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Secretia faringiana — valoarea examenului bacteriologic

Throat swab - the value of bacteriological analysis

Székely Edit"

UMF Tg. Mures, Disciplina de Microbiologie

Rezumat

Secretia faringiana este unul dintre produsele cel mai frecvent prelucrate in bacteriologie. Deoarece se
observa o diversitate in protocoalele de lucru si interpretarea rezultatelor, este nevoie de evaluarea importantei
examenului bacteriologic al secrefiei faringiene. Sunt prezentate date care pledeaza pentru utilizarea examenului
bacteriologic exclusiv cu scopul stabilirii etiologiei streptococice in faringita acutd.

Cuvinte cheie: secretie faringiand, faringitd acutd, streptococ de grup A.

Abstract

Throat swab is one of the most frequently analyzed specimens in a bacteriology laboratory. As this is
differently processed and interpreted in various laboratories there is a need to reassess its importance. Data
presented pleads for the use of this analysis only to document streptococcal etiology of acute pharyngitis.

Keywords: throat swab, acute pharyngitis, group A streptococcus.

Secretia faringiana este unul dintre pro-
dusele cel mai frecvent prelucrate n bacteriolo-
gie, atat In sectorul privat, cat si in cel de stat si
se observa o diversitate in protocoalele de lucru
si interpretare a acestora cu consecinte asupra
perceperii utilitdtii examenului bacteriologic
din partea colectivului medical si al populatiei
in general. Din aceste considerente, este nevoie
de evaluarea importantei examenului bacterio-
logic al secretiei faringiene.

Examenul bacteriologic al secretiei farin-
giene cu scop diagnostic in faringita acu-
ta

Spectrul bacteriilor cu implicatie certa
in faringita acuta este redus: Streptococcus pyo-
genes (streptococul de grup A — SGA), Arcano-
bacterium haemolyticum, Neisseria gonorrhoe-
ae, Corynebacterium diphtheriae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia spp3’9’17. Dintre aces-
tea, SGA este cea mai frecventa cauza bacteria-
nd, intdlnindu-se in aproximativ 15-30% dintre
faringitele acute la copii si 5-10% dintre farin-
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gitele acute la adul‘;i3’9. Categoria de varsta cel

mai frecvent afectati este cea de 5-15 ani>. In-

fectia este rara la copii sub varsta de 3 ani’.

Complicatiile faringitei streptococice pot fi su-
purative (abces peritonsilar, mastoidita, limfa-
denopatie cervicald) sau nonsupurative (reuma-
tismul articular acut, glomerulonefrita acu-

té)3’8’9. Faringita streptococica este singura for-
ma de faringitd pentru care se indica tratament
antibacterian' 317,

In practica, rolul examindrii bacteriolo-
gice a secretiei faringiene in faringita acuta ne-
complicatd este confirmarea etiologiei strepto-
cocice, depistarea SGA 31214 Restul germeni-
lor cu rol cert in faringita acuta pot fi cautati in
cazul unui context clinic sugestiv, dar cultivarea
acestora nu face parte din procedurile de ruti-
na’.

Sensibilitatea detectarii SGA prin culti-
vare poate sd ajunga la 90-95% daca recoltarea
se face corect, prin stergerea suprafetei ambelor
amigdale si a peretelui faringian posterior. Re-
coltarea incorectd (atingerea limbii sau a uvulei,
recoltarea dupa inceperea tratamentului antibac-
terian) reduce sensibilitatea detectdrii SGA.
Compromisul facut pentru recoltarea de la copii

mici necooperanti poate sd duca la obtinerea

unor produse inadecvate si nereprezentative®.

Conform unor autori, cultivarea poate avea re-
zultat fals negativ si in cazul in care germenul
este prezent in numar redus, situatie ce caracte-

rizeazi starea de portaj cronic al SGA 4.

