si¢ wow-
czas obecno$¢ Gram-dodatnich, rozgatezionych, filamentéw bakteryjnych
o $rednicy 1 mm, ze zdolnoscia do fragmentacji; wolne formy nie agre-
guja, ukladaja si¢ w tancuchy, podobnie do paciorkéw. W klasycznym
bawieniu Ziehl-Neelsena nie sa kwasooporne, ale w barwieniu metoda
Kinyouna lub zmodyfikowang metoda Ziehl-Neelsena (z zastosowaniem
odbarwiania 1-2% kwasem siarkowym przez | min) mozna niekiedy ob-
serwowaé cechy stabej kwasoopornosci. Ta czgéciowa oporno$¢ w §ro-
dowisku kwasnego alkoholu pozwala na odrdznienie przedstawicieli
Nocardia od innych promieniowcoéw tlenowych (np. Streptomyces lub
Actinomadura) albo beztlenowych (Actinomyces). Zdarza sig, ze po ne-
gatywnym wyniku w badaniu bezposrednim, otrzymamy pozytywny wy-
nik z hodowli, o ile inkubacja trwa dostatecznie dlugo (2-3 tygodnie).

3. Hodowla

Wyhodowanie nokardii z materialu klinicznego jest bezwzglednie ko-
nieczne: jest to podstawowym warunkiem mikrobiologicznej identyfika-
cji czynnika etiologicznego nokardiozy.

Do hodowli uzywa si¢ powszechnie stosowanych podtozy agarowych,
wzbogaconych wyciagiem drozdzowym i krwig baranig (5%), oraz agar
Sabourauda, Bennetta, agar czekoladowy, LOwensteina-Jensena oraz
BCYE, ktory wykorzystuje si¢ takze do hodowli bakterii z rodzaju
Legionella. Podloza hodowlane nie moga zawiera¢ antybiotykéw o sze-
rokim spektrum dziatania. Nie nalezy stosowa¢ dekontaminacji alkalicz-
nej (N-acetylo-L-cysteina, NaOH) uzywanej do izolacji pratkéw. Hodowle
musza by¢ inkubowane w temperaturze 32-35°C w warunkach tlenowych
lub w obecnosci 5-10% CO,. Kolonie sa widoczne dopiero po 2-5 dniach,
ale niezbedne jest przedtuzenie inkubacji (2-3 tygodnie) ze wzgledu na
powolny wzrost tych mikroorganizméw.

4, Identyfikacja

Morfologia hodowli Nocardia zalezy w duzym stopniu od szczepu
i od gatunku (a takze od wieku hodowli i1 stosowanego podtoza). Kolonie
czesto wrastajg w agar, majg zwarta, lecz kruchg konsystencije, z gladka
lub przypominajaca kor¢ mozgowa powierzchnig. Barwa kolonii moze
zmienia¢ si¢ od zo6ltego przez pomaranczowy do czerwonego; czasem jest
maskowana przez bialg lub bialawa “grzybni¢” powietrzna. Obecnosé
,»grzybni” powietrznej pozwala na odrdznienie organizméw z rodzaju
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Nocardia od przedstawicieli Rhodococcus, Gordonia, Actinomadura, Tsu-
kamurella czy Corynebacterium spp. Starsze hodowle maja typowy zapach
pizma lub ziemi.

Identyfikacja tych bakterii za pomocg whasciwosci fizjologiczno-bio-
chemicznych opiera si¢ na okresleniu obecno$ci katalazy, reduktazy azo-
tanowej i B-galaktozydazy. Wytwarzanie ureazy nalezy sprawdzi¢ na pod-
tozu Christensena (z mocznikiem) i inkubacji w temp. 25°C przez 3 ty-
godnie. Dodatkowe testy to badanie wytwarzania kwasu z mannitolu
i sorbitolu po 4-tygodniowej inkubacji w 35°C. Nocardia spp. moze ro-
snaé w obecnosci lizozymu, co pozwala na odréznienie od Rhodococcus,
Actinomadura i Streptomyces (metoda: do 2 ml pozywki o pH 6,8 doda¢
50 ml roztworu zawierajacego 20 mg lizozymu w 1 ml sterylnej wody
destylowanej i 1 ml etanolu) [4].

Nalezy wiec zauwazy¢, ze wyhodowanie z materialu klinicznego Gram-
dodatnich bakterii filamentujacych, czg$ciowo kwasoopornych, rosnacych
w warunkach tlenowych, z wytworzeniem bialej “grzybni” powietrznej,
opornych na lizozym — wskazuje na rodzaj Nocardia.

5. Testy potwierdzajace

Identyfikacja rodzaju Nocardia opiera si¢ na klasycznym schemacie
proponowanym przez Lechevaliera, dotyczacym badania aminokwasoéw
$ciany komorkowej (kwas mezo- lub L-2,6-diaminopimelinowy), cukréw
$ciany komoérkowej (galaktoza i arabinoza), a takze kwaséw mikolowych,
lipidow polarnych i chinonéw. Wigkszo$§¢ z tych markerow chemiotakso-
nomicznych wykry¢é mozna za pomocg chromatografii cienkowarstwo-
wej [2].

