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Streszczenie: Bakterie z rodzaju Nocardia zaliczane sg do tlenowych promieniowcéw wywotujacych powazne infekcje
ludzi oraz zwierzat. Wystepuje ponad 30 gatunkéw chorobotwérczych dla cztowieka. Najczesciej izolowane szczepy,
m.in.: N. nova complex, N. abscessus, N. transvalensis complex, N. farcinica, N. asteroidestyp VI (N. cyriacigeorgica) i N. bra-
siliensis, sg odpowiedzialne za wiele réznych choréb poczawszy od postaci skérnej, poprzez ptucng oraz wielonarza-
dowa. Sporadycznie mogg powodowac takze ropien mdzgu, zwtaszcza u oséb w immunosupresji. Grupg najbardziej
podatng na zachorowania sg pacjenci z obnizong odpornoscia. Wtasciwa identyfikacja bakterii z rodzaju Nocardia jest
trudna. Niezbedne jest wykorzystanie metod biologii molekularnej, gdyz nowe gatunki niekiedy nie wykazujg zadnych
réznic fenotypowych miedzy soba. Prawidtowa identyfikacja jest konieczna do wdrozenia wtasciwej antybiotykote-
rapii.

Abstract: Nocardia bacteria are aerobic actinomycetes causing severe infections of humans and animals. There are
more than 30 species pathogenic for humans. The most frequently isolated strains include: N. nova complex, N. abs-
cessus, N. transvalensis complex, N. farcinica, N. asteroidestyp VI (N. cyriacigeorgica), and N. brasiliensis, are responsible for
a wide variety of diseases ranging from cutaneous to pulmonary and multi-organ forms. Occasionally, they can cause
also brain abscess especially in immunosuppressed individuals. Immunocompromised patients are the most suscep-
tible group. Proper identification of Nocardia bacteria is difficult. It is necessary to use molecular biology methods
because new species sometimes do not show any phenotypic differences among themselves. Correct identification is
necessary for the implementation of appropriate antibiotic therapy.
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Wstep W 1888 r. zostat wyizolowany Gram-dodatni organizm

o nitkowatej strukturze przez lekarza weterynarii Ed-
Bakterie z rodzaju Nocardia wywotujg chorobe zwangno-  monda Nocarda. Materiat pobrano od chorych na no-
kardioza. Najczesciej do zakazen dochodzi u bydta, pséw  sacizne zwierzat ze zmienionych chorobowo weztéw
oraz ryb. W przypadku ludzi dotyczg one oséb zréznego  chtonnych. Wyhodowano woéwczas drobnoustréj, ktory
rodzaju zaburzeniami odpornosci, a zakazenia mogg mie¢  zyskat nazwe Streptothrix farcinica. W 1889 r. opisano ten
jedna z trzech postaci: skérng, ptucnag badz rozsiang, wie-  sam mikroorganizm, nadajac mu nazwe Nocardia farcin-
lonarzadowsa [1, 2]. Choroba obejmujgca uktad oddecho-  cia, a tworca tego byt Trevisan. Rok pdzniej wyhodowa-
wy jest najczesciej wynikiem wdychania powietrza z pa-  ny drobnoustréj przez Eppingera nazwano jako Cladotrix
togenami, przez co dochodzi do kolonizacji w drogach asteroides. Materiat do badan pochodzit od pracownikéw
oddechowych. Pierwotna nokardioza skorna moze by¢  huty szkta cierpigcych nachorobe ptuc, dodatkowo skom-
skutkiem zakazenia po uszkodzeniu skoéry i tkanek pod-  plikowang ropniem mdzgu. Po szesciu latach zmieniono
skornych [3, 4, 5]. jego nazwe na Nocardia asteroides. Pierwszy przypadek
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nokardiozy, zakonczony sukcesem terapeutycznym, opi-
sanow 1940r. Zastosowano wéwczas leki przeciwbakte-
ryjne z grupy sulfonamidéw [3, 4, 6, 71.

