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Microbiological diagnosis of acute upper respiratory tract infections: choice of specimens and interpretation problems due
to the presence of normal nasopharyngeal flora and carrier state

Abstract: Microbiological diagnosis can help to establish the etiological factor of acute pharyngotonsillitis, otitis media and sinusitis
only of appropriate specimens have been collected. Since relevant specimens for the diagnosis of otitis media and sinusitis have to
be obtained with the usage of invasive procedures, microbiological diagnosis in both diseases is not routinely recommended.
Administration of antibiotic therapy depends on clinical examination and the course of infection. The choice of antibiotic should be
based on the recommendations. In Poland, the antibiotic of choice to treat acute bacterial otitis media and sinusitis is amoxicillin.
In acute pharyngotonsillitis, microbiological examination is essential to confirm streptococcal etiology. It is not required if clinical
examination suggests viral pharyngitis. To confirm or exclude streptococcal pharyngitis, throat swab should be obtained to perform
rapid antigen detection test (RADT) or culture. Only patients with microbiologically confirmed streptococcal pharyngitis should be
treated with antibiotic. Penicillin is the drug of choice to treat streptococcal pharyngotonsillitis. Inappropriate specimens should not be
the subject of microbiological examination. The results of microbiological examination should provide physicians with interpretation,
they cannot only contain the list of cultured bacteria. The discrimination should be done between etiological factors, normal flora and
carrier state. Such approach can decrease unnecessary antibiotic use in the treatment of acute upper respiratory tract infections. It can
also curtail the increasing antibiotic resistance among respiratory pathogens.

1. Introduction. 2. The choice of appropriate specimens for microbiological diagnosis of upper respiratory tract infections. 3. Acute
pharyngotonsillitis. 4. Acute otitis media and sinusitis. 5. Inappropriate specimens for microbiological diagnosis of upper respiratory
tract infections and interpretation errors. 6. Summary
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1. Wstep jaki antybiotyk nalezy zastosowa¢, w jakiej dawce,
jakie sa jego wlasciwosci farmakokinetyczne i far-
makodynamiczne, jakie sg ograniczenia ze strony
pacjenta do jego zastosowania, jakie antybiotyki
drugiego i trzeciego rzutu mozemy zastosowac? [15]

Pomocne dla udzielenia odpowiedzi na te pytania

Do najczestszych ostrych zakazen goérnych drog
oddechowych naleza zapalenie gardla i migdatkow pod-
niebiennych, zapalenie ucha srodkowego oraz zapalenie
jam nosowych i zatok przynosowych. Wiekszo$¢ ostrych

zapalen gornych drég oddechowych wywoluja wirusy,
zakazenia bakteryjne stanowig wérdd nich zdecydowana
mniejszos¢ [6, 16, 26, 27]. Ostre zapalenia gdo rozpo-
znajemy na podstawie zespolu objawdw, ktéry nie jest
charakterystyczny dla drobnoustroju wywolujacego
zakazenie i czesto nie pozwala na odrdznienie etiologii
wirusowej od bakteryjnej. Jednak, aby wlasciwie leczy¢
ostre zapalenia gdo musimy zna¢ odpowiedz na dwa
podstawowe pytania:

1) Czy jest to zakazenie wirusowe czy bakteryjne, a wigc
czy powinni$my zastosowac tylko leczenie objawowe
czy nalezy wlaczy¢ antybiotyk?

2) Jedli zakazenie wywolala bakteria, to jaka: jaki gatu-
nek, jaki profil wrazliwosci na antybiotyki, a zatem
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moze by¢ badanie mikrobiologiczne. Jednak moze ono
pomoc odpowiedziec na te pytania tylko wowczas, jesli
pobierzemy material adekwatny dla danego zakazenia
(15, 24].