Identyfikacje gatunku uzupetia badanie zdolnosci rozktadu kazeiny,
ksantyny, hipoksantyny, tyrozyny, adeniny, mocznika i eskuliny, zgodnie
z protokotem opracowanym przez Goodfellowa i wsp. [9,14].

Dostepne sa takze techniki biologii molekularne;j, takie jak PCR, PCR-
RFLP [12] zgodnie z diagramem Steingriibe i wsp. [26].

Leczenie
Oznaczenie wrazliwo$ci na antybiotyki utatwia rozpoznanie gatunku oraz opa-
nowanie zakazenia. Testy krazkowe muszg by¢ wykonane na podiozu Muelle-
ra-Hintona, zgodnie z technikg Kirby i Bauera. Metoda ta jest wykorzystywana
najczegsciej, nawet jesli jest trudna do przeprowadzenia z powodu obecno$ci agre-
gatow bakterii i powolnego wzrostu. W celu otrzymania homogennej zawiesi-
ny, nokardie nalezy wytrzasa¢ ze sterylnymi kulkami szklanymi o $rednicy
5 mm. Wyniki testu wrazliwoéci potwierdzié nalezy przy uzyciu techniki roz-
cieficzen, w przeciwnym razie wyniki moga by¢ niewiarygodne. Warto$¢ anty-
biograméw nokardii jest wzgledna rowniez dlatego, ze konieczno$é kilkudobo-
wej inkubacji hodowli (w temp. 37°C) ostabia aktywno$¢ wigkszosci antybio-
tykéw poprzedzajac faz¢ logarytmicznego wzrostu promieniowcow.
Wigkszo§¢ przedstawicieli Nocardia jest wrazliwa na sulfonamidy oraz oporna
na wankomycyng, chloramfenikol, erytromycyne i klindamycyne, a takze
na penicyling z powodu wytwarzania B-laktamazy, ktéra mozna zahamowacé kwa-
sem klawulanowym [11]. Nocardia farcinica jest oporna na cefalosporyny
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i tobramycyng; N. nova wrazliwa na amoksycykling i oporna na amoksyling/
kwas klawulanowy; N. otitidiscaviarum jest oporna na chinolony i czesto wraz-
liwa na imipenem. Szczepy N. asteroides sa zazwyczaj wrazliwe na amikacyng,
minocykling, ciprofloksacyng, cefotaksym, cefotriakson i imipenem. Nawet jesli
szczep Nocardia spp. jest oporny in vitro na sulfonamidy, w wigkszosci przy-
padkéw mozliwy jest sukces kliniczny [24]. Powiazanie pomigdzy sulfometok-
sazolem i trimetoprimem jest szeroko wykorzystywane, nawet jesli synergia nie
jest pewna.

Lekiem z wyboru na nokardioz¢ jest amikacyna podana z imipenemem, lub
z kwasem klawulanowym; dla zakazen wywotywanych przez N. otitidiscavia-
rum - amikacyna i minocyklina. Sulfonamidy (z dodatkiem lub bez trimetopri-
mu) nie sa wskazane jako leki pierwszego wyboru.

Stosowane jest tez chirurgiczne wycigcie czgsci zakazonego narzadu, a na-
stepnie odpowiednia antybiotykoterapia.

Leczenie nalezy prowadzi¢ przez 6-12 miesigcy, w zaleznosci od lokalizacji
zakazenia i stanu immunologicznego pacjenta.

Podsumowanie

Wszystkie przypadki nokardiozy sa trudne do diagnozowania: nokardioza uogol-
niona nie jest objgta kliniczna diagnostyka roéznicowa, poniewaz uwaza si¢ jg
za schorzenie niezwykle rzadkie.

U chorych z objawani ptucnymi, szczegélnie jesli wiaza sie¢ one ze zmiana-
mi skornymi, obecnoscia ropni w mézgu czy jamie brzusznej, utrzymujacymi
si¢ mimo terapii antybiotykowej o szerokim spektrum dziatania, konieczne jest
rozszerzenie diagnostyki mikrobiologicznej w kierunku nokardiozy. Infekcje
plucne musza by¢ prawidiowo interpretowane, zwlaszcza u chorych na AIDS,
gdyz nokardioza jest trudna do odrdznienia od zakazen spowodowanych Preu-
mocystis carinii, Mycobacterium spp., Legionella spp. czy wirusem cytomega-
lii. Niekiedy infekcja ptucna wymaga badania bioptycznego lub przedhuzonej
inkubacji materialu pobranego od pacjenta.

Scista wspélpraca miedzy lekarzami i mikrobiologami klinicznymi umozli-
wi wczesna diagnoze 1 wybor wiasciwej i skutecznej terapii zwlaszcza, ze po-
szczegllne nokardie rdznia si¢ wrazliwoscia na antybiotyki.
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Nocardia i nokardiozy

Epidemiologia nokardioz i innych aktynomicetoz wywolywanych
przez promieniowce tlenowe (z wyjatkiem Mycobacterium) i beztlenowe

ANKIETA

Szanowni Paristwo!