Nocardia nalezg do drobnoustrojéw tlenowych, katalazo-
-dodatnich, mezofilnych, tworzacych rozgatezione struk-
tury, zaréwno w hodowli, jak i w tkankach gospodarza.
Barwia sie Gram-dodatnio, uwidaczniajac swoja delikat-
na, nitkowata strukture w preparacie mikroskopowym
[1, 2]. Przypominaja strzepki tworzone przez grzyby
plesniowe lub bakterie z rodzaju Actinomyces spp. [12,
13, 14]. Wystepuja takze formy nie barwiace sie metoda
Grama [8, 9, 10]. Wiekszos¢ izolatéw Nocardia wybarwia
sie stabo i czasem przypominaja struktury Gram-ujemne.
Moga miec charakterystyczne Gram-dodatnie ,ziarnisto-
$ci” znajdujace sie wewnatrz komorek. Spowodowane
jest to podobiestwem budowy do sciany komérkowe;j
pratkéw [8], ktora zawiera kwas 10-metylo-stearynowy
(kwas tuberkulostearynowy), kwasy mykolowe, kwas
mezo-diaminopimelowy, galaktoze i arabinoze. Stad tez
Nocardia wykazuje cechy stabej kwasoodpornosci [2, 11,
12]. Moga one tworzy¢ struktury powietrzne lub wrastac
w podtoze bakteriologiczne. Ulegajg samoistnej lub me-
chanicznej fragmentacji. Ich optymalna temperatura do
wzrostu wynosi 30-37°C. Nocardia rosnie na wiekszosci
pozywek bakteriologicznych w obecnosci 5-10% dwu-
tlenku wegla [12, 15]. W przypadku podejrzenia infekcji
wywotanej przez ten drobnoustréj, wskazane jest prowa-
dzenie diagnostyki z zastosowaniem podt6z wybiérczych
[16]. Zbyt wczesne przerwanie hodowli moze spowo-
dowad niewykrycie bakterii z rodzaju Nocardia. Typowe
kolonie Nocardia species s kredowo-biate, przez zotte,
rézowe do pomaranczowych. Wytwarzajg one charakte-
rystyczny zapach, przypominajacy stechlizne [15].

Woykazano, ze gatunki Nocardia to organizmy fakultatyw-
ne, dziatajgce wewnatrz makrofagéw, gdzie za pomoca
czynnika wigzkowego hamuja fuzje endosomu z lizoso-
mem. Neutralizujg kwasne pH lizosomu oraz unikajg bak-
teriobodjczej aktywnosci enzymu fosfatazy poprzez jego
roztozenie i wykorzystanie jako zrodta wegla. Gtéwnym
czynnikiem zjadliwosci Nocardia species jest unikanie lizy
na drodze fagocytozy. Komérki zerne (makrofagi, neu-
trofile, monocyty), wchodzac w kontakt z patogenem, do-
prowadzajg do wybuchu tlenowego, uwalniajgc reaktyw-
ne formy tlenu. Natomiast bakterie z rodzaju Nocardia,
chronigc sie przed wolnymi rodnikami, wydzielajg katala-
ze i dysmutaze nadtlenkowa. Dlatego tez, dla osiggniecia
optymalnego sukcesu terapeutycznego, nalezy wybrac
antybiotyk, ktéry ma zdolnos¢ do wnikniecia do wnetrza
komorki [11].

Klasyfikacja taksonomiczna Nocardia species jest wcigz
nieuporzadkowana i budzi wiele kontrowersji. W prze-
sztosci bakterie z tego rodzaju grupowane byty na pod-
stawie zdolnosci do rozktadu weglowodanéw, czy tez
wrazliwosci na antybiotyki [3, 11]. Dopiero dzieki uzy-
ciu metod sekwencjonowania genéw oraz hybrydyzacji
DNA-DNA wykazano wtasciwe powigzania taksono-
miczne [4, 11, 25]. Rodzaj Nocardia spp. zawiera obecnie
87 opisanych gatunkéw, z ktérych ponad potowa ma zna-
czenie kliniczne dla cztowieka [3, 23]. Wszystkie gatunki
Nocardia spp. usystematyzowane s3 nastepujgco: klasa:
Actinobacteria (promieniowce), podklasa: Actinobacteria-
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dae, rzad: Actinomycetales, podrzad: Corynebacteriales, ro-
dzina: Nocardiceae, rodzaj: Nocardia [3, 6, 24].

Do najbardziej rozpowszechnionych gatunkéw nalezg
Nocardia asteroides complex, w sktad ktérej wchodza: No-
cardia asteroides, Nocardia nova, Nocardia farcinica. Na-
stepnie Nocardia cyriacigeorgica, Nocardia brasiliensi, No-
cardia transvalensis, Nocardia africana, Nocardia kruczakiae,
Nocardia veterana, Nocardia otidiscaviarum [3, 4, 23, 25].

