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Diagnostika onemocnění vyvolaných Rothia dentocariosa
Diagnosis of the diseases caused by Rothia dentocariosa

Josef Scharfen, ml., Tamara Bergerová, Zuzana Zemanová, Marta Fridrichová,
Helena Žemličková, Pavla Urbášková, Martin Bunček

Rothia dentocariosa je součástí rezidentní flóry dutiny ústní. Vyvolává endogenní infekce různé závažnosti
včetně septických infekcí. Závažné jsou zejména endokarditidy, u nichž jsou rothie často izolovány z hemokultur.
V takovém případě je třeba rothie správně identifikovat a nález správně interpretovat. Identifikace rothií je
založena na znalosti jejich růstových, morfologických a fenotypových vlastností. Optimální výsledky poskytují
testy API CORYNE, fy. bioMérieux, v případě obtíží je možno kmeny identifikovat sekvencováním genu pro
16SrRNA. Při dobré citlivosti rothií na betalaktamová antibiotika je lékem volby penicilin G.

Rothia dentocariosa is part of the resident flora of the oral cavity. It is a potential cause of a range of endog-
enous infections varying in severity, including septic ones. Endocarditis caused by rothia that is often isolated
from blood cultures is among the most serious infections. It is crucial to identify the isolate and to interpret the
results properly. The identification of rothiae is based on the knowledge of their growth, morphological and
phenotypic characteristics. The optimal identification results are obtained using the bioMérieux API CORYNE
system. In the case of ambiguity, species identification can be made by sequencing the 16S rRNA gene. As
rothiae are susceptible to beta-lactams, high-dose penicillin G is the therapy of choice.
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Rothia dentocariosa je normální částí orální flóry
u člověka [13]. Bývá často izolována z dentoalveolárních
štěrbin a ze slin. Může vyvolávat lokální infekce měk-
kých tkání v lokalizacích zhruba shodných se základní-
mi formami aktinomykózy [13]. Velmi často bývá izolo-
vána z parodontálních chobotů u rozvinuté parodontózy.
I když infekce vyvolané rothiemi nejsou příliš časté, na
rozdíl od ostatních mikroaerofilních aktinomycet častěji
vyvolávají septické infekce [12, 16, 17], zejména endo-
karditidy [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10]. Pravděpodobně hemato-
genního původu mohou být infekce centrálního nervové-
ho systému. Velmi často jsou popisovány u endokarditid
neurologické symptomy způsobené intrakraniálními he-
moragiemi [1, 10, 11]. Z ostatních diagnóz se uvádějí
pneumonie, infekce oka [8], břicha [14], osteomyelitidy
[7] nebo infekce spojené s implantáty [9 ]. Jako první na
světě popsal v roce 1975 patogenitu R. dentocariosa na
periapendikulárním abscesu u mladé dívky a v pokusu na
zvířeti J. Scharfen, sen.[14 ].

Z taxonomického hlediska je rod Rothia heterogenní
směs baktérií, alespoň co se týče habitatu a vzhledu. Pro
člověka mají význam R. dentocariosa a R. mucilaginosa,
které se vyskytují u člověka [13, 15] (Tabulka 1).

Pro praktickou diagnostiku infekcí vyvolaných rothi-
emi má význam znalost jejich výskytu, růstových vlast-
ností, mikroskopické a makroskopické morfologie a vol-
ba identifikačního postupu [13].

Jediným místem, kde se za normálních okolností ro-
thie u člověka vyskytují, je dutina ústní. Proto je dia-
gnostický záchyt i z jediné hemokultivační lahvičky, kte-
rý by při chybné identifikaci a interpretaci mohl zname-
nat potlačení nálezu jako „difteroidní“kontaminanty kož-
ního původu. Rothie jsou relativně kultivačně náročné,
stejně jako ostatní bakterie ve skupině mikroaerofilních
aktinomycet. Rostou dobře na Columbia krevním agaru.
Jsou kataláza pozitivní, aerobní, CO

2
 slabě podporuje

růst. V preparátu barveném podle Grama je pozorujeme
jako vysoce pleomorfní grampozitivní baktérie v široké
škále tvarů, počínaje různě velikými nepravidelnými
(oploštělými nebo zašpičatělými) koky, kokobacily, dif-
teroidními tyčinkami často mohutným kyjovitým zakon-
čením, různými většinou zakřivenými vlákny, někdy
s větvením (Obrázek 1, 2). Specifickými útvary jsou ty-
činky připomínající tvarem obraz stehenní kosti (femur
s krčkem a trochanterem). I když je výsledný obraz
ovlivněn kvalitou barvení, barví se rothie obvykle více
světle modře než ostatní grampozitivy.

