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Streptococcus pyogenes je nej¢astéjsi pricinou bakteridlni pharyngitidy a tonzilitidy u déti Skolniho véku. Incidence nakazy obvykle
vrcholi béhem zimnich mésicd a brzy na jafe. Casto jsou hlasena ohniska ve 3kolach a $kolkach. Z béznych onemocnéni je dale
bakterie plivodcem spély aimpetiga. Zavaznéjsi formy pyogennich streptokokovych infekci u déti jsme byli v poslednich nékolika
letech zvykli vidat vzacné. Ukazuje se vsak, ze situace se v fadé zemi v obdobi po konci pandemie covidu-19 méni. Mimo celkové
vyssi pocet béznych infekci vyvolanych Streptococcus pyogenes se zacinaji objevovat neobvyklé klinické pribéhy, které zname
spise u jinych plvodcdy, jakymi jsou pneumokoky ci stafylokoky. Byl také zaznamenan zvyseny vyskyt mimoradné zavaznych
a invazivnich forem pyogennich streptokokovych ndkaz a s tim spojeny i celkové vyssi pocet umrti na tato onemocnéni u déti
v poslednich mésicich. V klinické praxi se tak stava klicovym ¢asné rozpoznani pacientu s rizikem zéavazného prabéhu infekce
spolu se zajisténim adekvatni léCby.

Kli¢ova slova: invazivni streptokokova onemocnéni, M protein, varicella zoster, flegmona.

Streptococcus pyogenes is the most frequent cause of bacterial pharyngitis and tonsilitis in school-age children. Peak incidence of
the disease is during winter months and the early spring. Outbreaks in schools and kindergartens are frequently reported. Other
common diseases caused by the bacteria are scarlet fever and impetigo. Rarely we have been used to see more severe forms of
pyogenic streptococcal infections in children. However it seems that situation has changed in many countries after the end of
covid-19 pandemic. Apart from higher incidence of common infections caused by Streptococcus pyogenes there is a rise in atypical
clinical manifestations which we are used to see in other pathogens like pneumococci anf staphylococci. Higher occurence of
extremenly severe and invasive forms of pyogenic streptococcal infections has been reported too, related to a higher incidence
of deaths from these diseases in children during last several months. Early recognition of patients with risk factors for severe

manifestations of the infection and their treatment are therefore crucial in clinical practice.

Key words: invasive streptococcal diseases, M protein, varicella zoster, cellulitis.

Streptokok skupiny A (Streptococcus pyo-
genes, Group A Streptoccus, GAS) je jednim
z nejvyznamnéjsich lidskych patogen(i. SiFi
se pfevazné respiracni cestou nebo pfimym
kontaktem predevsim v détskych kolekti-
vech. Disponuje celou fadou faktor( viru-
lence, z nichz nejvyznamnéjsi je M protein,
kédovany emm genem. Ten umoznuje adhezi
patogenu k hostitelskym bunkam a chrani
bakterie pfed fagocytézou, pokud nejsou
pfitomny typové specifické protilatky. Na
zakladé sekvencnich rozdild v emm genu

rozliSujeme vice nez 200 typU Streptococcus
pyogenes (1).

GAS zpUsobuje celou skalu infekci, nej¢as-
t&ji tonzilitidu u skolnich déti, spalu, infekce
klze a podkozi. S odstupem muze dojit k roz-
voji sterilnich nasledkd — akutni glomerulonef-
ritidy ¢i revmatické horecky. Vzacné zplsobuje
Streptococcus pyogenes invazivni onemocnéni
(invasive Group A Streptococcal infections,
iGAS). V téchto pripadech je bakterie prokazana
v krvi, likvoru ¢i jiném primarné sterilnim ma-
teridlu (2). Mezi invazivni onemocnéni fadime
diagnozy jako sepse, septicky ok, meningiti-

da, osteomyelitida ¢i syndrom toxického Soku.
Alternativné |ze invazivni streptokovou infekci
dle nékterych zdrojl definovat i jako velmi
tézky prabéh onemocnéni nevysvétlitelny ji-
nou pri¢inou s izolaci Streptococcus pyogenes
z nesterilniho materidlu (3). Nejcastéjsi typy
streptokokd spojené s invazivnim onemocné-
nim jsou typ emm 12 aemm 1 (4).