Din cauza faptului ca existd o anumita
ratd de portaj (20-40%) al SGA la persoane
sanatoase, este posibil ca intr-o faringita de alta
etiologie, de exemplu virald, sa se cultive SGA
colonizant>'4. Mai demult, atitudinea era sa se
trateze tofi pacientii cu culturi pozitive pentru
SGA, dar s-a dovedit ca tulpinile SGA coloni-
zante isi pierd factorii de virulentd si devin
complet inofensive atat pentru pacient cat si
pentru anturajul de altfel sdnatos. Din aceasta
cauza, cei colonizati cu SGA nu necesita trata-
ment antibacterian decat in caz de reumatism

articular acut in antecedente, epidemie de farin-
gitd Tn comunitate inchisd sau transmitere repe-
tatd intre membrii de familie!-14,

Atitudinea terapeuticd 1n faringita acuta
este controversatd. IDSA (Infectious Disease
Society of America) indica tratament de rutind
al faringitei streptococice, dar cu temporizarea

administrarii antibioticului pana la confirmarea

bacteriologica a etiologiei streptococice3. Con-
form concluziilor exprimate de recenziile
Cochrane, tratamentul antibacterian se lasa la
discretia clinicianului, luand in calcul faptul ca
antibioterapia nu asigurd avantaj clinic fata de
terapiile lipsite de antibiotice. De aceea, in zo-
nele in care frecventa reumatismului articular

acut este redusd nu se impune (dar nici nu se in-

terzice) tratamentul antibacterian®. Avand in

vedere dificultatea diferentierii portajului de in-
fectia cauzata de SGA si sensibilitatea redusa a
cultivirii (conform autorilor ghidului Scottish
Intercollegiate Guidelines Network — SIGN-
sensibilitatea este de doar 60%), rolul diagnos-
tic al examenului bacteriologic in faringita acu-
td poate fi pus sub semnul intrebérii. Din aceste
cauze, ghidul SIGN recomanda evitarea culti-
varii de rutind in faringita acuta, atitudinea tera-
peuticd constdnd in administrarea antiinflama-
toarelor si analgezicelor. Necesitatea adminis-
trarii antibioticelor este decisa de cétre clinician
doar in functie de gravitatea cazului'®.

In cazul unei faringite streptococice do-
cumentate bacteriologic nu se recomanda con-
trolul eradicarii SGA dupa tratamentul antibac-
terian, aceasta practica nefiind cost-eficientd ',
Antibioticele antistreptococice corect adminis-
trate (dozd si duratd corespunzitoare) duc la
eradicarea SGA. Daca totusi se repetd examenul
bacteriologic si se constata persistenta SGA, cu
mare probabilitate este vorba de o tulpina colo-
nizantd, portajul faringian de SGA fiind dificil
de eradicat>®. Reizolarea unei tulpini de SGA

se poate datora si reinfectiei®.
Lipsa raspunsului terapeutic in faringita
acuta poate avea o serie de cauze. Cel mai frec-



Revista Romadna de Medicind de Laborator Vol. 5, Nr. 4, Decembrie 2006 31

vent este vorba de alta etiologie decat cea strep-
tococica (de exemplu virusuri, rar mycoplasme,
Chlamydia etc.). Lipsa de complianta la trata-
ment poate avea de asemenea un rol. In cazul
administrarii de peniciline, acestea pot fi inacti-
vate de germenii din flora normala, producatori
de beta-lactamaze> %14,

O serie de germeni fard rol patogen in
farinigita acuta (Staphylococcus aureus, entero-
bacterii, Pseudomonas §.a.) pot creste in culturi-
le efectuate din secretiile farinigiene. Identifica-
rea extensiva a acestora si testarea susceptibili-
tatii lor fatd de antibiotice sunt de evitat, intru-
cat conduc la consum inutil de timp si materia-
le, volum crescut de munca si induc tratamente
antibiotice abuzive cu raspandirea fenomenelor
de rezistentd. Din aceste considerente, este indi-
cat ca formularea rezultatului cultivarii sé se re-
zume la comunicarea prezenfei sau absentei
SGA.

