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Summary

Coryneform bacteria occur in different environments: soil, water, plants, organisms, humans and animals.
Many of them are a part of the normal flora of human and animals while others are opportunistic bacteria.
Coryneform bacteria are not new microbes, but their role in infections of humans and animals is still
underestimated. The genus of Corynebacterium comprises more than 70 species, including 43 of clinical
significance. Among the known Corynebacterium species are distinguished: human and animal pathogens,
commensal colonizing of the skin and mucous membranes of the respiratory system and genital tract, as well
as plant pathogens and saprophytes living in an abiotic environment (plant debris, soil, water). Predisposing
factors for Corynebacterium spp infection include: immunosuppression, long-lasting and broad-band
spectrum antibiotics, steroids, an age of over 65-years-of-age, ischemic heart disease, kidney failure, respi-
ratory failure, diabetes, cancer, multi-organ injuries, infections by HIV and CMYV viruses, prematurity, tears
of the skin and mucous membranes, and invasive medical procedures. The paper presents the occurrence and
virulence factors of Corynebacterium spp. Infections caused by Corynebacterium spp. Their resistance to

antibiotics are also described.
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Zakazenia moga by¢ wywotane przez drobnoustro-
je chorobotworcze o jasno sprecyzowanych czynnikach
zjadliwosci oraz przez bakterie, ktore uwazano do nie-
dawna za zanieczyszczenie materialdéw diagnostycz-
nych wynikajace z niewtasciwego pobrania, transpor-
tu lub przechowywania. Czynnikami etiologicznymi
choréb infekcyjnych sa takze drobnoustroje oportu-
nistyczne, tzn. takie, ktére w normalnych warunkach
rezyduja na btonach §luzowych, skorze, w jamie ust-
nej, gornych drogach oddechowych czy okreznicy, nie
powodujac efektow chorobotworczych, natomiast
w przypadku spadku odpornosci lub ostabienia wyni-
kajacego z przebytych operacji zdolne sa do wywota-
nia zakazen organizmu (24). Przyktadem takich orga-
nizmo6w sa Gram-dodatnie maczugowate pateczki na-
zwane ,,coryneform bakterie”. Wprowadzenie powyz-
szego terminu jest zasadne z uwagi na fakt, Ze jest to
pojecie znajdujace si¢ pomigdzy okre§leniem dyftero-
idy (maczugowce, ,,corynebacterie”) a pateczki Gram-
-dodatnie (22). Systematyka coryneform bakterii ciag-
le ulega rearanzacjom, co wynika z duzego zrdznico-
wania biochemicznego i morfologicznego tej grupy (7).

Bakterie te wystgpuja w roznych srodowiskach, ta-
kich jak: gleba, woda, rosliny, organizm ludzi 1 zwie-

rzat. Wiele z nich wchodzi w sktad fizjologicznej flory
cztowieka 1 zwierzat, bedac komensalami, inne sa
bakteriami oportunistycznymi, a niektére gatunki bak-
terii z rodzaju Corynebacterium 1 Arcanobacterium sa
chorobotworcze (12). Nie sa to nowe drobnoustroje,
jednak ich rola w zakazeniach ludzi i zwierzat jest
ciagle niedoceniana. Bakterie te niejednokrotnie trak-
towane sa jako zanieczyszczenie materiatu kliniczne-
go wynikajace z niewtasciwego pobrania (23).
Rodzaj Corynebacterium zawiera ponad 70 gatun-
kéw w tym 43 o znaczeniu klinicznym (5). Wsréd
poznanych gatunkow Corynebacterium wyrdznia sig:
patogeny ludzi oraz zwierzat, komensale bedace sktad-
nikami fizjologicznej flory zasiedlajacej skorg oraz
btony $luzowe uktadu oddechowego i1 drég rodnych,
a takze patogeny roslin i saprofity zyjace w §rodowi-
sku nieozywionym (szczatki roslinne, gleba, woda)
(12). Wedtug Mikuckiej (21), czynnikami predyspo-
nujacymi do zakazenia Corynebacterium spp. u ludzi
sa: immunosupresja, dtugotrwata i szerokozakresowa
antybiotykoterapia, sterydoterapia, zabiegi operacyj-
ne, wiek powyzej 65. roku zycia, choroba niedokrwien-
na serca, niewydolnos¢ nerek, niewydolnos¢ oddecho-
wa, cukrzyca, choroby nowotworowe, urazy wielona-
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rzadowe, zakazenia wirusami HIV 1 CMV, wcze$niac-
two, przerwanie ciagtosci skory 1 bton §luzowych oraz
inwazyjne procedury lecznicze (amputacje, zabiegi
urologiczne, transplantacje narzadow, szpiku kostne-
go, dializa otrzewnowa, wszczepianie sztucznych za-
stawek).

