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Апендикуларна актиномикоза - клиничен случай
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КЛИНИЧНИ 
СЛУЧАИ

РЕЗЮМЕ
Актиномикозата е хронична, грануломатозна, инфекциозна болест. Причинена е от 
Actinomyces israelii - филаментозна, Грам-положителна, анаеробна бактерия, която 
нормално колонизира устната кухина, горния гастроинтестинален тракт и женска-
та генито-уринарна система. 
Коремната форма на заболяването е рядка, като илеоцекалната област е преди-
лекционно място. Инфекцията се развива предимно локално, чрез образуване на 
грануломатозна тъкан, обширни фибринозни промени, абсцеси и фистули към 
съседни органи. 
Диагнозата се поставя трудно и се доказва най-често при хистологично изследва-
не. Лечението представлява комбинация от хирургична резекция и антибиотична 
терапия. 
Представяме клиничен случай на апендикуларна актиномикоза със засягане на 
цекума, наложило извършването на дясна хемиколектомия.
Ключови думи: абдоминална актиномикоза, остър апендисит

ABSTRACT	
Actinomycosis is a chronic, granulomatous, infectious disease caused by Gram-positive, 
anaerobic bacteria Actinomyces israelii. It belongs to the physiologic flora of the oral 
cavity, upper gastrointestinal tract and female genito-urinary tract. 
The abdominal form is rear and affects predominantly the ileocecal area. The infection 
spreads mostly locally by forming granulomatous tissue, massive fibrinous adhesions, 
abscesses and fistulas within the surrounding tissues. 
The diagnosis is most often carried out by microscopy, confirming the isolated bacteria. 
The treatment relies on a combination of surgical resection and antibiotic therapy. 
We present a case report of appendicular actinomycosis with involvement of the cecum 
where right hemicolectomy was performed.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Актиномикозата е хронична, грануломатозна, ин-

фекциозна болест, причинена от Actinomyces israelii 
- филаментозна, грам-положителна, анаеробна бакте-
рия, нормално колонизираща устната кухина, горния 
гастроинтестинален тракт и женската генито-уринар-
на система [1]. Среща се като нормален коменсал в 
цекума. Предаване   от човек на човек не е докумен-
тирано. Патогенезата се осъществява чрез образува-
не на грануломатозна тъкан, обширни фибринозни 
промени, абсцеси с фистули и некроза. Най-често 
засегнати са цервико-фациалният (50% от случаите) и 
торакалният регион (20%). Коремната форма е рядка 
и се среща при едва 15% от пациентите, като илео-

цекалната област е предилекционно място [2]. Инфек-
цията се развива предимно локално, образуваща ин-
фламаторни формации, често инфилтриращи съседни 
органи, като може да имитира образа на малигнени 
заболявания [3]. Диагнозата е предимно микроскоп-
ска - доказва се наличието на микроорганизма или 
на патогномонични “сярни гранули” [1] . Лечението е 
комбинация от хирургична резекция на засегнатите 
тъкани и продължителна антибиотична терапия (бе-
та-лактами с метронидазол или тетрациклини, макро-
лиди и други). 

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Представяме мъж на 45 години, който постъпва в 
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клиниката по спешност със силни болки в корема с 
давност от около седмица. През последните два дни 
болката се засилила и локализирала в илео-цекалната 
област, придружено с астено-адинамичен синдром и 
фебрилитет. Пациентът отрича минали или придружа-
ващи заболявания. При клиничния преглед се устано-
вява болезненост в долен десен квадрант на корема с 
положителни симптоми за перитонеално дразнене. В 
същата област се палпира формация с диаметър око-
ло 5 см. Кръвните изследвания показват левкоцитоза 
(16.0 x 109/L) с повишени стойности на С-реактивен 
протеин (112 mg/L). При абдоминална ехография 
се установява формация в областта на апендикса с 
уплътнена околна мастна тъкан и наличие на малко 
количество свободна течност в малкия таз (Фиг. 1) . 

На базата на клиничната, лабораторната и образ-
но-диагностичната констелация е поставена работ-
на диагноза остът апендисит с периапендикуларен 
инфилтрат и пациентът е опериран в спешен поря-
дък. При експлорацията е установен гангренозно 
променен апендикс с абсцедиране и изразени въз-
палителни промени в цекума, терминалния илеум и 
периколичната мастна тъкан. Извършена е дясна хе-
миколектомия с термино-латерална илео-трансвер-
зоанастомоза. 

