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Infekcije respiratornog sustava su najceSce infekcije Covjeka, kao Sto su i vodeéi povod posjeta lijeCniku.
Najcesée ih uzrokuju virusi, te aerobne i mikroaerofilne bakterije, mikoplazme i klamidije, a u proslosti i podrucjima u
kojima se ne vrsi cijepljene i bakterije koje izluCuju egzotoksin (difterija). Premda su obi¢no u pitanju blage bolesti
koje prolaze spontano, ipak predstavljaju veliki javnozdravstveni problem zbog umanjene radne sposobnosti i
izostanaka s radnog mjesta ili Skole. U laboratoriju za dijagnozu respiratornih infekcija obradi se godiSnje do 30.000
uzoraka; dominiraju obrisci Zdrijela (gotovo 60%) i nazofarinksa (oko 35%).

AKUTNI FARINGITIS najceSce uzrokuju virusi, a tek zatim bakterije (Streptococcus pyogenes, beta-
hemoliti¢ni streptokoki grupe C i G, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,
Arcanobacterium haemolyticum); klinicka slika faringitisa moze biti uzrokovana i nezaraznim bolestima i stanjima
(sistemske i maligne bolesti, trovanja). U praksi se pod bakterijskim faringitisom podrazumijeva onaj koji uzrokuje
Streptococcus pyogenes. Ucestalost streptokoknog faringitisa u umjerenim klimatskim podrucjima veca je u hladnim
(zimskim) mjesecima. Bolest se javlja pojedinacno ili u epidemijama, ali je uvijek ¢eS¢a u djecjoj dobi. Piogeni
streptokok uzrokuje 15-30% faringitisa u djece, dok u odraslih uzrokuje samo 5-10%. Streptococcus pyogenes veoma
rijetko uzrokuje faringitis u prvoj godini Zivota, a zatim ucestalost streptokokne angine (faringitisa) raste u predskolske
djece da bi maksimum postigla izmedu pete i dvanaeste godine Zivota. U kasnijoj Zivotnoj dobi ulestalost streptokokne
angine opada, uz lagani porast u ranim dvadesetim godinama (pocetak radne aktivnosti) i u tridesetim godinama
Zivota (20% roditelja oboljele djece dobiva streptokokni faringitis), a u daljem tijeku Zivota ne prelazi 5% [1].

Zlatni standard pri dijagnozi streptokokne angine je kultivacija obriska Zdrijela na agaru s 5-8%
ovnujske krvi, no u Hrvatsoj se obi¢no koristi jeftinija konjska krv. Uzorci se kultiviraju u mikroaerofilnim ili
anaerobnim uvjetima 24-48 sati, pri ¢emu produljena inkubacija povecava izolaciju streptokoka za ~10% (vlastita
iskustva), odnosno za 1-40% (podaci iz literature). Prethodna (vjerovatna) identifikacija sumnjivih sojeva se vrsi
pomocu diska koji sadrzi 0.041] bacitracina buduci da vece koncentracije bacitracina daju lazno pozitivne rezultate [2],
a konacna identifikacija se vrsi aglutinacionim testom.

Ponekad se uz identifikaciju dodaje i semikvantifikacija («mali broj», «veliki broj», «Cista kultura), no
takav pristup moze dovesti do pogreSne procjene; «mali broj» je moguc¢ uz anginu, kao sto se i «Cista kultura» moze
naci u kliconosa.

Brze metode (dokazivanje streptokoknog antigena u obrisku zdrijela) zauzimaju sve znacajnije mjesto.
One su jednostavne, lako izvodive, uz specificnost koja kod novijih testova dostize 95%. Danas prevladava stav da
zbog samoograniCavajuceg tijeka relativno blage bolesti i rijetke prve pojave komplikacija (reumatska groznica,
glomerulonefritis) kod odraslih nakon negativhog brzog testa nije potrebno daljnje testiranje niti antimikrobna
terapija. U djece se kod pozitivhog brzog testa zapocinje antimikrobna terapija, dok se kod negativnhog brzog testa
zbog nedovoljne osjetljivosti (76-87%) treba napraviti i definitivni, potvrdni test kultivacijom [3].

Postoji misljenje kako je klinicki pregled dovoljan za dijagnozu (ili iskljucivanje) streptokokne angine.
Prema provedenim istraZivanjima pozitivna je prediktivna vrijednost klinicke procjene samo 55-75%, dok je
prediktivna vrijednost klinickog pregleda kod negativne kulture 73-77%. Uz ogradu kako kultura ne omogucava
razlucivanje infekcije (angine) od kolonizacije, u kona¢cnom najmanje 25% pacijenata kod kojih se ne moZze dokazati
prisustvo piogenog streptokoka ce ipak primiti (nepotrebnu) antibiotsku terapiju [4,5].

Smijernice oko provodenja kontrolnih pregleda kod bolesnika i kontakata su prikazane u Tbl 1.