Corynebacterium sa rzadkimi patogenami z wyjat-
kiem C. diphtheriae wywolujacym blonice — choro-
be szczegblnie niebezpieczng w krajach, w ktorych
nie ma przymusowego szczepienia dzieci. Klasyczny
typ blonicy kojarzony jest z bélem gardta, bélem
glowy, ztym samopoczuciem, goraczka, co w wyniku
braku leczenia powoduje zapalenie nerwow, choroby
nerek, zapalenie migé$nia sercowego, porazenie migs-
ni ruchowych oraz utratg stuchu, a nawet §mier¢ (5).
Miejscowo toksyna uszkadza nablonek, co powoduje
tworzenie si¢ blon rzekomych na migdatkach, jezycz-
ku podniebiennym, $cianie gardia. Bltony rzekome sa
zbudowane z wloknika, granulocytow, obumartego
nabtonka, limfocytéw i kolonii C. diphtheriae (8). Do
zakazenia dochodzi najcze$ciej droga kropelkowa
lub w nastgpstwie bezposredniej stycznosci z chorym
lub zdrowym nosicielem, rzadziej przez przedmioty
lub produkty spozywcze (mleko). Objawy chorobowe
sa spowodowane dzialaniem egzotoksyny btonicznej
kodowanej przez gen tox obecny w materiale gene-
tycznym faga B (14, 39). Toksyna btonicza (DT) moze
powodowac utrate stuchu. Korelacje pomigdzy utrata
stuchu a zachorowaniem na btonice zaobserwowano
u 5,4% badanych pacjentow (30). Oprocz szczepow
toksynotworczych moga réwniez wystepowac szcze-
py nie powodujace silnych efektow toksycznych. Uwa-
7a sig, ze sa one odpowiedzialne za infekcje skory,
septyczne zapalenie stawdw, ropnie, bakteriemi¢ oraz
zapalenie wsierdzia (39). C. diphtheriae jest tez rzad-
kim czynnikiem etiologicznym mastitis u krow (15).

Zapalenie gruczolu mlekowego stanowi nadal gtow-
ne schorzenie krow, ktore, z jednej strony, ogranicza
optacalnos¢ hodowli, z drugiej za§ —negatywnie wpty-
wa na jako$¢ produktow mleczarskich. Czynnikami
etiologicznymi mastitis sa przede wszystkim bakterie,
rzadziej mykoplazmy, wirusy, grzyby i algi. Czynni-
kiem etiologicznym mastitis jest takze maczugowiec
Corynebacterium bovis, ktory stanowi przyczyng prze-
wlektych podklinicznych zapalen gruczotu mlekowe-
go, jednakze przebieg tego schorzenia jest tagodny,
z nieznacznie podwyzszona liczba komorek somatycz-
nych (15).