Хисто-патологичното изследване показа тифлит с 
реактивна мукозална и лимфоидна хиперплазия в об-
ластта на цекума с фибробластна пролиферация към 
перицекална мастна тъкан (фибринозен перитифлит) 
и апендикуларна актиномикоза с подостър локален 
абсцес в периапендикуларната мастна тъкан. Устано-
вени са и  хиперпластични промени в мукозата, об-
ширни зони на разязвяване с отлагане на фибрин и 
подлежаща пролиферация на гранулационна тъкан; 
гноевиден ексудат с актиномицетни друзи и фекалит 
в лумена на апендикса с формирането на фистулен 
ход между стената на апендикса и цекума (Фиг. 2).

Постоперативният период протече гладко. След 
поставяне на хистологичната диагноза, пациентът е 
консултиран с инфекционист и е проведено е адю-
вантно антибиотично лечение. При проследяване па-
циентът е клинично здрав без данни за персистиране 
на заболяването.

ОБСЪЖДАЕН
Абдоминалната актиномикоза е рядко заболява-

не и в литературата липсват точни данни за нейната 

честота. Публикувани са предимно отделни клинични 
случаи и малки серии [4]. Не е установена корелация 
между заболяването и местожителството, социална-
та принадлежност или расата на пациентите. Зася-
гат се предимно мъже на възраст 20 – 60 години [5]. 
Обсъжданите рискови фактори включват автогенно 
инфектиране след хирургична интервенция, имуно-
супресия, употребата на вътрематочна контрацепция, 
автоумунни заболявания и други [6]. Клиничната про-
ява най-често включва бавно нарастваща абдоминал-
на маса, промени във чревната функция (констипация, 
диария), чревна обструкция (гадене, повръщане), бол-
ка, анорексия, загуба на тегло, фебрилитет, нощни из-
потявания и други. Предоперативната диагноза често 
е трудна (под 10% от случаите) и в повечето случаи 
се поставя едва при хистологично и микробиологич-
но изследване след хирургична резекция [1]. Образ-
но-диагностичната картина (абдоминална ехография, 
КАТ) е неспецифична и в повечето случаи имитира 
малигнен процес. Извършването на колоноскопия 
рядко е информативно поради екстрамукозното раз-
витие на процеса. От друга страна е важно изключва-
нето на колит или неоплазия.

Най-честата локализация на абдоминалната акти-
номикоза е илео-цекалната област и апендикса. На-
блюдават се широки вариации в находката - от лока-
лен абсцес и флегмон до некроза [7]. Процесът често 
има инфилтративен характер - могат да бъдат засег-
нати пикочен мехур или генито-уринарната система 
при жените. Същата находка обаче може да бъде и в 
резултат на апендикуларна перфорация, руптура на 
дивертикул, възпалитене, неоплазмен процес и дру-
ги. Клиничната картина наподобява остър апендицит, 
но оплакванията обикновенно са с по-голяма давност 
[8]. Останалите части на дебелото черво също могат 
да бъдат засегнати – предимно сигма. Клиничната 
проява в тази зона включва най-често обструкция и 
наподобява неоплазия. Възпалителният процес също 
има инфилтративен характер, като могат да бъдат за-
сегнати, пикочен мехур или генито-уринарната сис-
тема при жените. Засягането на останалите коремни 
органи като черен дроб и панкреас е казуистика.  

Лечението на актомикозата включва антибиотич-
на терапия и хирургична резекция. Бета-лактамите 
и по-специално пеницилинът са медикаментите на 
избор срещу вида Actinomyces. В ранния стадий на 
инфекцията микроорганизмът се повлиява добре от 
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антибиотична монотерапия. Други антибиотици с до-
казана активност са еритромицин, тетрациклин, до-
ксициклин и клиндамицин. В повечето случаи, обаче, 
поради гнойно–възпалителния характер на заболява-
нето и клиничната картина на остър корем се налага 
хирургично лечение, особено когато не може да бъде 
изключен малигнен процес. 

Заключение
Абдоминалната актиномикоза е рядко инфекциоз-

но заболяване, засягащо предимно илео-цекалната 
област. Предоперативната диференциална диагноза 
е изключително трудна поради неспецифичната кли-
нична и ниската чуствителност на образно-диагнос-
тичните методи. Хирургичната резекция на засегна-
тите органи и тъкани в комбинация с антибиотично 
лечение осигирява излекуване на пациентите с от-
лични дългосрочни резултати.     
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Фиг. 1. Eхографски образ при актиномикоза на апендикса. Фиг. 2. Апендикуларна актиномикоза (хистологичен препарат - ХЕ х 2).
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