Testele rapide de determinare a antige-
nelor (TRDA) streptococice sunt variabil reco-
mandate de diferite ghiduri. Testul are sensibili-
tate redusa si, de aceea, in cazul unui rezultat
negativ trebuie completat cu cultivare. Specifi-
citatea testului este mare, ceea ce i sporeste uti-
litatea in cazurile pozitive, asigurand un diag-
nostic sigur si rapid1’3’12’14. Riscul aparitiei pri-
mului atac de reumatism articular acut la varste
adulte este extrem de redus, chiar si in prezenta
unei infectii streptococice nediagnosticate sau
netratate. De aceea, ghidul IDSA considera su-
ficienta aplicarea TRDA in diagnosticul faringi-

tei acute la adul‘;i3.

Examenul bacteriologic al secretiei farin-
giene cu scop diagnostic in amigdalita
cronica

In etiologia amigdalitei cronice partici-
pa germeni ca: streptococi de grup A, Staphylo-
coccus aureus, Haemophilus influenzae, H. pa-
rainfluenzae s.a. Examenul secretiei faringiene
este irelevant in amigdalita cronica, deoarece

flora izolata de pe suprafata amigdalelor este ra-
reori aceeasi cu cea din profunzimea criptelor,
raspunzatoare de procesul cronic. Din aceastd

cauzd, nu se recomanda efectuarea lui de ruti-
IPEARRE

Examenul bacteriologic al secretiei farin-
giene cu scop de supraveghere

In unele situatii se cere examenul bac-
teriologic al secretiei faringiene cu scopul de a
depista portajul unor germeni patogeni. Un fac-
tor de risc al suprainfectiilor de plaga il consti-
tuie portajul de S. aureus. Din acest conside-
rent, poate fi indicat ca inaintea unor interventii
chirurgicale (de ex. in ortopedie, chirurgie car-
diovasculard) sd se trieze portajul de S. au-
reus>’8, Tnsd in acest scop, produsul adecvat
este secretia din camera nazala anterioara, locul
din care se evidentiaza cu cea mai mare sansa
de reusita portajul, S. aureus colonizand prefe-
rential zona de tranzitie dintre tegument §i mu-
coasa'®. Urmirirea altor germeni in secrefia fa-
ringiand (enterobacterii, Pseudomonas, entero-
coci etc.) nu prezintd interes.

Concluzii privind valoarea examenului
bacteriologic al exudatului faringian

Examinarea bacteriologicd a secretiei
faringiene are un rol restrans si foarte bine defi-
nit: stabilirea etiologiei streptococice (SGA) a
faringitei acute.

Prelucrarea extensiva a secretiei farin-
giene, practicatad de unele laboratoare, cu testa-
rea susceptibilitatii izolatelor nerelevante clinic
este inacceptabild din mai multe puncte de ve-
dere:

1. Antibiogramele nejustificate incura-
jeaza abuzul de antibiotice favorizand raspandi-
rea rezistentei fatd de antibiotice.

2. Atitudinea bacteriologului ,,testez
sensibilitatea izolatului iar clinicianul va decide
daca se foloseste de acest rezultat” conduce la
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interpretarea, evaluarea gresitd a semnificatiei
examenului bacteriologic intrucét in majoritatea
cazurilor clinicianul nu dispune, in majoritatea
cazurilor, de cunostinte bacteriologice suficien-
te pentru a putea decide relevanta unui izolat si
sa ia atitudinea adecvata.

3. Lipsa unei educatii corespunzatoare
poate induce compararea laboratoarelor pe baze
neprofesioniste, laboratoarele care ,,produc”
mai multe rezultate pozitive si diagnostice va-
riate ajungand sa fie cotate mai bine de popula-
tie si posibil si de corpul medical.

4. Creste costul examenului bacterio-
logic.
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