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Zaka¿enia mog¹ byæ wywo³ane przez drobnoustro-
je chorobotwórcze o jasno sprecyzowanych czynnikach
zjadliwo�ci oraz przez bakterie, które uwa¿ano do nie-
dawna za zanieczyszczenie materia³ów diagnostycz-
nych wynikaj¹ce z niew³a�ciwego pobrania, transpor-
tu lub przechowywania. Czynnikami etiologicznymi
chorób infekcyjnych s¹ tak¿e drobnoustroje oportu-
nistyczne, tzn. takie, które w normalnych warunkach
rezyduj¹ na b³onach �luzowych, skórze, w jamie ust-
nej, górnych drogach oddechowych czy okrê¿nicy, nie
powoduj¹c efektów chorobotwórczych, natomiast
w przypadku spadku odporno�ci lub os³abienia wyni-
kaj¹cego z przebytych operacji zdolne s¹ do wywo³a-
nia zaka¿eñ organizmu (24). Przyk³adem takich orga-
nizmów s¹ Gram-dodatnie maczugowate pa³eczki na-
zwane �coryneform bakterie�. Wprowadzenie powy¿-
szego terminu jest zasadne z uwagi na fakt, ¿e jest to
pojêcie znajduj¹ce siê pomiêdzy okre�leniem dyftero-
idy (maczugowce, �corynebacterie�) a pa³eczki Gram-
-dodatnie (22). Systematyka coryneform bakterii ci¹g-
le ulega rearan¿acjom, co wynika z du¿ego zró¿nico-
wania biochemicznego i morfologicznego tej grupy (7).

Bakterie te wystêpuj¹ w ró¿nych �rodowiskach, ta-
kich jak: gleba, woda, ro�liny, organizm ludzi i zwie-

rz¹t. Wiele z nich wchodzi w sk³ad fizjologicznej flory
cz³owieka i zwierz¹t, bêd¹c komensalami, inne s¹
bakteriami oportunistycznymi, a niektóre gatunki bak-
terii z rodzaju Corynebacterium i Arcanobacterium s¹
chorobotwórcze (12). Nie s¹ to nowe drobnoustroje,
jednak ich rola w zaka¿eniach ludzi i zwierz¹t jest
ci¹gle niedoceniana. Bakterie te niejednokrotnie trak-
towane s¹ jako zanieczyszczenie materia³u kliniczne-
go wynikaj¹ce z niew³a�ciwego pobrania (23).

Rodzaj Corynebacterium zawiera ponad 70 gatun-
ków w tym 43 o znaczeniu klinicznym (5). W�ród
poznanych gatunków Corynebacterium wyró¿nia siê:
patogeny ludzi oraz zwierz¹t, komensale bêd¹ce sk³ad-
nikami fizjologicznej flory zasiedlaj¹cej skórê oraz
b³ony �luzowe uk³adu oddechowego i dróg rodnych,
a tak¿e patogeny ro�lin i saprofity ¿yj¹ce w �rodowi-
sku nieo¿ywionym (szcz¹tki ro�linne, gleba, woda)
(12). Wed³ug Mikuckiej (21), czynnikami predyspo-
nuj¹cymi do zaka¿enia Corynebacterium spp. u ludzi
s¹: immunosupresja, d³ugotrwa³a i szerokozakresowa
antybiotykoterapia, sterydoterapia, zabiegi operacyj-
ne, wiek powy¿ej 65. roku ¿ycia, choroba niedokrwien-
na serca, niewydolno�æ nerek, niewydolno�æ oddecho-
wa, cukrzyca, choroby nowotworowe, urazy wielona-
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rz¹dowe, zaka¿enia wirusami HIV i CMV, wcze�niac-
two, przerwanie ci¹g³o�ci skóry i b³on �luzowych oraz
inwazyjne procedury lecznicze (amputacje, zabiegi
urologiczne, transplantacje narz¹dów, szpiku kostne-
go, dializa otrzewnowa, wszczepianie sztucznych za-
stawek).