Epidemiologia

Gatunki Nocardia to wszechobecne saprofity srodowi-
skowe, ktére zyjg w glebie, materii organicznej i wodzie.
S3 szeroko rozpowszechnione, powodujgc przewlekte
infekcje [2, 5, 8, 12, 14]. Nie wchodzg w sktad mikroflory
cztowieka. Do zachorowania dochodzi najczesciej przez
aspiracje patogenow do uktadu oddechowego [15]. Poza
tym moze doj$¢ do rozprzestrzenienia tego drobno-
ustroju poprzez jame ustna lub przewéd pokarmowy po
spozyciu skazonego pokarmu, badz tez przez kontami-
nacje rany [15]. Nie obserwuje sie transmisji choroby ze
zwierzat na cztowieka (zoonozy). Jednakze istnieje po-
tencjalna mozliwos¢ transmisji z cztowieka na cztowie-
ka. Zachorowania obserwowane sg przede wszystkim
w grupach podwyzszonego ryzyka, u pacjentéw ostabio-
nych, zakazonych wirusem HIV lub u 0séb z zaburzeniami
odpornosci komoérkowej [2, 14, 15, 17]. Do tej ostatniej
grupy zaliczamy pacjentéw oczekujacych na przeszczepy
szpiku, organéw, ale takze immunokompetentnych cier-
pigcych na przewlekte choroby, tj. rozstrzenie oskrzeli,
rozedme ptuc, zapalnie oskrzeli, astme [10, 19]. Znane s
tez przypadki nokardiozy u pacjentéw ze sprawnie funk-
cjonujagcym uktadem odpornosciowym [2, 15, 18, 20].
Czynniki takie jak: alkoholizm, przewlekta choroba ptuc
(zwtaszcza proteinoza pecherzykow ptucnych), prze-
szczep narzadow litych, stosowanie kortykosteroidéw,
kolagenozy, niewydolnos¢ nerek, choroby zapalne jelit
oraz choroba Whipple'a, réwniez stanowig ryzyko wysta-
pienia nokardiozy [2].

Moze ona miec¢ przebieg ostry, podostry lub przewlekty
[9, 15, 18]. W postaci ostrej powstaja najczesciej ogniska
martwicze oraz rozwija sie reakcja zapalna. W przypad-
ku choroby przebiegajacej w sposéb przewlekty, docho-
dzi do powstania w tkankach ropni otoczonych ziarning
zapalna, ktére tworza ziarniniaki [18]. Nokardioza naj-
czesciej manifestuje sie objawami ze strony ukfadu od-
dechowego, chociaz moze rozprzestrzeniaé sie do innych
organdw, nie tyko z ptuc, ale takze ze zmian skornych [15].
Niestety z powodu niespecyficznych objawéw, takich
jak: zmeczenie, goraczka, dreszcze, kaszel, dusznosé, bél
w klatce piersiowej, spadek masy ciata, choroba ta czesto
pozostaje niezdiagnozowana i jest mylona z zapaleniem
ptuc, gruzlica ptuc, nowotworem badz ropniem ptuc [15].
Nokardioza skérna prowadzi do zapalenia tkanki tacz-
nej (Cellulitis), piodermii, zapalenia naczyn limfatycznych
skory, zanokcicy oraz ropni [15, 18]. Ropien mozgu, wy-
wotany przez Nocardia spp., jest niezwykle rzadka choro-
b3 osrodkowego uktadu nerwowego, powoli rozwijajaca
sie i przebiegajaca najczesciej z gorgczka i bélem gtowy
[19]. Jednak w wiekszosci przypadkéw infekcje uktadu
nerwowego wywotywane sg przez grupe N. asteroides
(okoto 90%). Inne gatunki rzadko sg przyczyna powsta-
wania choréb u ludzi.
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Bardzo czesto nokardioza zostaje nierozpoznana, albo
z powodu opdznien w wykonaniu niezbednej diagnostyki
u ciezko chorych pacjentéw, albo w wyniku czesciowejlub
skutecznej odpowiedzi nainfekcje, gdy wtaczona jest em-
piryczna terapia przeciwbakteryjna o szerokim spektrum
dziatania. Badania in vitro i in vivo, obserwacje kliniczne,
rozwdj taksonomiczny wskazuja, ze terapia przeciwbak-
teryjna powinna by¢ dostosowana do wyhodowanego
gatunku Nocardia spp., jej profilu lekowrazliwosci oraz
miejsca i rodzaju zakazenia. Infekcje wywotane przez No-
cardia spp. muszg by¢ takze brane pod uwage w réznico-
waniu z innymi jednostkami chorobowymi osrodkowego
uktadu nerwowego, wywotanymi przez grzyby czy tez
pratki gruzlicy [2, 9].