Epidemiologia nokardioz i promienic oraz zakazenh nokardiozo- i promieniczopodobnych a tak-
ze alergii nie jest znana. Schorzenia te, uwaZzane do niedawna za rzadkie, stanowiq obecnie coraz
wigkszy problem medyczny. Dotyczy to zwtaszcza dysfunkcji uktadu odporno$ciowego i terapii su-
presyjnej przy transplantacjach narzgddw. Postep we wspbiczesnej klasyfikacji i identyfikacji pro-
mieniowcow sprawif, ze wiele gatunkdw np. z rodzaju Nocardia przeklasyfikowano oraz opisano
nowe taksony. Rodzaje takie jak Actinomadura, Gordona, Nocardiopsis, Rhodococcus,, Rothia, Sac-
charopolyspora, Tsukamurella, to ciggle mafo znane, aczkolwiek wazne patogeny ludzi i zwierzat,
badz alergeny zewnatrzpochodnego zapalenia pecherzykéw plucnych. Trudno$ci diagnostyczne
powodujg prawdopodobnie zanizenie czestosci ich rzeczywistego wystepowania. W celu poznania
epidemiologii i patogenezy tych schorzen wymagana jest wspdipraca laboratoriéw roznych krajow.
W zwigzku z tym Europejska Konfederacja Mikologii Medycznej (ECMM) podjeta szerokie badania
nad epidemiologig nokardioz i chorob wywolywanych przez inne promieniowce w Europie. Uprzej-
mie prosimy o$rodki kliniczne, oddzialy szpitalne, laboratoria i zakiady mikrobiologiczne o zgfasza-
nie rozpoznanych i nie rozpoznanych zachorowan z podejrzeniem aktynomicetozy lub nawrotéw
tych zakazen, tym samym wigczenie sie do tego programu. Stuzymy dodwiadczeniem i informacjg
0 wyizolowanych szczepach oraz wszechstronng konsultacjg o promieniowcach, ich identyfikacyi,
biologii i roli w szerzgcych sie zakazeniach oportunistycznych.

Prosze umiesci¢ w zgloszeniu nastepujace dane:

DANE O CHORYM

podac pierwsze trzy litery nazwiska i pierwsze dwie litery imienia

Nazwisko Imie Rok urodzenia Pte¢ M K
Kraj i miasto Zami€SZKania ..........ceccueieeiiiirisee e rte et sree st nee e s e sbeeanees s
Data hospitalizacji d/m/r/ / /

Rodzaj WykONyWane] PracCy ...c..cccvicceriiiicrn et ettt s cnee s nies e

CZYNNIKI RYZYKA

(zaznaczyc¢ wszystkie wystepujgce)

transplantacja Narzadu (JAKIEGO?) ........covrriiiiiiineieeieer st
KOrtyKOterapia (DrZyCzyna) ... cciinminninereseancsssneeseeessneseneessesssnsersesssnessasnsnes
Chemioterapia (JAKA?) .....cccoooeriieircririe e e cces st e v st e et sban e st e eseaesanesreanane
predysponujgca choroba pluC (JAKE?) ....cc....covviecerieieii it se et s

infekcja HIV (CDA/MM3 ... s ) dozyine iniekcje narkotyku

nieznany czynnik predysponujacy
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DIAGNOSTYKA

Zaznaczyc wszystkie wlasciwe kratki

data d/m/rok / / nowy przypadek nawrot
identyfikacja SZCZEPU .........cccomiiiiiierciir
szczep wyhodowany z:
BAL plwocina CSF ropa WySZCZegoIniC .........c.ccuvnuneenveniconcniniiencnne
biopsja wyszczegonic...........c.oovevvceinnnn, iNNe Jakie? ......ccccevvveeniiiriccenn,
dodatni test bezposredni mikroskopowy jaki? .........cccccceeeeniean. nie wykonano
dodatni test histologiczny jaki?...........c.ccooveiiicnininciinnnn nie wykonano

gtéwne objawy kliniczne, biologiczne, radiologiczne .............coceviiivieivinin e

............................................................................................................................................

miejsce zakazenia: ptuca mézg skéra INNE ..o,

ANTYBIOTYKOTERAPIA prosze wymieni¢

leczenie klasyczne jakie?.........c.cccveviericenienns dawka dzienna ..........c.cccvveieinnins
leczenie celowane jakie?..............cccevevvinnnn dawka dzienna ..........cccevceveiineninineen,
wyleczenie tak Ni€@ WYSZCZEGOINIC ......o.eeriieeiiieeseeer et

Dane PT lekarza/mikologa zgtaszajacego zachorowanie:

IMI€ oo NAZWISKO ..ot

Data d/m/r / / POADPIS .ccoveireeericiinee e e

Prosze o przesfanie wypeinionego formularza, jak réwniez wszelkich

promieniowcopodobnych izolatéw klinicznych, badz materiatu klinicznego,
na adres:

Doc. dr hab. Andrzej Gamian
Zaktad Immunologii Choréb Zakaznych
Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN
ul. Weigla 12, 53-114 Wroctaw
tel. 71-3732316 wew. 212, fax 71-3732587, email; gamian@immuno.iitd.pan.wroc.pl
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