Corynebacterium s¹ rzadkimi patogenami z wyj¹t-
kiem C. diphtheriae wywo³uj¹cym b³onicê � choro-
bê szczególnie niebezpieczn¹ w krajach, w których
nie ma przymusowego szczepienia dzieci. Klasyczny
typ b³onicy kojarzony jest z bólem gard³a, bólem
g³owy, z³ym samopoczuciem, gor¹czk¹, co w wyniku
braku leczenia powoduje zapalenie nerwów, choroby
nerek, zapalenie miê�nia sercowego, pora¿enie miê�-
ni ruchowych oraz utratê s³uchu, a nawet �mieræ (5).
Miejscowo toksyna uszkadza nab³onek, co powoduje
tworzenie siê b³on rzekomych na migda³kach, jêzycz-
ku podniebiennym, �cianie gard³a. B³ony rzekome s¹
zbudowane z w³óknika, granulocytów, obumar³ego
nab³onka, limfocytów i kolonii C. diphtheriae (8). Do
zaka¿enia dochodzi najczê�ciej drog¹ kropelkow¹
lub w nastêpstwie bezpo�redniej styczno�ci z chorym
lub zdrowym nosicielem, rzadziej przez przedmioty
lub produkty spo¿ywcze (mleko). Objawy chorobowe
s¹ spowodowane dzia³aniem egzotoksyny b³onicznej
kodowanej przez gen tox obecny w materiale gene-
tycznym faga â (14, 39). Toksyna b³onicza (DT) mo¿e
powodowaæ utratê s³uchu. Korelacjê pomiêdzy utrat¹
s³uchu a zachorowaniem na b³onicê zaobserwowano
u 5,4% badanych pacjentów (30). Oprócz szczepów
toksynotwórczych mog¹ równie¿ wystêpowaæ szcze-
py nie powoduj¹ce silnych efektów toksycznych. Uwa-
¿a siê, ¿e s¹ one odpowiedzialne za infekcje skóry,
septyczne zapalenie stawów, ropnie, bakteriemiê oraz
zapalenie wsierdzia (39). C. diphtheriae jest te¿ rzad-
kim czynnikiem etiologicznym mastitis u krów (15).

Zapalenie gruczo³u mlekowego stanowi nadal g³ów-
ne schorzenie krów, które, z jednej strony, ogranicza
op³acalno�æ hodowli, z drugiej za� � negatywnie wp³y-
wa na jako�æ produktów mleczarskich. Czynnikami
etiologicznymi mastitis s¹ przede wszystkim bakterie,
rzadziej mykoplazmy, wirusy, grzyby i algi. Czynni-
kiem etiologicznym mastitis jest tak¿e maczugowiec
Corynebacterium bovis, który stanowi przyczynê prze-
wlek³ych podklinicznych zapaleñ gruczo³u mlekowe-
go, jednak¿e przebieg tego schorzenia jest ³agodny,
z nieznacznie podwy¿szon¹ liczb¹ komórek somatycz-
nych (15).

Szczepy C. pseudotuberculosis s¹ patogenami zwie-
rz¹t domowych. U koni C. pseudotuberculosis wywo-
³uje wrzodziej¹ce zapalenie naczyñ ch³onnych i wêz-
³ów ch³onnych, a u byd³a g³êbokie ropnie podskórne.
U koni i byd³a �ród³em zaka¿enia mog¹ byæ stawono-
gi Haematobia irritans, Musca domestica, Stomoxys
calcitrans bêd¹ce wektorem dla C. pseudotuberculo-
sis (33). Spo�ród innych gatunków ssaków przypadki
zaka¿eñ C. pseudotuberculosis diagnozowano u wiel-

b³¹dów, alpak, bizonów, bawo³ów, mu³ów czy jeleni
(2). Gru�lica rzekoma owiec i kóz, któr¹ wywo³uje
C. pseudotuberculosis, rzadko koñczy siê �mierci¹, jed-
nak jest przyczyn¹ du¿ych strat ekonomicznych, gdy¿
prowadzi do spadku kondycji zwierz¹t, obni¿enia przy-
rostów, spadku masy cia³a, mleczno�ci, produkcji we³-
ny u owiec, zaburzeñ w rozrodzie, a tak¿e obni¿enia
ceny zwierz¹t hodowlanych (17, 33, 37). Do zaka¿e-
nia C. pseudotuberculosis mo¿e dochodziæ zarówno
drog¹ bezpo�redni¹, jak i po�redni¹. Bakterie mog¹
wnikaæ przez nieuszkodzon¹ skórê lub b³ony �luzo-
we, otarcia skóry i rany, skaleczenia b³ony �luzowej
jamy ustnej itp. U kóz do zaka¿enia dochodzi w wyni-
ku ocierania siê zwierz¹t o bramy, s³upy, ogrodzenia,
co powoduje, ¿e przewa¿aj¹ zmiany w przedniej czê�-
ci cia³a (17, 20, 33). U owiec do infekcji dochodzi
podczas strzy¿y, skracania uszu i ogonów, znakowa-
nia zwierz¹t lub kastracji, a tak¿e przy k¹pieli po strzy-
¿y (27, 33). Wytwarzana przez szczepy C. pseudotu-
berculosis hemolityczna egzotoksyna � fosfolipaza D
� zwiêksza przepuszczalno�æ naczyñ limfatycznych
i krwiono�nych, umo¿liwiaj¹c bakteriom bezpo�red-
nie dostanie siê do wêz³ów ch³onnych (33).