2. Dobor materialow do badan mikrobiologicznych
w zapaleniach gdo

Adekwatnymi materialami do badann mikrobiolo-
gicznych sa:
1) wzapaleniu gardla i migdatkéw podniebiennych: wy-
maz z gardla (powierzchnia obu migdatkéw i tylna
$ciana gardla),
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2) wostrym zapaleniu ucha $rodkowego (OZUS): ptyn
z jamy ucha srodkowego, pobierany poprzez naciecie
blony bebenkowej albo wyciekajacy po jej samoistnej
perforaciji,

3) wostrym zapaleniu jam nosowych i zatok przynoso-
wych (OZZP): punktat z zatoki lub material pobrany
podczas endoskopii [16].

W ostrych zapaleniach gdo jedynym materiatem
mozliwym do pobrania nieinwazyjnie jest wymaz z gar-
dla. Z uwagi na konieczno$¢ uzycia technik inwazyj-
nych, diagnostyka bakteriologiczna w ostrym zapaleniu
zatok i ucha $rodkowego nie jest rutynowo zalecana.
Wyjatek stanowig przypadki OZUS w ktérych stwier-
dzamy wyciek z ucha. W pozostatych przypadkach
OZUS i OZZP wskazania do antybiotykoterapii ustala
sie na podstawie objawdéw klinicznych oraz przebiegu
zakazenia, stosuje si¢ wowczas antybiotykoterapie empi-
ryczng zgodng z rekomendacjami [16].

Jama nosowo-gardiowa, jedyne miejsce w gdo, z ktore-
go mozna pobra¢ material w sposob nieinwazyjny, nie
jest strefa jalowa. Wystepuje w niej flora fizjologiczna,
wsrod ktorej, jako konsekwencja zjawiska nosicielstwa,
okresowo, krocej badz diuzej, moga by¢ obecne row-
niez drobnoustroje potencjalnie patogenne, wiréd nich
Staphylococcus aureus oraz najwazniejsze patogeny bak-
teryjne zapalen ucha srodkowego i zatok: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae i Moraxella (Bran-
hamella) catarrhalis [7,11,17, 19, 28, 34, 37,40-42]. Nalezy
pamietaé, ze wyhodowanie tych bakterii z wymazu
pobranego z przedsionka nosa lub z gardla nie upowaz-
nia do uznania ich za czynniki etiologiczne ostrego zapa-
lenia gardla, ucha srodkowego czy zatok [16, 22].

3. Ostre zapalenie gardla i migdatkéw
podniebiennych

Najczgstszymi czynnikami etiologicznymi ostrego
zapalenia gardla i migdatkéw sa wirusy oddechowe,
wsrdd nich: rinowirusy, koronawirusy, adenowirusy,
wirusy Coxackie A, wirusy grypy, paragrypy, RSV oraz
wirusy nalezace do rodziny Herpesviridae [16, 26, 33].
Najwazniejszym patogenem bakteryjnym jest Streptococ-
cus pyogenes (paciorkowiec beta-hemolizujacy grupy A).
Paciorkowce beta-hemolizujace, nalezace do innych
grup (gléwnie C i G) izolowane sg znacznie rzadziej
[9, 16, 20, 36]. Inne bakterie bywaja przyczyna ostrego
zapalenia gardla i migdatkéw jedynie sporadycznie
(Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium diphtheriae),
nie sg zatem przedmiotem rutynowej diagnostyki [16].
S. aureus, S. pneumoniae, H. influenzae i M. catarrhalis
nie s3 czynnikami etiologicznymi ostrego zapalenia gar-
dfa i migdatkéw podniebiennych [16, 24].