Laboratorij redovno prati kretanje rezistencije Streptococcus pyogenes na makrolide i linkozamide (Tbl
2).

AKUTNI IZVANBOLNICKI BAKTERIJSKI SINUSITIS (AIBS)

Najcesc¢a akutna zarazna bolest je nedvojbeno obicna prehlada (common cold, virusni rinosinusitis —
VRS). Procjenjuje kako se prosjecan Covjek oboljeva Cetiri puta godisnje, sto za Hrvatsku iznosi gotovo 18.000.000
epizoda VRS-a! Gotovo bez izuzetka ga uzrokuju virusi. Bolest je ¢es¢a u djece i u odraslih osoba koje su u kontaktu s
malom djecom.

U 2% oboljelih nakon prolaznog poboljSanja dolazi pogorSanja Sto je posljedica bakterisjke
superinfekcije - nastanka AIBS. Vodeci bakterijski uzroCnici su Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis i Streptococcus pyogenes; na sluznicu paranazalnih sinusa infekcija se Siri sa sluznice nosa, no
postoji bitna razlika izmedu bakterijskih sojeva izoliranih s nosne sluznice i sojeva izoliranih punktat aparanazalnih
sinusa, te je vrijednost bakterijskih izolata iz obriska nazofarinksa zanemariva u dijagnostici AIBS.

UPALA SREDNJEG UHA - OTITIS MEDIA (OM)

OM je u pravilu bolest djecije dobi i najéesca je dijagnoza u dobi do 15 godina; javlja se u 2/3 djece
mlade od tri godine a u 50% slucajeva se javljaju recidivi. Procjenjuje se da je OM povod za >400.000 posjeta



lijeCniku. Infekcija polazi sa sluznice nosa, no kao i kod sinusitisa bakterijski izolati iz nazofarinksa imaju malu
vrijednost u dijagnostici bolesti; jedini uzorci koje daju pouzdane rezultate su punktat srednjeg uzorka, iscjedak
dobiven paracentezom ili sekret nastao spontanom perforacijom bubnjica. NajceSéi bakterijski uzroc¢nici OM su
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis i Streptococcus pyogenes.
UPALA VANJSKOG ZVUKOVODA - OTITIS EXTERNA (OE)
Uzorak je ¢eséi u ljetnjim mjesecima zbog pojave bolesti u kupaca. Najceséi uzorak je u tom slucaju
Pseudomonas aeruginosa.
BAKTERIJSKI KONJUNKTIVITIS
Najceséi bakterijski uzrocnici konjunktivitisa su Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
dok je to u osoba koje nose kontaktne lece Pseudomonas aeruginosa. Zbog brzog razvoja bolesti i mogucnosti trajnih
posljedica (zamudenje roznice) terapiju treba zapoceti u Sto kracem roku. U bolesnika kod kojih se iz obriska
konjunktive izolira pseudomonas, odmah se telefonski obavjestava ordinirajudi lijecnik i/ili pacijent.
RANE
U laboratoriju za dijagnostiku respiratornih infekcija se obraduju i uzorci rana - traumatskih,
postoperatvinih kao i cirkulatornih. Uzorci se obraduju postivajuéi specificnosti rane (mehanizam nastanka,
lokalizacija) a najcesSéi izolati su gram pozitivni koki (Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Streptococcus
pyogenes), enterobakterije i Pseudomonas aeruginosa.
SURADNJA S LIJECNICIMA I INFORMACIJE PACIJENTIMA
Svakodnevna je povezanost mikrobiologa i ordinirajucih lije¢nika, obicno posredstvom telefona, a
sastoji se u zajednickom postavljanju dijagnoze, izboru antibiotske terapije i ostalih potrebnih mjera. Lijecnici
specijalisti mikrobiolozi takoder pruzaju odgovarajuca objasnjenja njihovih nalaza pacijentima.

Slika 1. Ucestalost streptokoknog faringitisa prema Zivotnoj dobi

Grafikon 1. UEestalost streptokoknog faringitisa prema Zivotno] dobi
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Tablica 1. Smjernice za provodenje kontrolnih pregleda kod streptokokne angine

KONTROLA NEPOTREBNA KONTROLA POTREBNA
Kod zdravih ¢lanova obitelji Kod Dbolesnika s reumatskom
groznicom u anamnezi
LijeCenje zavrSeno i pacijent je bez Kod kontakata za vrijeme
simptoma epidemijskog javljanja reumatske

groznice ili akutnog glomerulnefritisa

Kod epidemija u zatvorenim ili
poluzatvorenim kolektivima

Kod obiteljskih epidemija tipa
«ping-pong»




Tablica 2. Rezistencija Streptococcus pyogenes

GODINA 2004. 2005. 2006. (I-
VIII mjesec)
makrolidi 11% 10% 3.43%
klindamicin 2.8% 5.68% 2.75%
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