Opis przypadku klinicznego

Pacjent, lat 58, obcigzony nadci$nieniem tetniczym,
przyjety w trybie pilnym na Oddziat Neurologii Mazo-
wieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu z po-
wodu nasilajgcego sie od okoto 2 tygodni ostabienia sity
miesniowe] po lewej stronie oraz utrzymujacego sie od
kilku miesiecy bélu kregostupa szyjnego. Przy przyjeciu
na oddziat w badaniu klinicznym niedowtad potowiczny
lewostronny sredniego stopnia. W tomografii kompute-
rowej gtowy: obszar palczastego obrzeku w gérnej czesci
ptata ciemieniowego prawej potkuli mézgu - podejrzenie
zmiany rozrostowej. Podczas hospitalizacji diagnostyke
neuroobrazowa pogtebiono o rezonans magnetyczny,

Tabela 1. Panel podstawowych badan laboratoryjnych
58-letniego pacjenta przyjetego na Oddziat Neurologii
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu.

Zakres norm

Parametr Wartosc¢

referencyjnych
Aminotransferaza alani- 20 U/L 0-41
nowa
Aminotransferaza aspara- 27 U/L 0-34
ginianowa
Biatko C-Reaktywne 2mg/L <5
. 4,3-4,5
Potas w surowicy mmol/L 3,5-5,1
S6d w surowicy 140-141 136-145
mmol/L
Chlorki w surowicy 105 mmol/L 98-107
. 101-106
Glukoza w surowicy mg/dL 74-106
Kreatynina Jaffe w suro- 1,08-0,81 0,70-1.20
wicy mg/dL
Mocznik 21-33 mg/dL 18-55
Krwinki biate (leukocyty) 9’60);}_0 3/ 3,9-10,2[10%/L]
Krwinki czerwone (erytro- | 5,51x10”6/ 4,30-5,75
cyty) uL [10%2g/L]
Hemoglobina 16,9 g/dL 13,5-17,2
Phytki krwi 339’&“3/ 150-370 [10%/L]
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w ktérym uwidoczniono guz o policyklicznych zarysach
i wymiarach okoto 2,1 x 1,3 cm zlokalizowany w gérnej
czesci ptata ciemieniowego prawej potkuli moézgu z roz-
legta strefg obrzeku w jego otoczeniu. Po dozylnym poda-
niu Srodka kontrastowego paramagnetycznego uwidocz-
niono cechy obwodowego wzmocnienia kontrastowego.
Dodatkowo wystapity drobne ogniska naczyniopochod-
ne podkorowo obustronne. Pozostate struktury moz-
gowia bez zmian. Uktad komorowy mézgu poszerzony,
cechy zaniku korowego. Panel podstawowych badan la-
boratoryjnych miescit sie w zakresach norm referencyj-
nych (Tab. 1). Analizy wykonano w Zaktadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej Mazowieckiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Radomiu.

Rozpoznanie: guz mdzgu prawego ptata ciemieniowego
zrozlegta strefg obrzeku.

Po zapoznaniu sie z wynikami badan pacjenta zosta-
ta podjeta decyzja o wykonaniu zabiegu operacyjnego
w celu usuniecia guza. Wykonano kraniotomie ciemie-
niowg prawostronng przystrzatkowa o wymiarach 5 cm
x 5 cm. Na gtebokosci okoto 1 cm stwierdzono obecnosé
torbielowatego guza wypetnionego biato-z6tta, ptynna
trescia. Po oprdznieniu czesci torbielowatej, zostaty uwi-
docznione potyskliwe, biatawe $ciany guza, ktére nastep-
nie usunieto za pomoca pesety guzowej. W zwigzku z po-
dejrzeniem zmiany rozrostowej OUN, pobrany materiat
przekazano do badania histopatologicznego. Z powodu
obrzeku mézgu twardéwke zszyto sytuacyjnie, wykona-
no plastyke opony twardej, ptata kostnego nie przywré-
cono na miejsce. Zabieg przebiegt bez powiktan. Po kra-
miotomii niedowtad lewostronny utrzymywat sie nadal,
a nawet ulegt pogtebieniu.