W praktyce réznicujemy zatem etiologie wirusowa od
paciorkowcowej. Stuzy temu zaréwno wnikliwe badanie
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kliniczne i wywiad, jak tez badanie mikrobiologiczne,
ktore nalezy wykona¢ wowczas, gdy na podstawie bada-
nia klinicznego podejrzewamy etiologie paciorkowcowa.
Dane epidemiologiczne oraz niektdre objawy kliniczne
moga wskazywaé na wyzsze prawdopodobienstwo
zakazenia paciorkowcowego, jednak diagnoza musi by¢
potwierdzona badaniem mikrobiologicznym. Pacior-
kowcowe zapalenie gardla i migdatkow wystepuje cze$-
ciej u dzieci w wieku od 3 do 14 lat. U chorych z etiolo-
gia paciorkowcowa czgsciej obserwuje si¢ bdl podczas
przetykania, goragczke oraz powiekszone wezly chlonne
szyjne. U dzieci czgsto wystepuje bdl gtowy, nudnosci,
wymioty i bol brzucha. Migdatki podniebienne sa zaczer-
wienione i obrzekniete. Na podniebieniu miekkim moga
pojawic sie drobne wybroczyny. Zaden z tych objawéw
jednak nie jest specyficzny dla zakazenia paciorkowco-
wego. Natomiast brak goraczki, kaszel, chrypka, zapa-
lenie spojowek, katar, wysypka oraz obecnos¢ biegunki
wskazujg na zakazenie wirusowe [3, 5, 16, 33].

Za najbardziej przydatna praktyczng skale oceniajaca
prawdopodobienstwo zakazenia S.pyogenes zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci, polskie ,Rekomendacje
postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach ukladu
oddechowego 2010” uznaja skale Centora w modyfikacji
MclIssaca [16]. Przedstawia jg tabela I.

Nalezy podkresli¢, ze o ile na podstawie bada-
nia klinicznego mozna rozpozna¢ etiologie wirusowa

Tabela I
Skala punktowa oceny prawdopodobienstwa zakazenia
S. pyogenes wg Centora/Mclssaca
(wg Hryniewicz W. i wsp. [16], reprodukowane za zgoda)

Parametr Liczba punktéw
Gorgczka > 38°C 1
Brak kaszlu 1
Powigkszone wezly chlonne szyjne przednie 1
Nalot wioknikowy i obrzek migdatkow 1
Wiek 3-14 lat 1
Wiek 15-44 lata 0
Wiek > 45 lat -1

(0-1 punktow w skali Centora/Mclssaca), o tyle nie jest
ono wystarczajace do rozpoznania anginy paciorkow-
cowej. Aby rozpozna¢ angine paciorkowcows, a co za
tym idzie wdrozy¢ leczenie antybiotykiem, niezbedne
jest wykonanie badania mikrobiologicznego [5, 16,
23, 43]. Zatem u chorych, ktérzy otrzymali 2 lub wie-
cej punktow w skali Centora/Mclssaca, rozpoznanie
paciorkowcowego zapalenia gardla i migdatkéw stawia
sie na podstawie badania mikrobiologicznego, a wiec
wyniku posiewu wymazu z gardfa lub szybkiego testu,
wykrywajacego antygen grupowy S. pyogenes (RADT
- rapid antigen detection test) [3, 5, 8, 16, 33, 35, 43].
Materialem do wykonania obu badan jest wymaz
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z gardla. Powinien on by¢ pobrany z powierzchni obu
migdatkow i z tylnej $ciany gardta [3, 5, 16, 33, 38, 43].
Posiew wymazu z gardla pozostaje zlotym standardem
w rozpoznawaniu paciorkowcowego zapalenia gardla
i migdatkow, jego czulos¢ wynosi 90-95% [16, 32, 43].
Niedogodnoscia tego badania jest konieczno$¢ oczeki-
wania na wynik co najmniej jedna dobe [5, 43]. Szybkie
testy, cho¢ drozsze od posiewu, pozwalaja na uzyskanie
wyniku w ciggu kilku minut [5, 21, 43]. Dostgpne obec-
nie szybkie testy cechuja sie wysoka swoistoscig (>95%)
i czuloscig w granicach 70%-90% [16, 32, 43]. Wysoka
swoistos¢ szybkiego testu oznacza, iz na podstawie
dodatniego wyniku RADT mozemy wdrozy¢ antybio-
tykoterapig. Jednakze, z uwagi na nizsza czuto$¢, ujemny
wynik szybkiego testu nie wyklucza etiologii paciorkow-
cowej, dlatego powinien by¢ potwierdzony hodowlg [8,
14, 16, 24, 43]. Zalecenie to powinno by¢ bezwzglednie
przestrzegane u dzieci, gdyz u nich prawdopodobien-
stwo wystapienia etiologii paciorkowcowej jest znacz-
nie wyzsze niz u dorostych [16]. Falszywie dodatnie
RADTs zdarzaja si¢ bardzo rzadko. Wynika to z faktu,
iz niektore szczepy Streptococcus milleri (pochodzace
z flory fizjologicznej jamy ustnej i gardla) moga mie¢
na swojej powierzchni antygen grupowy A, dlatego,
jesli pacjent jest skolonizowany takimi szczepami, test
moze dawaé¢ wynik dodatni mimo braku S. pyogenes
[18, 30]. Niestety, ani posiew ani RADTSs, nie sg w stanie
wym zapaleniem gardta od nosicieli S. pyogenes, ktorzy
przechodzg wirusowe zapalenie gardta [31]. Dlatego,
jesli obraz kliniczny wskazuje na zakazenie wirusowe
(0-1 punktow w skali Centora/Mclssaca) nie jest zale-
cane wykonywanie badania mikrobiologicznego, gdyz
w takich przypadkach wykrycie S. pyogenes w wymazie
z gardta skutkuje ,,leczeniem” nosicielstwa, a nie aktu-
alnie toczacego sie zakazenia [5, 27].