Szczepy C. pseudotuberculosis sa patogenami zwie-
rzat domowych. U koni C. pseudotuberculosis wywo-
tuje wrzodziejace zapalenie naczyn chtonnych 1 wez-
tow chtonnych, a u bydta glebokie ropnie podskorne.
U koni i bydta zrodtem zakazenia moga by¢ stawono-
gi Haematobia irritans, Musca domestica, Stomoxys
calcitrans bedace wektorem dla C. pseudotuberculo-
sis (33). Sposrod innych gatunkéw ssakow przypadki
zakazen C. pseudotuberculosis diagnozowano u wiel-
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btadow, alpak, bizondw, bawoldéw, mutow czy jeleni
(2). Gruzlica rzekoma owiec i1 koéz, ktéra wywoluje
C. pseudotuberculosis, rzadko konczy si¢ Smiercia, jed-
nak jest przyczyna duzych strat ekonomicznych, gdyz
prowadzi do spadku kondycji zwierzat, obnizenia przy-
rostow, spadku masy ciata, mlecznosci, produkcji wet-
ny u owiec, zaburzen w rozrodzie, a takze obnizenia
ceny zwierzat hodowlanych (17, 33, 37). Do zakaze-
nia C. pseudotuberculosis moze dochodzi¢ zar6wno
droga bezposrednia, jak 1 posrednia. Bakterie moga
wnika¢ przez nieuszkodzona skorg lub btony §luzo-
we, otarcia skory 1 rany, skaleczenia blony §luzowej
jamy ustnej itp. U k6z do zakazenia dochodzi w wyni-
ku ocierania si¢ zwierzat o bramy, stupy, ogrodzenia,
co powoduje, Ze przewazaja zmiany w przedniej czgs$-
ci ciata (17, 20, 33). U owiec do infekcji dochodzi
podczas strzyzy, skracania uszu i ogonow, znakowa-
nia zwierzat lub kastracji, a takze przy kapieli po strzy-
zy (27, 33). Wytwarzana przez szczepy C. pseudotu-
berculosis hemolityczna egzotoksyna — fosfolipaza D
— zwigksza przepuszczalno$¢ naczyn limfatycznych
1 krwiono$nych, umozliwiajac bakteriom bezposred-
nie dostanie si¢ do weztow chtonnych (33).

Innymi patogenami zwierzat sa: C. equi chorobo-
tworczy dla koni, czasem takze dla cztowieka, C. re-
nale chorobotwoérczy gtownie dla bydta oraz C. suis
bedacy patogenem §win. U prosiat zabieg przycinania
zebow moze powodowac infekcje bakteryjna. W wy-
niku zakazenia moze rozwijac si¢ ropien okotowierz-
chotkowy i powodowac jedna z przyczyn uboju trzo-
dy chlewnej. W badaniach przeprowadzonych przez
Felipe 1 wsp. (10) zaobserwowano co najmniej jeden
ropien u 20,7% badanych zwierzat. Z ropni okoto-
wierzchotkowych znajdujacych sig u podstawy sieka-
czy 1 kléw w jamie ggbowej §win izolowano pacior-
kowce oraz maczugowce (3).

Jednostka chorobowa wystepujaca u samic maka-
kow jest zapalenie pecherza moczowego powodowa-
ne m.in. przez Corynebacterium renale, Streptococ-
cus acidominimus, Str. oralis. Obecno$¢ powyzszych
bakterii powoduje krwawienie z krocza oraz depresjg,
a leczenie jest skomplikowane i czasochtonne. Jed-
nak w toku dalszych badan stwierdzono, ze $mier¢
makakdéw byta spowodowana przez Corynebacterium
nondiphtheric powodujaca zmiany martwicze tkanek
pecherza moczowego (34).

Corynebacterium kutscheri powoduje utajone in-
fekcje u gryzoni i moze by¢ przyczyna wielu chordb
nerek 1 watroby u myszy oraz chordb ptuc u szczuroéw.
C. kutscheri jest blisko spokrewniona z innymi maczu-
gowcami wywotujacymi choroby u ludzi, tj. C. diph-
theriae, C. ulcerans, C. pseudotuberculosis. Infekcje
chorobotworcze u ludzi wywotane przez C. kutscheri
odnotowano w 3 przypadkach (13).

W zwiazku z powszechnym wyst¢gpowaniem ma-
czugowcow na skorze i blonach sluzowych cztowieka
zakazenia z ich udzialem maja najczgsciej charakter
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endogenny, czyli zakazenia odbywaja si¢ z udziatlem
drobnoustrojéw stanowiacych wlasna flor¢ pacjenta
(24). C. minutissimum w warunkach obnizonej odpor-
nosci lub przerwaniu ciagtosci skory wywotuje tupiez
rumieniowy bedacy infekcja naskorka. Jest to scho-
rzenie o tagodnym przebiegu, jednak w wyjatkowych
okolicznos$ciach C. minutissimum moze wywotywaé
ciezkie zakazenia og6lne. Szczepy izolowano od cho-
rych z zapaleniem ucha §rodkowego, uktadu moczo-
wego, odmiedniczkowym zapaleniem nerek, zapale-
niem tkanki podskornej, ranami, t¢tniakami. Badania
przeprowadzone w Przychodni Skérno-Wenerologicz-
nej w Kielcach w latach 1997-2004 wykazaty, ze czg¢-
sto$¢ izolacji C. minutissimum byta wyzsza u m¢zczyzn
niz u kobiet, a u obu plci czgstsza u mieszkancoéw miast
niz u mieszkancow wsi (31). Bakterie coryneform
(gtownie z rodzaju Corynebaterium) zidentyfikowa-
no takze w glebszych warstwach naskérka czota (278
izolatow) i plecow (196 izolatow) zdrowych mezczyzn
oraz zaobserwowano, ze bakterie te znajduja sig
w rownowadze biocenotycznej z gronkowcami koagu-
lazo-ujemnymi i stanowia 4,7% flory tlenowej rezy-
dentnej na skorze (18).