Do badania histopatologicznego przekazano drobne
fragmenty tkankowe o tacznej objetosci 15 ml, ktére
pobrano w catosci do badania. W badaniu mikroskopo-
wym w nadestanych fragmentach mézgu stwierdzono
obecnos¢ pseudotorbielowatej przestrzeni o $cianie
martwiczo zmienionej, objetej intensywnym, ostrym
naciekiem zapalnym, z cechami proliferacji cienkoscien-
nych naczyn i obrzekiem wokét. Ponadto wystepowaty
takze bezpostaciowe masy martwicze (Ryc. 1). Utkania
nowotworowego nie stwierdzono. Grzybow nie znale-
ziono. Obraz mikroskopowy mégt odpowiada¢ wczes-
nemu ropniowi.

Rycina 1. Sciana ropnia mézgu. Barwienie HE, pow. 100x
(opracowanie wtasne).
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Rycina 2. Nitkowate, Gram dodatnie struktury bakteryjne.
Barwienie Grama, pow. 1000x (opracowanie wtasne).

W 5. dobie po operacji wystgpita goraczka do
38,3°C-39,4°C. W kolejnych dwéch dniach temperatu-
ra ciata obnizona do 36,4°C. Pacjent nadal przebywat
w szpitalu. Po okoto miesigcu od operacji w kontrolnym
TK gtowy widoczne byto wzmocnienie kontrastowe
w okolicy lozy pooperacyjnej. Obraz przemawiat za rop-
niem. Podczas reoperacji ponownie stwierdzono owalng,
otorbiong mase ropnia mézgu. Ropien odpreparowano
od tkanki glejowej i usunieto go w catosci wraz z torebka.
Nastepnie materiat przekazano do diagnostyki mikro-
biologicznej.

Z posiewu wyhodowano Nocardia abscessus i szczep ten
stanowit czynnik etiologiczny choroby. Na podstawie
przeprowadzonych badan mikrobiologicznych wtgczono
terapie celowang. Pacjenta leczono przez 6 tygodni za
pomoca Biodacyny, Biotraksonu, Linezolidu, Biseptolu,
Mannitolu, Dexavenu. Po uptywie 10 dni od wykona-
nia reoperacji i usunieciu ropnia prawej pétkuli mézgu
w kontrolnym TK gtowy zaobserwowano wieksze og-
nisko ptynowe w okolicy czotowo-ciemieniowej prawej
potkuli, a w jego obrebie niewielks ilos¢ gazu. WyrazZnie
stabsze byto wzmocnienie kontrastowe na obrzezach
zmiany oraz niewielka strefa zmian obrzekowych w oto-
czeniu operowanego miejsca. Po uzyskaniu wyniku bada-
nia mikrobiologicznego powtérnie obejrzano preparaty
i przygotowano dodatkowe. W gtebszych warstwach mas
martwiczych wykryto obecnos¢ pojedynczego skupienia
nitkowatych Gram- dodatnich struktur (Ryc. 2)

Po usunieciu ropnia i zastosowaniu leczenia uzyskano
niewielkg poprawe ruchomosci lewej konczyny dolnej.
Pacjent wypisany w stanie ogélnym dobrym. Zostat prze-
kazany na Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala
w Radomiu z porazeniem lewej koriczyny gérnej i z gtebo-
kim niedowtadem konhczyny dolne;j.