Innymi patogenami zwierz¹t s¹: C. equi chorobo-
twórczy dla koni, czasem tak¿e dla cz³owieka, C. re-
nale chorobotwórczy g³ównie dla byd³a oraz C. suis
bêd¹cy patogenem �wiñ. U prosi¹t zabieg przycinania
zêbów mo¿e powodowaæ infekcjê bakteryjn¹. W wy-
niku zaka¿enia mo¿e rozwijaæ siê ropieñ oko³owierz-
cho³kowy i powodowaæ jedn¹ z przyczyn uboju trzo-
dy chlewnej. W badaniach przeprowadzonych przez
Felipe i wsp. (10) zaobserwowano co najmniej jeden
ropieñ u 20,7% badanych zwierz¹t. Z ropni oko³o-
wierzcho³kowych znajduj¹cych siê u podstawy sieka-
czy i k³ów w jamie gêbowej �wiñ izolowano pacior-
kowce oraz maczugowce (3).

Jednostk¹ chorobow¹ wystêpuj¹c¹ u samic maka-
ków jest zapalenie pêcherza moczowego powodowa-
ne m.in. przez Corynebacterium renale, Streptococ-
cus acidominimus, Str. oralis. Obecno�æ powy¿szych
bakterii powoduje krwawienie z krocza oraz depresjê,
a leczenie jest skomplikowane i czasoch³onne. Jed-
nak w toku dalszych badañ stwierdzono, ¿e �mieræ
makaków by³a spowodowana przez Corynebacterium
nondiphtheric powoduj¹c¹ zmiany martwicze tkanek
pêcherza moczowego (34).

Corynebacterium kutscheri powoduje utajone in-
fekcje u gryzoni i mo¿e byæ przyczyn¹ wielu chorób
nerek i w¹troby u myszy oraz chorób p³uc u szczurów.
C. kutscheri jest blisko spokrewniona z innymi maczu-
gowcami wywo³uj¹cymi choroby u ludzi, tj. C. diph-
theriae, C. ulcerans, C. pseudotuberculosis. Infekcje
chorobotwórcze u ludzi wywo³ane przez C. kutscheri
odnotowano w 3 przypadkach (13).

W zwi¹zku z powszechnym wystêpowaniem ma-
czugowców na skórze i b³onach �luzowych cz³owieka
zaka¿enia z ich udzia³em maj¹ najczê�ciej charakter
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endogenny, czyli zaka¿enia odbywaj¹ siê z udzia³em
drobnoustrojów stanowi¹cych w³asn¹ florê pacjenta
(24). C. minutissimum w warunkach obni¿onej odpor-
no�ci lub przerwaniu ci¹g³o�ci skóry wywo³uje ³upie¿
rumieniowy bêd¹cy infekcj¹ naskórka. Jest to scho-
rzenie o ³agodnym przebiegu, jednak w wyj¹tkowych
okoliczno�ciach C. minutissimum mo¿e wywo³ywaæ
ciê¿kie zaka¿enia ogólne. Szczepy izolowano od cho-
rych z zapaleniem ucha �rodkowego, uk³adu moczo-
wego, odmiedniczkowym zapaleniem nerek, zapale-
niem tkanki podskórnej, ranami, têtniakami. Badania
przeprowadzone w Przychodni Skórno-Wenerologicz-
nej w Kielcach w latach 1997-2004 wykaza³y, ¿e czê-
sto�æ izolacji C. minutissimum by³a wy¿sza u mê¿czyzn
ni¿ u kobiet, a u obu p³ci czêstsza u mieszkañców miast
ni¿ u mieszkañców wsi (31). Bakterie coryneform
(g³ównie z rodzaju Corynebaterium) zidentyfikowa-
no tak¿e w g³êbszych warstwach naskórka czo³a (278
izolatów) i pleców (196 izolatów) zdrowych mê¿czyzn
oraz zaobserwowano, ¿e bakterie te znajduj¹ siê
w równowadze biocenotycznej z gronkowcami koagu-
lazo-ujemnymi i stanowi¹ 4,7% flory tlenowej rezy-
dentnej na skórze (18).