C. jeikeium Jest konstytutywna czqsmq normalnej
ﬂory wystegpujacej na powierzchni skory, nie wywotu-
jaca stanow chorobowych. W nielicznych przypadkach
zanotowano objawy posocznicy u pacjentow podda-
nych zabiegom dializy krwi (16). Osrodek Chorob
Kontrolnych i Prenatalnych w Atlancie zaproponowat
dla nich nazwg ,,CDC grupa JK” p6zniej przemiano-
wana na Corynebacterium jeikeium (35). W swoich
badaniach Tauch i wsp. (35) wyizolowano szczep K411
C. jeikeium ze szpiku kostnego pacjenta. Najczesciej
zakazenia tym maczugowcem dotycza pacjentdw z no-
wotworami krwi, ostra biataczka szpikowa, ostra bia-
taczka limfatyczna, neutropenia. Moga by¢ przyczyna
zakazen tkanek migkkich, uktadu moczowego, zapa-
lenia opon moézgowo-rdzeniowych, ptuc, otrzewnej,
zapalenia wsierdzia, posocznicy, zapalenia kosci 1 sta-
wow oraz zakazenia endoprotez (6, 11). Szczepy
C. jeikeium sa oporne na wigkszos$¢ antybiotykow
z wyjatkiem glikopeptydow. Oporno$¢ powyzsza moze
wynikac¢ z transferu genow warunkujacych niewrazli-
wos¢ na antybiotyki z Propionibacterium do maczu-
gowca (16).

Na podstawie badan genetycznych z wykorzysta-
niem analizy sekwencji 16S rRNA zidentyfikowano
28 z 31 szczepow z rodzaju Corynebacterium spp.
wyizolowanych z ko$ci i stawow. Byly to nastepujace
szczepy: C. nigricans, C. aurimucosum, C. amycola-
tum, C. striatum, C. jeikeium, C. pseudodiphteriticum,
C. nigricans/aurimucosum. Maczugowce znaleziono
u 10% pacjentow cierpiacych na choroby uktadu kost-
nego (29).

Innymi gatunkami oportunistycznymi w obrgbie
Corynebacterium sa: C. urealyticum, C. lipophilofla-
vum, C. striatum, C. pseudodiphtheriticum, 1 C. xero-
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sis (28). C. urealyticum wchodzi w sktad fizjologicz-
nej flory skoéry cztowieka, wystepuje gtownie w oko-
licach pach, pachwin, odbytu i1 fatldow brzusznych.
Wywotuje glownie zakazenia uktadu moczowego (25).
Chorobotworczos¢ C. urealyticum jest zwiazana
z wytwarzaniem aktywnej ureazy, ktora silnie alkali-
zuje mocz w wyniku hydrolizy mocznika do CO, i za-
sadowego NH,. Powoduje to wytworzenie krysztatow
fosforanu amonowo-magnezowego (cystitis incrusta-
tiva), a nastgpnie ztogéw kamieni nerkowych. Zaka-
zenia wystgpuja czgsciej u kobiet niz u mezezyzn,
a leczenie wymaga antybiotykoterapii lub zabiegu
chirurgicznego w przypadku ogdlnego zakazenia or-
ganizmu. Zgony nie sa czgste, jednak w przypadku
przeszczepu nerek bakterie C. urealyticum przyczy-
niaja si¢ do jego odrzucenia 1 $mierci pacjenta (32).
Szczepy powyzszego maczugowca sa wrazliwe na
wankomycyng, zmiennie na fluorochinolony, czgsto na
erytromycyng, ryfampicyng, tetracykling, teikoplani-
ng. Oprocz antybiotykow w leczeniu zakazen uktadu
moczowego stosuje si¢ kwas acetylohydroksamowy,
ktéry jest inhibitorem ureaz czyli enzymow rozklada-
jacych mocznik zapobiegajac alkalizacji (25).