Rothie vytvářejí velmi krásné kolonie. S formy bý-
vají hladké, lesklé s celistvým okrajem, mazlavé se spo-
dinou vrůstající do půdy, při delší kultivaci vytvářejí ty-
pický obraz kola s loukotěmi (Obrázek 4), R formy jsou
drsné často se zrnitým povrchem, prostorově velmi členi-
té, silně vrůstající a připomínají svou strukturou kolonie
nokardií, ovšem bez aeriálního mycelia (Obrázek 3).
Vláknitý růst a charakter kolonií vedl kdysi k pojme-
nování Nocardia salivae, čili nokardie vyskytující se ve
slinách. M formy nebo tzv. želé kolonie se vyskytují spí-
še u R.mucilaginosa. Frekvence záchytu rothií ze sput
kontaminovaných slinami nebo z výtěru z krku není tak
častá, jak by odpovídalo jejich výskytu. Může za to prav-
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Tabulka 1: DRUHY RODU ROTHIA

Druhy rodu Rothia Popis Morfologie, vlastnosti Výskyt

R. aeria Li et.al.2004 Grampozitivní koky Vzduch na kosmické stanici

R. amarae Fan, Y. et.al. 2002 Grampozitivní koky Odpadní vody

R. dentocariosa (Onishi 1949) Georg Pleomorfní grampozitivní koky, Dutina ústní člověka
and Brown 1967 emend. difteroidní tyčinky, vlákna,
Daneshvar et al. 2004 femury. Silně vrůstají.

R. mucilaginosa (Bergan and Kocur 1982) Pleomorfní grampozitivní koky. Dutina ústní člověka
dříve Stomatococcus Collins et al. 2000 Silně vrůstají. Biofilm.
mucilaginosus

R. nasimurium Collins et al. 2000 Grampozitivní koky Nos myši

R. terrae Chou et al. 2008 Grampozitivní koky Půda

Obrázek 1: Rothia dentocariosa nátěr z kultury obarvený podle
Grama. Typické tvary femuru (šipka). Foto: J. Scharfen, ml.

Obrázek 2: Vláknitá mikrokolonie R.dentocariosa obarvená podle
Grama, izolát ze subdurálního empyému. Olejová imerze s objek-
tivem 100x. Foto: J. Scharfen, ml.

Obrázek 4: R. dentocariosa S kolonie loukoťovitého vzhledu na
krevním agaru Columbia, makrofotografie, skutečná velikosti 3 mm.
Foto: J. Scharfen, ml.

Obrázek 3: Epimikroskopie vláknité mikrokolonie R. dentocariosa
na BHI agaru v procházejícím světle (Oxoid, UK). Objektiv 40x při
sníženém kondenzoru. Foto: J. Scharfen, ml.

děpodobně kompetice s běžnou flórou dutiny ústní. Po-
měrně často však vyrůstají rothie při vyočkování na bo-
haté selektivní půdy, zejména BCYE používané pro zá-
chyt legionel. Na bohatých průhledných půdách (BHIA,
YEG, MH) můžeme pozorovat při epimikroskopickém

vyšetření myceliální morfologii ranných vývojových stá-
dií kolonií. Mikroskopická morfologie je silně závislá na
odebrané části kolonie při zhotovování preparátu. Bakté-
rie silně fragmentují a někdy vidíme pouze kokovité for-
my [13 ].
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Z uvedených znaků obvykle usuzujeme na pravděpo-
dobnou účast rothií, pro jejichž identifikaci jsou nej-
vhodnější sety API CORYNE, eventuálně jejich ekviva-
lent fy REMEL. Biotypová čísla odečtená podle výsled-
ků biochemických reakcí obvykle velmi dobře identifi-
kují izoláty s použitím originální databáze výrobce
(Tabulka 2). Kolonie rostoucí v M formě jsou obvykle
fenotypovými metodami identifikovány pouze do rodu.
Často nedávají konzistentní výsledky ani při sekvencová-
ní. Bude se nejspíše jednat o kmeny R. mucilaginosa.
Rothie jsou velmi dobře citlivé na betalaktamová antibi-
otika včetně penicilínu, který je lékem volby. Lze je vel-
mi dobře vyšetřovat jak diluční tak diskovou metodou
s interpretací výsledku podle streptokokových breakpo-
intů (Tabulka 3).

Diagnostika onemocnění vyvolaných R. dentocariosa
není obtížná, pokud se na ně myslí v diferenciální dia-
gnostice. Jedná se o onemocnění poměrně vzácná a ně-
kdy může být záchyt kmene překvapením v nejrůzněj-
ších lokalizacích [15]. Pro interpretaci nálezu zejména
v hemokulturách je základní podmínkou správná identi-
fikace. Kokovitá morfologie by neměla zmást při volbě
správného identifikačního postupu. Nález R. dentocario-
sa v hemokultuře je důležitým faktorem v etiologické di-
agnostice a léčbě endokarditid.

POUŽITÉ ZKRATKY

BCYE Bizmut Cystein Yeast Extract agar, selektivní kulti-
vační půda pro legionely

BHIA Brain Heart Infusion agar – mozkosrdcový agar
MH MH agar k testování citlivosti
YEG Yeast Extract Glucose agar – agar s kvasnicovým ex-

traktem a glukózou
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