Algorytm postepowania w ostrym zapaleniu gardfa
i migdalkéw przedstawia rys. 1.

| Badania kliniczne i wywiad

il Ty

Wskazuja Wkazuja
na zakazenie na zakazenie
wirusowe paciorkowcowe
l ujemny ‘/ujemny \
Leczenie  |«——— Posiew |«——— Szybki test
objawowe

2

Antybiotyk

Ryc. 1. Algorytm réznicowania i leczenia ostrego zapalenia gardta
i migdatkéw podniebiennych (wg Mazur E. [24], reprodukowany
za zgoda wydawnictwa Borgis)
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Wirusowe zapalenie gardta nalezy leczy¢ wytacznie
objawowo. Penicylina, podawana doustnie lub domies-
niowo, jest obecnie antybiotykiem z wyboru w leczeniu
paciorkowcowego zapalenia gardla i migdatkéw podnie-
biennych [2, 16, 25, 26, 43].

4. Ostre zapalenie ucha srodkowego
oraz jam nosowych i zatok przynosowych

Wedlug aktualnego stanu wiedzy, pierwotna przy-
czyng ostrego zapalenia ucha $rodkowego (OZUS)
i zatok (OZZP) sa wirusy, wsrod nich najwazniejsza
role odgrywaja rinowirusy, RSV, koronawirusy, adeno-
wirusy, wirusy grypy i paragrypy [6, 16]. Zdecydowana
wiekszo$¢ bakteryjnych OZUS jest wywotywana przez
S. pneumoniae, H. influenzae i M. catarrhalis. Najczestsze
patogeny bakteryjne OZZP to: S. pneumoniae i H. influ-
enzae, a nastepnie M. catarrhalis, S. pyogenes, S. aureus
oraz bakterie beztlenowe. Najwazniejszym patogenem
bakteryjnym obu schorzen pozostaje S. pneumoniae [4,
10, 12, 13, 16, 22, 26, 27, 29, 37].

Rozpoznanie OZUS stawia si¢ na podstawie ostrych
objawow choroby, takich jak bdl lub wyciek z ucha,
katar, kaszel, goraczka. Decydujacy dla rozpoznania
jest obraz otoskopowy, w ktérym stwierdza sie¢ obec-
no$¢ plynu w uchu srodkowym i zmiany zapalne btony
bebenkowej [4, 12, 16, 27, 29, 39]. Jednak zaden z tych
objawow nie jest swoisty dla zakazenia wirusowego lub
bakteryjnego. Lagodne klinicznie przypadki trakto-
wane s3 obecnie jako zapalenia o etiologii wirusowej
i powinny podlega¢ zasadzie czujnego wyczekiwania bez
podawania antybiotyku [6, 16, 27, 29, 31]. Stosujemy
wowczas leczenie przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe
(10, 12, 16, 26, 31].