Corynebacterium pseudodiphtheriticum jest czyn-
nikiem etiologicznym groznych oportunistycznych
infekcji. Nalezy tu wymieni¢ przede wszystkim zapa-
lenie wsierdzia u 0s6b po wszczepieniu sztucznych
zastawek serca. Przyktadami innych schorzen moga
by¢: zapalenie w obregbie uktadu oddechowego (tcha-
wica, oskrzela, ptuca), zakazenia uktadu moczowego
po przeszczepie nerki oraz rzadziej inne infekcje wy-
nikajace z nalogowego palenia papieroséw, AIDS badz
intubacji (24).

Corynebacterium xerosis zostat wyosobniony od
paCJentOW po zabiegach chirurgicznych, immuno-
supresp znowotworami krwi. Maczugowiec ten kolo-
nizuje skorg 1 btony sluzowe, jednak w sprzyjajacych
dla niego warunkach powoduje zakazenia uktadu
oddechowego, kosci, stawow, zapalenia $rodpiersia
(19).

Corynebacterium amycolatum po raz pierwszy zo-
stal opisany w 1988 r. jako nowy gatunek nie zawiera-
jacy kwasu mykolowego (24). Izolowano go z przy-
padkdéw: zapalenia wsierdzia, zapalenia otrzewnej, po-
socznicy, zapalenia kosci i stawow, wstrzasu septycz-
nego u noworodka, zakazen uktadu moczowego, prze-
toki jamy brzusznej, torbieli, ropnia, zakazonych ran
pooperacyjnych oraz protezy (9, 24, 26). Zakazenia
powodowane przez ten drobnoustroj zdiagnozowano
u dzieci zmagajacych si¢ z choroba nowotworowa.
W badaniach stwierdzono 17 zakazen bakteryjnych
wywotanych gtownie przez Corynebacterium amyco-
latumu 16 dzieci w wieku do 13 lat. Sredni wiek dzie-
ci z zakazeniami krwi wynosit 11,2 lat, natomiast
z zakazeniami tkanek migkkich i skory nawet 3,5 roku,
jednakze Zzaden z pacjentéw nie zmart z powodu za-
kazenia tymi bakteriami (1). C. amycolatum sa naj-
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czg$ciej oporne na fB-laktamy, makrolidy, linkozami-
dy, aminoglikozydy, chinolony i rifampicyng. Wigk-
szo$¢ jest wrazliwa na tetracykling, a wszystkie opisa-
ne szczepy sa wrazliwe na glikopeptydy (38).

Badano takze korelacje pomigdzy obecnos$cia ma-
cZugowcow a czgstoscia wystepowania przewleklego
zapalenia gruczotu krokowego. Obecnos¢ Corynebac-
terium stwierdzono u 76% badanych mezczyzn; u po-
towy z nich wyizolowano maczugowce w moczu i na-
sieniu, u 22% tylko w nasieniu, a u 3% tylko w moczu
(36).

Znane sa takze inne jednostki chorobowe powodo-
wane przez maczugowce, m.in. Corynebacterium con-
Sfusum jest przyczyna czyraka, podobnie jak Coryne-
bacterium coyleae, natomiast C. kroppenstedtii wywo-
huje ziarniniakowe zapalenie sutka u kobiet (4, 28).

Choroby powodowane przez maczugowce stanowia
problem wspotczesnej medycyny i weterynarii. Bak-
terie z rodzaju Corynebacterium sa wazna grupa opor-
tunistycznych drobnoustrojow, ktore nie powinny by¢
lekcewazone jako czynniki etiologiczne choréb ludzi
1 zwierzat, gdyz moga by¢ przyczyna niepowodzen
terapeutycznych, przedtuzania czasu i wzrostu kosz-
tow leczenia czy nawet trwatych zmian w organizmie
chorego.
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