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Bacteriological diagnostic of lower respiratory tract infections

Abstract: Infections of the lower respiratory tract, including bronchitis and pneumonia, are common causes of morbidity and mortality.
The majority of the causative bacterial pathogens of lower respiratory tract infections can be detected on standard laboratory media.
Sputum is most commonly used for stains and cultures, and the sample should be transported to the laboratory as soon as possible
and processed immediately upon receipt. Gram-stained smears of lower respiratory tract secretions provide rapid presumptive infor-
mation to guide the initial selection of antimicrobial therapy for patients with acute bacterial pneumonia. Tracheal secretions should
be considered comparable to sputum for analysis by stain and culture, with application of the same requirements for minimizing
contamination and expediting transport and processing. Quantative bacterial cultures are recommended for specimens obtained
by protected specimen brushings (PSB) and bronchoalveolar lavage (BAL). Two approaches for quantative culture are acceptable:
the serial-dilution method and the calibrated-loop method. Blood cultures are generally indicated in serious lower respiratory tract
infections requiring hospitalization, such as pneumonia. New immunochromatographic urinary antigen detection assays for Legionella
pneumophila and Streptococcus pneumoniae are easy and quick to perform and have relatively high sensitivies and specificities.
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1. Wstep

Zakazenia dolnych drog oddechowych (zddo) stanowia wciaz
jedna z najczgstszych przyczyn zachorowalno$ci i §miertelnosci
zardwno w szpitalu, jak i poza nim, bezposrednio po chorobach
uktadu krazenia, nowotworach oraz urazach i wypadkach, pomi-
mo postgpow w leczeniu przeciwbakteryjnym, diagnostyce za-
kazen oraz bardziej skutecznych metod profilaktyki [10, 13, 18,
20]. Wnikanie drobnoustrojow do dolnych drég oddechowych,
moze odbywac si¢: 1) droga kropelkowa, powietrzna, przez inha-
lacje, 2) przez ciagtos¢, 3) droga krwiopochodna oraz 4) bezpo-
$rednio do tkanek. Materiaty kliniczne pobierane od pacjentow
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym tych zakazen naleza
do najtrudniejszych do uzyskania i opracowania w laboratorium
mikrobiologicznym pod wzgledem oceny ich przydatnosci do
badan i interpretacji uzyskanych wynikéow. Wiele argumentow
przemawia za diagnostyka zddo uwzgledniajaca zasady pobiera-
nia materialu do badan przed rozpoczgciem leczenia przeciw-

drobnoustrojowego w celu stwierdzenia obecnosci bakterii, jak
rowniez wiele argumentow przemawia za leczeniem zddo opar-
tym wylacznie na ocenie klinicznej i podstawowych badaniach
biochemicznych i obrazowych (rtg klatki piersiowej), ale sa tez
takie, ktore przemawiaja za leczeniem na podstawie wynikow
badan bakteriologicznych z uzyciem ,,potilosciowych” i ,,iloscio-
wych” metod mikrobiologicznych.

2. Etiologia zakazen dolnych drég oddechowych

Stany zapalne dolnych drég oddechowych moga obejmowacé
tchawicg, oskrzela, oskrzeliki i ptuca. Schorzenia te moga mie¢
postac ostrych badz przewlektych, a ich czynnikami etiologiczny-
mi s przede wszystkim wirusy i bakterie. Z punktu widzenia diag-
nostycznego bakterie mozna podzieli¢ na ,,typowe” i ,,atypowe”.
,» Lypowe” rosna na standardowych podtozach, wzrost uzyskuje si¢
po 18-24 godz., zakazenia przez nie wywotywane charakteryzuja
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