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MIKROBIOLOSKA DIJAGNOSTIKA INFEKCIJA
U PODRUCJU KRALJEZNICE
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Osteomijelitis kraljeznice (spondilodiscits) je naj¢esdi hematogeni osteomi-
jelitis u odraslih starijih od 50 godina i predstavlja 3 do 5 % svih osteomije-
litisa. Bakterije koje uzrokuju ovu formu bolesti obiéno reflektiraju njihovu
uéestalost u krvi u ovisnosti o dobi a do 3irenja dolazi iz udaljenog fokusa:
genitourinarne i gastrointestinalne infekcije, infektivni endokarditis, infekcije
usne Supljine te kozne i respiratorne infekcije. Do infekcije moze dodii putem
direktne inokuladije (trauma, postoperativno, invazivne dijagnosti¢ke spinalne
procedure) te irenjem infekcije iz okolnih tkiva (aorta, ezofagus, crijeva).

S. aureus je daleko najzastupljeniji uzro¢nik zbog niza ekstracelularnih i sta-
ni¢nih faktora virulencije odgovornih za njegovu patogenostte je odgovoran
za 20 do 80 % svih spinalnih infekcija. U sluéaju infekcije implantata raste
udio S. epidermidis kao uzroénika zbog njegove uloge u nastanku biofilma.
Od ostalih gram-pozitivnih uzroénika, streptokoki i enterokoki se javljaju s
ucestalo$éu od 5 do 20%. U starijih bolesnika, dijabeti¢ara te imunokom-
promitiranih bolesnika javljaju se i gram-negativne bakterije, medu kojima
najcesce E. coli te Proteus spp i Klebsiella spp. Medu rjedim uzroénicima su
anaerobi, pseudomonas, Brucella spp, M. tuberculosis te gljive.

LijeCenje osteoartikularnih infekcija je izazovno i obiljeZeno visokom stopom
rekurentnosti, dugotrajnim invaliditetom, pa i smrtnim ishodom.

Brza i to¢na mikrobioloska dijagnostika omogudava pravovremenu i preciznu
antimikrobnu terapiju i/ili kirurgki zahvat, 3to je kriticno za uspjeh lijeéenja.
Primjenu empirijske antimikrobne terapije bi trebalo odgoditi dok se ne
dobije mikrobicloska dijagnoza, osim ako se radi o septi¢nom ili neuroloski
kompromitiranom pacijentu kada terapiju nije mogude odgadati.

Dijagnostika infekcije kraljeZnice moZe biti sloZena i Eesto zahtijeva razlicite
modalitete, ukljuujudi serolodke, radiografske, patohistoloske te mikrobiclos-
ke dijagnosticke testove. Definitivna terapija se mora bazirati na rezultatima
kulture i testa osjetljivosti na antibiotike te je glavni zahtjev izolacija i identi-
fikacija uzro¢nika zbog Cesto dugotrajne antimikrobne terapije (6 tjedana)
te mogudih nuspojava lijeéenja antibioticima Sirokog spektra.
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Simpozij povodom svjetskog dana kraljeznice

Prvi korak u mikrobioloskoj dijagnostici je uzeti dva seta hemokultura koje
su pozitivne u oko 58% sludajeva (30-78%). Prema smjernicama Infectious
Diseases Society of America (IDSA), izolacija S. aureus u hemokulturi u
prethodna tri mjeseca s kompatibilnim promjena zabiljeZenim magnet-
skom rezonancom iskljucuje potrebu za biopsijom. Biopsija pod kontrolom
kompjuterizirane tomografije (CT) je potrebna kada se hemokulturom ili
seroloski nije postavila dijagnoza. Najéesce se radi perkutana i otvorena
biopsija pod kontrolom CT-a. Obi¢no se uzima uzorak kosti, diska, ili paras-
pinalnog mekog tkiva uklju¢ujuci apscese. Uzorci se $alju na mikrobiolosku
i patohistologku dijagnostiku. Perkutana biopsija daje rezultate u 30,4 do
91 % slu¢ajeva prema razli¢itim studijama. Dvije metaanalize su pokazale
kumulativni doprinos perkutane biopsije 48-52 %, $to je znalajno manje
od otvorene biopsije (76%).

Na tuberkulozu kraljeZnice treba posumnjati medu pacijentima s poznatom
ili suspektnom tuberkulozom te ukoliko dolaze iz endemicnih podrugja. U
tom sluéaju purificirani proteinski derivat (PPD) te kvantiferonski test mogu
biti od koristi zbog visoke negativne prediktivne vrijednosti. Automatizirani
~polymerasa chain reaction” (PCR) dijagnosticki test GeneXpert pokazao je
visoku osjetljivost i specifi¢nost za dijagnostiku spinalne tuberkuloze. Studija
je pokazala da su rezultati bili dostupni za 48 sati u usporedbi sa prosje¢no
35 dana potrebnih za kulturu. Takoder su detektirani i svi slucajevi viSestruko
rezistentne tuberkuloze.

Posebno kompleksne su infekcije vezane uz proteze. Mikrobiologka obra-
da implantata je zahtjevna jer mikroorganizmi tipiéno formiraju biofilm na
povrsini proteze. Vie studija je pokazalo da koristenje sonikacije povecava
osjetljivost pretrage u usporedbi s kulturom periprostetickih tkiva. Nove mo-
lekularne dijagnosti¢ke metode pobuduju sve vise zanimanje. Studije koje su
istraZivale upotrebu 16S ribosomalne RNA (rRNA) u infekcijama kraljeznice
pokazale su potencijalni doprinos ove metode u brzoj i toénoj dijagnostidi,
posebno kada se radi 0 mikroorganizmima koji se tesko identificiraju. lako
kod ove metode nemamo informaciju o osjetljivosti, identifikacija mikro-
organizma mozZe biti vodi¢ za terapiju. Zbog nemoguénosti identifikacije
gljiiva te polimikrobnih infekcija osjetljivost je bila oko 70%. Metagenom-
sko sekvencioniranje (MNGS) je nova tehnika koja teoretski identificira sve
genom-poznate mikroorganizme iz klini¢kih uzoraka kroz sekvencioniranje
i automatiziranu bioinformati¢ku analizu u kratkom vremenu. Prednost je
brzina, moguénost detekcije jednog ili vise mikroorganizama istovremeno,
posebno zahtjevnih i sporo rastuéih bakterija. Ove se metode trenutno koriste
kao komplementarne uz kulturu te se trebaju tumacditi uzimajudi u obzir druge
laboratorijske i klini¢ke nalaze.
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Infekcije u podrudju kraljeZnice
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