C. jeikeium jest konstytutywn¹ czê�ci¹ normalnej
flory wystêpuj¹cej na powierzchni skóry, nie wywo³u-
j¹c¹ stanów chorobowych. W nielicznych przypadkach
zanotowano objawy posocznicy u pacjentów podda-
nych zabiegom dializy krwi (16). O�rodek Chorób
Kontrolnych i Prenatalnych w Atlancie zaproponowa³
dla nich nazwê �CDC grupa JK� pó�niej przemiano-
wan¹ na Corynebacterium jeikeium (35). W swoich
badaniach Tauch i wsp. (35) wyizolowano szczep K411
C. jeikeium ze szpiku kostnego pacjenta. Najczê�ciej
zaka¿enia tym maczugowcem dotycz¹ pacjentów z no-
wotworami krwi, ostr¹ bia³aczk¹ szpikow¹, ostr¹ bia-
³aczk¹ limfatyczn¹, neutropeni¹. Mog¹ byæ przyczyn¹
zaka¿eñ tkanek miêkkich, uk³adu moczowego, zapa-
lenia opon mózgowo-rdzeniowych, p³uc, otrzewnej,
zapalenia wsierdzia, posocznicy, zapalenia ko�ci i sta-
wów oraz zaka¿enia endoprotez (6, 11). Szczepy
C. jeikeium s¹ oporne na wiêkszo�æ antybiotyków
z wyj¹tkiem glikopeptydów. Oporno�æ powy¿sza mo¿e
wynikaæ z transferu genów warunkuj¹cych niewra¿li-
wo�æ na antybiotyki z Propionibacterium do maczu-
gowca (16).

Na podstawie badañ genetycznych z wykorzysta-
niem analizy sekwencji 16S rRNA zidentyfikowano
28 z 31 szczepów z rodzaju Corynebacterium spp.
wyizolowanych z ko�ci i stawów. By³y to nastêpuj¹ce
szczepy: C. nigricans, C. aurimucosum, C. amycola-
tum, C. striatum, C. jeikeium, C. pseudodiphteriticum,
C. nigricans/aurimucosum. Maczugowce znaleziono
u 10% pacjentów cierpi¹cych na choroby uk³adu kost-
nego (29).

Innymi gatunkami oportunistycznymi w obrêbie
Corynebacterium s¹: C. urealyticum, C. lipophilofla-
vum, C. striatum, C. pseudodiphtheriticum, i C. xero-

sis (28). C. urealyticum wchodzi w sk³ad fizjologicz-
nej flory skóry cz³owieka, wystêpuje g³ównie w oko-
licach pach, pachwin, odbytu i fa³dów brzusznych.
Wywo³uje g³ównie zaka¿enia uk³adu moczowego (25).
Chorobotwórczo�æ C. urealyticum jest zwi¹zana
z wytwarzaniem aktywnej ureazy, która silnie alkali-
zuje mocz w wyniku hydrolizy mocznika do CO

2
 i za-

sadowego NH
3
. Powoduje to wytworzenie kryszta³ów

fosforanu amonowo-magnezowego (cystitis incrusta-
tiva), a nastêpnie z³ogów kamieni nerkowych. Zaka-
¿enia wystêpuj¹ czê�ciej u kobiet ni¿ u mê¿czyzn,
a leczenie wymaga antybiotykoterapii lub zabiegu
chirurgicznego w przypadku ogólnego zaka¿enia or-
ganizmu. Zgony nie s¹ czêste, jednak w przypadku
przeszczepu nerek bakterie C. urealyticum przyczy-
niaj¹ siê do jego odrzucenia i �mierci pacjenta (32).
Szczepy powy¿szego maczugowca s¹ wra¿liwe na
wankomycynê, zmiennie na fluorochinolony, czêsto na
erytromycynê, ryfampicynê, tetracyklinê, teikoplani-
nê. Oprócz antybiotyków w leczeniu zaka¿eñ uk³adu
moczowego stosuje siê kwas acetylohydroksamowy,
który jest inhibitorem ureaz czyli enzymów rozk³ada-
j¹cych mocznik zapobiegaj¹c alkalizacji (25).

