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Diagnostika onemocnéni vyvolanych Rothia dentocariosa
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— Souhrn « Summary

Rothia dentocariosa je soucasti rezidentni fléry dutiny tstni. Vyvolava endogenni infekce rizné zavaZnosti
vcetné septickych infekci. Zavazné jsou zejména endokarditidy, u nichz jsou rothie ¢asto izolovany z hemokultur.
V takovém pripadé€ je tfeba rothie spravné identifikovat a ndlez spravné interpretovat. Identifikace rothii je
zaloZena na znalosti jejich rastovych, morfologickych a fenotypovych vlastnosti. Optimalni vysledky poskytuji
testy API CORYNE, fy. bioMérieux, v pfipadé obtiZi je moZno kmeny identifikovat sekvencovanim genu pro
16SrRNA. P1i dobré citlivosti rothii na betalaktamova 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
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rothiae are susceptible to beta-lactams, high-dose penicillin G is the therapy of choice.
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Rothia dentocariosa je normalni ¢asti ordlni flory
u ¢loveéka [13]. Byva Casto izolovana z dentoalveolarnich
$térbin a ze slin. MiiZe vyvolavat lokdlni infekce mék-
kych tkéani v lokalizacich zhruba shodnych se zakladni-
mi formami aktinomykézy [13]. Velmi ¢asto byva izolo-
véana z parodontalnich chobotill u rozvinuté parodontézy.
I kdyZ infekce vyvolané rothiemi nejsou pfili§ ¢asté, na
rozdil od ostatnich mikroaerofilnich aktinomycet castéji
vyvoléavaji septické infekce [12, 16, 17], zejména endo-
karditidy [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10]. Pravdépodobné hemato-
genniho piivodu mohou byt infekce centralniho nervové-
ho systému. Velmi Casto jsou popisovany u endokarditid
neurologické symptomy zpisobené intrakranidlnimi he-
moragiemi [1, 10, 11]. Z ostatnich diagn6z se uvadéji
pneumonie, infekce oka [8], bficha [14], osteomyelitidy
[7] nebo infekce spojené s implantaty [9 ]. Jako prvni na
sveté popsal v roce 1975 patogenitu R. dentocariosa na
periapendikularnim abscesu u mladé divky a v pokusu na
zvireti J. Scharfen, sen.[14 ].

Z taxonomického hlediska je rod Rothia heterogenni
smés baktérii, alesponi co se tyCe habitatu a vzhledu. Pro
Clovéka maji vyznam R. dentocariosa a R. mucilaginosa,
které se vyskytuji u Clovéka [13, 15] (Tabulka 1).

Pro praktickou diagnostiku infekei vyvolanych rothi-
emi ma vyznam znalost jejich vyskytu, riistovych vlast-
nosti, mikroskopické a makroskopické morfologie a vol-
ba identifika¢niho postupu [13].

Jedinym mistem, kde se za normdlnich okolnosti ro-
thie u Clovéka vyskytuji, je dutina dstni. Proto je dia-
gnosticky zachyt i z jediné hemokultivacni lahvicky, kte-
ry by pfi chybné identifikaci a interpretaci mohl zname-
nat potlaceni nalezu jako ,,difteroidni“kontaminanty koz-
niho ptivodu. Rothie jsou relativné kultivacn€ narocné,
stejn€ jako ostatni bakterie ve skupin€ mikroaerofilnich
aktinomycet. Rostou dobfe na Columbia krevnim agaru.
Jsou kataldza pozitivni, aerobni, CO, slabé podporuje
rist. V preparatu barveném podle Grama je pozorujeme
jako vysoce pleomorfni grampozitivni baktérie v Siroké
Skale tvarli, pocinaje rGzné velikymi nepravidelnymi
(oplostélymi nebo zaSpicatélymi) koky, kokobacily, dif-
teroidnimi ty¢inkami ¢asto mohutnym kyjovitym zakon-
¢enim, rdznymi vétSinou zakfivenymi vldkny, nékdy
s vétvenim (Obrazek 1, 2). Specifickymi ttvary jsou ty-
¢inky pfipominajici tvarem obraz stehenni kosti (femur
s kr¢kem a trochanterem). I kdyZ je vysledny obraz
ovlivnén kvalitou barveni, barvi se rothie obvykle vice
svétle modfe neZ ostatni grampozitivy.