Dyskusja

Ropnie mézgu wywotane przez Nocardia spp. wystepu-
ja niezmiernie rzadko, stanowig 1-2% wszystkich ropni
mézgu i charakteryzuja sie wyzsza zachorowalnoscia
i $miertelnoscig niz spowodowane przez inne szczepy
bakteryjne [1, 9, 19]. Zgodnie z danymi przedstawionymi
przez Pereira i Cortésa [34], zgtoszone wskazniki $mier-
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telnosci wynosza 55%, a nawet do 90% w przypadku poz-
nej diagnozy. Moga by¢ przyczyna ostrej, podostrej lub
przewlektej infekcji i dotyczg zazwyczaj oséb z uposle-
dzonym uktadem immunologicznym. Inni badacze, Truijil-
lo i wsp. [26] podaja, ze mozliwe jest zakazenie Nocardia
spp. u wczesniej zdrowego i immunokompetentnego pa-
cjenta, bez czynnikéw ryzyka w wywiadzie. Przedstawia-
ja przypadek, gdy stwierdzili u pacjenta zajecie migzszu
ptucnego i skory, co w konsekwencji doprowadzito do
rozwoju ropnia w moézgu. Inny przypadek kliniczny, doty-
czacy rozsianych obustronnych ropni podsiatkéwkowych
wywotanych przez N. beijingensis w Australii, zostat opi-
sany przez Richardsaiwsp.[27]. Zgodnie z doniesieniami
Eschle-Meniconi i wsp. w latach 1967-2007 opublikowa-
no 38 zgtoszonych przypadkow endogennego zakazenia
Nocardia gatki ocznej (EON - Endogenous Ocular Nocar-
dia). Jeden z opisanych przypadkow wystapit u mezczy-
zny z chorobg Hodgkina, leczonego z zastosowaniem
chemioterapii. Pacjent przeszedt operacje witreoretinal-
naw celu rozpoznaniaileczeniaropnia podsiatkéwkowe-
go[28].

Nokardiozy sg czesto infekcjami oportunistycznymi
u pacjentow w stanie immunosupresji [2, 19]. W wiek-
szos$ci przypadkéw wywotywane sg przez N. asteroides
complex i N. brasiliensis [9, 15]. Opisano w pismiennictwie
naukowym przypadek kliniczny pacjenta z obnizong od-
pornoscia, leczonego z powodu tocznia rumieniowatego
uktadowego, u ktérego zdiagnozowano zapalenie ptuc.
Nastepnie drobnoustréj rozprzestrzenit sie z ptuc do oka
i moézgu, wywotujac ropien podsiatkéwkowy. Zakaze-
nie spowodowane byto przez N. farcinica, szczep oporny
na trimetoprim-sulfametoksazol [29]. Wedtug Pereira
i Cortésa [34] u pacjenta z pierwotnymi ropniami mézgu,
wywotanymi przez N. farcinica, zastosowano skuteczne
leczenie dokanatowym podaniem amikacyny przez dren
komorowy oprécz operacji chirurgicznej i dozylnej anty-
biotykoterapii. W tym przypadku po rozpoczeciu lecze-
nia dooponowego, zaobserwowano poprawe radiologicz-
ngikliniczna.

Najbardziej popularnym lekiem przeciwbakteryjnym sto-
sowanym w leczeniu Nocardia spp. jest biseptol [1, 14, 15].
Chociaz wystepuja tez gatunki powszechnie oporne na
ten antybiotyk, takie jak N. otitidiscaviarum [1] oraz spo-
radycznie niewrazliwe, takie jak N. nova i N. farcinica [14].
Alternatywe dla leczenia biseptolem stanowi amikacyna,
imipenem, meropenem, ceftriakson, cefotaksym, mino-
cyklina, tigecyklina, moksifloksacyna, lewofloksacyna,
linezolid i amoksycylina z kwasem klawulanowym [2, 9,
11, 14]. Zgodnie z doniesieniami Lakosha i wsp. u 41-let-
niego mezczyzny z obnizong odpornoscia i przewlekta
biataczkg szpikowa rozwinat sie jednostronny ropien
naczyniowki wywotany przez N. farcinica. Bakterie wyi-
zolowano z podskérnego ropnia i poddano terapii sulfo-
namidami. Jednak po uptywie trzech tygodni od zakon-
czenia leczenia nastgpit nawrét choroby i powstat ropien
naczyniowki z zajeciem ciata szklistego. Infekcja zostata
opanowana po zastosowaniu tego samego leku [30].