Corynebacterium pseudodiphtheriticum jest czyn-
nikiem etiologicznym gro�nych oportunistycznych
infekcji. Nale¿y tu wymieniæ przede wszystkim zapa-
lenie wsierdzia u osób po wszczepieniu sztucznych
zastawek serca. Przyk³adami innych schorzeñ mog¹
byæ: zapalenie w obrêbie uk³adu oddechowego (tcha-
wica, oskrzela, p³uca), zaka¿enia uk³adu moczowego
po przeszczepie nerki oraz rzadziej inne infekcje wy-
nikaj¹ce z na³ogowego palenia papierosów, AIDS b¹d�
intubacji (24).

Corynebacterium xerosis zosta³ wyosobniony od
pacjentów po zabiegach chirurgicznych, immuno-
supresji, z nowotworami krwi. Maczugowiec ten kolo-
nizuje skórê i b³ony �luzowe, jednak w sprzyjaj¹cych
dla niego warunkach powoduje zaka¿enia uk³adu
oddechowego, ko�ci, stawów, zapalenia �ródpiersia
(19).

Corynebacterium amycolatum po raz pierwszy zo-
sta³ opisany w 1988 r. jako nowy gatunek nie zawiera-
j¹cy kwasu mykolowego (24). Izolowano go z przy-
padków: zapalenia wsierdzia, zapalenia otrzewnej, po-
socznicy, zapalenia ko�ci i stawów, wstrz¹su septycz-
nego u noworodka, zaka¿eñ uk³adu moczowego, prze-
toki jamy brzusznej, torbieli, ropnia, zaka¿onych ran
pooperacyjnych oraz protezy (9, 24, 26). Zaka¿enia
powodowane przez ten drobnoustrój zdiagnozowano
u dzieci zmagaj¹cych siê z chorob¹ nowotworow¹.
W badaniach stwierdzono 17 zaka¿eñ bakteryjnych
wywo³anych g³ównie przez Corynebacterium amyco-
latum u 16 dzieci w wieku do 13 lat. �redni wiek dzie-
ci z zaka¿eniami krwi wynosi³ 11,2 lat, natomiast
z zaka¿eniami tkanek miêkkich i skóry nawet 3,5 roku,
jednak¿e ¿aden z pacjentów nie zmar³ z powodu za-
ka¿enia tymi bakteriami (1). C. amycolatum s¹ naj-
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czê�ciej oporne na â-laktamy, makrolidy, linkozami-
dy, aminoglikozydy, chinolony i rifampicynê. Wiêk-
szo�æ jest wra¿liwa na tetracyklinê, a wszystkie opisa-
ne szczepy s¹ wra¿liwe na glikopeptydy (38).

Badano tak¿e korelacjê pomiêdzy obecno�ci¹ ma-
czugowców a czêsto�ci¹ wystêpowania przewlek³ego
zapalenia gruczo³u krokowego. Obecno�æ Corynebac-
terium stwierdzono u 76% badanych mê¿czyzn; u po-
³owy z nich wyizolowano maczugowce w moczu i na-
sieniu, u 22% tylko w nasieniu, a u 3% tylko w moczu
(36).

Znane s¹ tak¿e inne jednostki chorobowe powodo-
wane przez maczugowce, m.in. Corynebacterium con-
fusum jest przyczyn¹ czyraka, podobnie jak Coryne-
bacterium coyleae, natomiast C. kroppenstedtii wywo-
³uje ziarniniakowe zapalenie sutka u kobiet (4, 28).

Choroby powodowane przez maczugowce stanowi¹
problem wspó³czesnej medycyny i weterynarii. Bak-
terie z rodzaju Corynebacterium s¹ wa¿n¹ grup¹ opor-
tunistycznych drobnoustrojów, które nie powinny byæ
lekcewa¿one jako czynniki etiologiczne chorób ludzi
i zwierz¹t, gdy¿ mog¹ byæ przyczyn¹ niepowodzeñ
terapeutycznych, przed³u¿ania czasu i wzrostu kosz-
tów leczenia czy nawet trwa³ych zmian w organizmie
chorego.
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