Rothie vytvéreji velmi krdsné kolonie. S formy by-
vaji hladké, lesklé s celistvym okrajem, mazlavé se spo-
dinou vristajici do pidy, pti delsi kultivaci vytvareji ty-
picky obraz kola s loukotémi (Obrazek 4), R formy jsou
drsné Casto se zrnitym povrchem, prostoroveé velmi Cleni-
té, silné vristajici a pfipominaji svou strukturou kolonie
nokardii, ov§em bez aeridlniho mycelia (Obrazek 3).
Vlaknity rist a charakter kolonii vedl kdysi k pojme-
novani Nocardia salivae, ¢ili nokardie vyskytujici se ve
slindch. M formy nebo tzv. Zelé kolonie se vyskytuji spi-
Se u R.mucilaginosa. Frekvence zachytu rothii ze sput
kontaminovanych slinami nebo z vytéru z krku neni tak
Castd, jak by odpovidalo jejich vyskytu. MizZe za to prav-
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Tabulka 1: DRUHY RODU ROTHIA

Druhy rodu Rothia Popis Morfologie, vlastnosti Vyskyt
R. aeria Li et.al.2004 Grampozitivni koky Vzduch na kosmické stanici
R. amarae Fan, Y. et.al. 2002 Grampozitivni koky Odpadni vody

R. dentocariosa (Onishi 1949) Georg
and Brown 1967 emend.

Daneshvar et al. 2004

Pleomorfni grampozitivni koky, | Dutina Ustni ¢lovéka
difteroidni ty€inky, vlakna,

femury. Silné vrlstaji.

R. mucilaginosa
drive Stomatococcus

(Bergan and Kocur 1982)
Collins et al. 2000

Pleomorfni grampozitivni koky. Dutina dstni ¢lovéka

Silné vristaji. Biofilm.

mucilaginosus
R. nasimurium Collins et al. 2000 Grampozitivni koky Nos mysi
R. terrae Chou et al. 2008 Grampozitivni koky Pida
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Obrazek 1: Rothia dentocariosa natér z kultury obarveny podle
Grama. Typické tvary femuru (Sipka). Foto: J. Scharfen, ml.

Obrazek 3: Epimikroskopie vlaknité mikrokolonie R. dentocariosa
na BHI agaru v prochazejicim svétle (Oxoid, UK). Objektiv 40x pfi
snhizeném kondenzoru. Foto: J. Scharfen, ml.

dépodobné kompetice s béZnou flérou dutiny dstni. Po-
mérné Casto vSak vyrustaji rothie pfi vyockovani na bo-
haté selektivni pidy, zejména BCYE pouZzivané pro za-
chyt legionel. Na bohatych prihlednych pidach (BHIA,
YEG, MH) mtZeme pozorovat pii epimikroskopickém

Obrazek 2: Vlaknita mikrokolonie R.dentocariosa obarvena podle
Grama, izolat ze subduralniho empyému. Olejova imerze s objek-
tivem 100x. Foto: J. Scharfen, ml.

Obrazek 4: R. dentocariosa S kolonie loukotovitého vzhledu na
krevnim agaru Columbia, makrofotografie, skute¢na velikosti 3 mm.
Foto: J. Scharfen, ml.

vySetfeni mycelidlni morfologii rannych vyvojovych sta-
dii kolonii. Mikroskopickd morfologie je silné zavisla na
odebrané ¢asti kolonie pfi zhotovovani preparatu. Bakté-
rie silné fragmentuji a nékdy vidime pouze kokovité for-
my [13].
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Z uvedenych znakl obvykle usuzujeme na pravdépo-
dobnou ucast rothii, pro jejichZ identifikaci jsou nej-
vhodnéjsi sety API CORYNE, eventuélné jejich ekviva-
lent fy REMEL. Biotypovi ¢isla odectena podle vysled-
ka biochemickych reakci obvykle velmi dobfe identifi-
kuji izolaty s pouZitim origindlni databaze vyrobce
(Tabulka 2). Kolonie rostouci v M formé jsou obvykle
fenotypovymi metodami identifikovany pouze do rodu.
Casto nedévaji konzistentni vysledky ani pii sekvencova-
ni. Bude se nejspiSe jednat o kmeny R. mucilaginosa.
Rothie jsou velmi dobfe citlivé na betalaktamova antibi-
otika vcetné penicilinu, ktery je 1ékem volby. Lze je vel-
mi dobfe vySetfovat jak dilu¢ni tak diskovou metodou
s interpretaci vysledku podle streptokokovych breakpo-
int (Tabulka 3).

Diagnostika onemocnéni vyvolanych R. dentocariosa
neni obtiZna, pokud se na né€ mysli v diferencidlni dia-
gnostice. Jedna se o onemocnéni pomérné vzacnd a né-
kdy mize byt zachyt kmene prekvapenim v nejraznéj-
$ich lokalizacich [15]. Pro interpretaci ndlezu zejména
v hemokulturach je zdkladni podminkou spravna identi-
fikace. Kokovitd morfologie by neméla zmast pii volbé
spravného identifika¢niho postupu. Nalez R. dentocario-
sa v hemokultufe je dilleZitym faktorem v etiologické di-
agnostice a 1é¢bé endokarditid.

POUZITE ZKRATKY
BCYE Bizmut Cystein Yeast Extract agar, selektivni kulti-
vacéni pida pro legionely

BHIA Brain Heart Infusion agar — mozkosrdcovy agar

MH MH agar k testovani citlivosti

YEG  Yeast Extract Glucose agar — agar s kvasnicovym ex-
traktem a gluk6zou
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