Podstawowe lecznicze nokardiozy powinno trwacd
minimum 6 miesiecy, a nastepnie zosta¢ wydtuzone
o 1 miesigc po ustgpieniu objawow. Wsréd pacjentow
w immunosupresji zalecana jest terapia trwajaca za-
wsze do ustgpienia objawéw. W przypadku nokardiozy
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skérnej mozna zastosowac jeden antybiotyk. Jezeli zas
infekcja dotyczy uktadu oddechowego, badz ma postaé
rozsiang, to empiryczna terapia powinna obejmowac
terapie skojarzong sktadajaca sie z 2-3 antybiotykow
[2]. Sulfonamidy, zwtaszcza te, ktére dobrze penetruja
do mézgu, sg lekami pierwszego rzutu w leczeniu ropni
OUN [3]. Ropnie wywotane przez Nocardia spp. czesto
wymagaja naciecia i drenazu. Interwencja chirurgicz-
na jest wymagana, jesli masa ropnia jest duza, badz nie
nastapita poprawa po 2 tygodniach stosowania lecze-
nia [2]. Prognozy terapeutyczne w nokardiozie zaleza
od ciezkodci i czasu trwania infekcji, od stanu uktadu
immunologicznego pacjenta, czy tez od narzadu, kté-
ry zostat zajety. W przypadku zajecia skéry lub tkanek
miekkich rokowania sg znacznie lepsze niz w zakaze-
niach ptuc czy postaciach rozsianych. W wiekszosci cho-
rzy z nokardiozg skérng szybko powracajg do zdrowia.
Natomiast w przypadku ropni mézgu wyleczone osoby
stanowig mniej niz 60% [23]. Opisany przypadek kli-
niczny przez George'a i wsp., dotyczy pacjenta z obni-
zong odpornoscia, u ktérego zdiagnozowano zapalenie
tkanki tacznej prawej reki. Ponadto stwierdzono rozsia-
ne podskérne guzki koriczyn dolnych przypominajace
rumien guzowaty. Materiat pobrano za pomoca biopsji
z podskérnego guzka na nodze, drugg prébke pobrano
w czasie zabiegu chirurgicznego oczyszczenia rany po-
wstatej na rece. Wyhodowano z nich N. asteroides. Za-
kazenie leczono trimetoprimem-sulfametoksazolem
z pozytywnym skutkiem terapeutycznym [31]. Inny za$
przypadek kliniczny ropnej choroby skéry na palcu ser-
decznym, przedstawiony w doniesieniach naukowych
przez Bogaard i wsp. [32], dotyczyt 46-letniego mezczy-
zny leczonego od o$miu lat azatiopryng i budezonidem
z powodu choroby Les$niowskiego-Crohna. Wykonano
drenaz chirurgiczny i zastosowano leczenie amoksycy-
ling i flukloksacyling, ale choroba rozprzestrzenita sie
na reke i przedramie. Wyhodowano z rany N. asteroides.
Uzyskano catkowite wyleczenie za pomoca kotrimo-
ksazolu, ale dopiero po 8 miesigcach od wdrozenia te-
rapii. Leczenie zakazenia kotrimoksazolem jest metoda
z wyboru i prawie zawsze jest skuteczne w przypadku
skoérnej nokardiozy [32]. U 25-letniej pacjentki z po-
urazowg norkadioza konczyn dolnych zidentyfikowano
jako czynnik etiologiczny N. brasiliensis. Zastosowano
w pierwszej fazie leczenia wlew dozylny soli sodowej
flomoxefu, a nastepnie wprowadzono terapie doustnag
chlorowodorkiem minocykliny, dzieki ktérej nastagpito
zakonczenie procesu chorobowego po 9-ciu tygodniach.
Podany przez Fukuda i wsp. opis choroby pacjentki z Ja-
ponii, uznano za rzadki przypadek nokardiozy typu lim-
fatyczno-skornego [33].

Wiekszos$¢ gatunkéw bakterii mozna zidentyfikowacé za
pomocg profilu biochemicznego potwierdzonego sek-
wencjonowaniem gendw 16SrRNAi 18SrRNA. Jednakze
obecnie medyczne laboratoria diagnostyczne coraz czes-
ciej stosujg spektrometrie mas do identyfikacji bakterii
z rodzaju Nocardia [4, 8]. Metoda MALDI-TOF stata sie
niezawodnym sposobem do szybkiej i doskonatej identy-
fikacji oraz klasyfikacji mikroorganizméw w oparciu o ich
profil biatkowy. Powstajace widmo stanowi swego rodza-
ju ,odcisk palca”, ktory jest charakterystyczny dla danego
drobnoustroju i pozostaje niezmienny w kolejnych anali-
zach innych przypadkéw klinicznych tego typu zakazenia
[20, 21, 22].
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