Réznicowanie migdzy wirusowym i bakteryjnym
zapaleniem zatok jest utrudnione ze wzgledu na brak
specyficznych dla etiologii objawdw. Rodzaj wydzieliny
z nosa, w szczegolnosci jej ropny charakter, nie $wiad-
czy o zakazeniu bakteryjnym i nie powinien stanowic¢
kryterium réznicujgcego. Podobnie matlo réznicujagcym
objawem jest goraczka. Poniewaz zakazenie bakteryjne
prawie zawsze poprzedza infekcja wirusowa, wigk-
sze znaczenie réznicujace ma ocena ewolucji zmian.
Objawy infekcji wirusowej ustepuja na ogét w ciagu
7-10 dni. U dzieci utrzymywanie si¢ objawow zakazenia
gornych drég oddechowych dluzej niz 10 dni wskazuje
na zakazenie bakteryjne [16, 27].

Materiatem do badan mikrobiologicznych w OZUS
jest ptyn z jamy ucha srodkowego, pobierany poprzez
naciecie blony bebenkowej albo wyciekajacy po jej
samoistnej perforacji. W OZZP wlasciwym materia-
tem do badan jest punktat z zatoki lub materiat pobrany
podczas endoskopii [13, 16, 22, 26]. Rutynowo, zwlasz-
cza u chorych leczonych ambulatoryjnie, diagnostyka



216

bakteriologiczna w ostrym zapaleniu zatok i ucha $rod-
kowego nie jest zalecana [13, 16, 26, 29, 39]. Wynika to
z faktu, ze aby pobra¢ materiat adekwatny do zdiagno-
zowania tych zakazen, niezbedne sa procedury inwa-
zyjne. Wyjatek stanowia przypadki OZUS w ktérych
stwierdzamy wyciek z ucha. Wydzielina z ucha, pobrana
przy uzyciu jalowego wziernika, po uprzednim odkaze-
niu przewodu stuchowego zewnetrznego, powinna by¢
zawsze poddana badaniu mikrobiologicznemu [16, 26].
Nalezy pamietad, ze wymaz z gardla i przedsionka nosa
nie s3 materiatami adekwatnymi do badan mikrobiolo-
gicznych w OZUS i OZZP [16, 22, 24, 26].

Natychmiastowe zastosowanie antybiotyku w OZUS
jest zalecane:
« u dzieci ponizej 6 miesigca zycia,
« u dzieci z wysoka goraczka i wymiotami,
« u dzieci ponizej 2 roku zycia z obustronnym OZUS,
« u chorych z wyciekiem z ucha [16].

Zastosowanie antybiotyku w OZZP jest zalecane
w nastepujacych sytuacjach:
o ciezki przebieg zakazenia okreslony intensywnoscia

boélu twarzoczaszki oraz goraczka powyzej 39°C,

o brak poprawy po 7-10 dniach,
« objawy pogorszenia po wstepnej poprawie klinicznej,
« wystapienie powiktan [16].

Z uwagi na fakt, iz w wigkszoéci przypadkéw OZUS
i OZZP nie wykonujemy badania bakteriologicznego,
w sytuacjach, w ktorych wskazane jest wdrozenie anty-
biotyku, powinniémy zastosowaé antybiotykoterapie
empiryczng. Antybiotyk stosowany do leczenia OZUS
i OZZP powinien by¢ skuteczny wobec najczesciej wyste-
pujacych patogenéw, a wigc przede wszystkim S. pneuro-
niae i H. influenzae. Uwzgledniajac profil lekoopornosci
tych drobnoustrojéw w Polsce, lekiem z wyboru powinna

by¢ amoksycylina w duzych dawkach [6, 16].

5. Materialy nieodpowiednie do diagnostyki
zapalen gdo i bledy interpretacyjne

Wymaz z gardla i przedsionka nosa nie s3 mate-
riatami odpowiednimi do badan mikrobiologicznych
w OZUS i OZZP [16, 22, 24, 26]. Wymaz z gardla stuzy
do réznicowania anginy paciorkowcowej od wiruso-
wego zapalenia gardla, natomiast nie jest to material
odpowiedni do diagnostyki zapalenia zatok lub ucha
srodkowego [16, 24, 26]. Wymaz z przedsionka nosa
jest materialem odpowiednim do stwierdzenia nosiciel-
stwa gronkowca zlocistego, nie jest to jednak materiat
odpowiedni do zdiagnozowania jakiegokolwiek ostrego
zakazenia drog oddechowych [16, 24]. Wyhodowanie
S. aureus, S. pneumoniae, H. influenzae i M. catarrhalis
w wymazie z przedsionka nosa lub z gardla nie upo-
waznia do uznania ich za czynniki etiologiczne ostrego
zapalenia gardla, ucha srodkowego czy zatok [16, 22].
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6. Podsumowanie

Diagnostyka mikrobiologiczna jest niezbedna w sytu-
acji podejrzenia paciorkowcowego zapalenia gardla
i migdatkéw podniebiennych. Antybiotykoterapia
w ostrym zapaleniu gardla i migdalkéw powinna by¢
wdrazana tylko wowczas, jesli badanie mikrobiolo-
giczne potwierdzi etiologie paciorkowcowg. W ostrym
zapaleniu ucha srodkowego i zatok diagnostyka mikro-
biologiczna nie jest rutynowo zalecana. Wskazania do
podania antybiotyku ustalane sg na podstawie objawow
klinicznych, danych z wywiadu i przebiegu zakazenia.
Powinnismy woéwczas stosowal antybiotykoterapie
empiryczng zgodna z rekomendacjami. Niestety, bar-
dzo czegsto mamy do czynienia z probami ustalenia
czynnika etiologicznego OZUS i OZZP na podstawie
badania niewlasciwych materiatéw (wymaz z gardla
i przedsionka nosa). Czgsto rowniez bakterie hodo-
wane z wymazow z gardla, ktore sg sktadnikami flory
tizjologicznej jamy nosowo-gardlowej lub znajduja sie
tam jako efekt nosicielstwa, blednie brane sa za czyn-
niki etiologiczne ostrego zapalenia gardfa i migdatkow.
Gronkowiec zlocisty rezydujacy w przedsionku nosa
czesto uznawany jest za czynnik etiologiczny OZZP. Na
podstawie wynikéw badan nieadekwatnych materia-
téw lub bledéw w interpretacji ,,znalezisk” w posiewie
wymazu z gardla lub przedsionka nosa wdrazana jest
antybiotykoterapia ,,celowana’, ktora w wiekszosci tego
rodzaju przypadkow skutkuje ,,leczeniem” nosicielstwa
nosogardlowego.

Badanie mikrobiologiczne jest rodzajem konsultacji
medycznej i nie moze by¢ traktowane jako postepowanie
oderwane od reszty obrazu chorobowego [15]. Z tego
powodu skierowanie na badanie mikrobiologiczne
zawsze powinno zawiera¢ niezbedne dane kliniczne
chorego, w tym rozpoznanie, aby mikrobiolog mégt oce-
ni¢, czy przystany do badania material jest adekwatny
dla danego zakazenia. Niewtasciwe dla danego zakaze-
nia materialy nie powinny podlega¢ badaniu mikrobio-
logicznemu. Wynik badania mikrobiologicznego nie
moze by¢ wyliczankg wyhodowanych drobnoustrojow,
niezbednym jego elementem powinna by¢ interpretacja.
Tylko takie postepowanie ma szansg ograniczy¢ niepo-
trzebne stosowanie antybiotykéw w leczeniu zakazen
drég oddechowych oraz narastanie opornosci wsrod

bakterii zakazajacych uklad oddechowy.
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