Pyogenni streptokoky jsme byli doposud
zvykli povazovat za relativné malo problémové
bakteridlni patogeny s nizkym rizikem kompli-
kovaného klinického pribéhu u déti a dobrou
odpovédina podanou antibiotickou lé¢bu. Tato
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Data NRL pro streptokokové ndkazy — izoldty Streptococcus pyogenes

Celkem Invazivni ., —
dorucenych material Invazivni Invazivni Umrti
Rok . y détido 5 let déti 5-18 let emm 1 emm 12 emm 49
izolata (krev, mozko- N . celkem
. véku véku
S. pyogenes mis$ni mok)
2017 59 31 1 2 12 4 2 5
2018 85 54 2 4 9 5 0 7
2019 78 58 0 1 12 1 0 6
2020 77 57 1 2 4 4 0 3
2021 46 43 0 0 1 0 1 2
2022 105 89 4 8 25 7 18 20
Leden 2023 29 23 2 2 13 3 5 5

situace se vsak v poslednim obdobi v fadé zemi
veetné Ceské republiky méni (5). Nar(ist poctu
nakaz vyvolanych Streptococcus pyogenes je
v poslednich mésicich zaznamenan prakticky
celosvétové. Ceska republika neni vyjimkou.
Mimo evidovany vysoky pocet béznych infekci
jevrfadézemihlasenivzestup ve vyskytu inva-

zivnich forem infekci Streptococcus pyogenes.

Dle zprav ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control) zaznamenaly
Francie, Irsko, Nizozemsko, Svédsko a Spojené
kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska v pri-
béhu roku 2022 neobvykly nérast poctu pfipa-
du invazivni streptokokové infekce skupiny A.
Jednalo se pfitom o nékolikandsobny vzestup
oproti obdobi pfed pandemii covidu-19. Slo
prevazné o nakazy détido 10 let véku, nékteré
z nich skon¢ily umrtim. Evidovény byly cetné
pfipady soubézné infekce s virem varicella-
-zoster ¢i s respiracnimi viry. Dne 12. prosince
2022 zvetenila ECDC ve spolupraci s Regionalni
kancelaii WHO doporuceni pro ¢lenské sta-
ty k obezietnosti pred nardstem infekci GAS
a iGAS a ke zvyseni povédomi o nemoci mezi
zdravotniky a rodici malych déti (6).

Na konci roku 2022 evidovala zvyseny pocet
pripadd, kdy streptokok skupiny A zpGsobil inva-
zivni onemocnénii Narodni referen¢nilaboratof
pro streptokokové nakazy v Ceské republice.
V roce 2022 byl pocet vysetienych invazivnich
vzorkU v laboratofi (krev, likvor) téméf trojnasob-
né vys3i ve srovnanis rokem 2017. AZ ¢tyfnasob-
né vyssi byl v porovnanis timto rokem hlaseny
pocet umrti na infekci vyvolanou Streptococcus
pyogenes (Tab. 1). V prosinci 2022 vysetfila NRL
pro streptokokové nakazy 24 invazivnich izola-
tl, z toho 7 od déti do 18 let. Trend pokracoval
i v lednu 2023, kdy bylo evidovano celkem 23
invazivnich vzork(, ztoho 4 od détido 18 let. Na

tato data je nutno pohliZet v kontextu neexis-
tujici surveillance invazivnich streptokokovych
onemocnéni v Ceské republice (7).

Aktivni surveillance je v Cesku zavede-
na v pfipadé spaly, které také v porovnani
s minulymi lety vyrazné pfibylo. Od ledna do
dubna 2023 bylo do ISIN (Informacni systém
infek¢nich nemoci) hlaseno 3 147 piipadi této
infekce, coz nékolikanasobné prekracuje po-
Cty pripadd v tomto obdobi v minulych letech.
Za prvni ¢tyfi mésice roku 2023 byl vyskyt
spaly vyssi nez od roku 2016 za cely rok (8).

Hlaseni iGAS a navstévy lékare ohledné
spaly vyvrcholily v Evropé podle dostupnych
udajli na konciroku 2022 a v lednu 2023, dale
pak nasledoval klesajici trend (9).

Nejsou to vsak pouze invazivni formy
streptokokovych infekci, jejichz zdkefnost
nas v poslednim obdobi znepokojuje. | v pfi-
padé neinvazivnich onemocnénivyvolanych
GAS méame moznost pozorovat urcité zmény.
Jejich klinicky prdbéh je mnohdy odlisny a ag-
resivnéjsi nez doposud, mnohdy pfipomina
chovani jinych pdvodctd (pneumokoky, sta-
fylokoky). Klinickd odpovéd na standardni
Ié¢bu penicilinem je nyni pomalejsi a méné
spolehliva, a to navzdory pretrvavajici dobré
citlivosti streptokokd in vivo (5).

VysSe uvedend tvrzeni Ize dokumentovat
napfiklad na zfetelném néarlstu pozitivity

Streptococcus pyogenes v sekretu ze stfedousi po
spontanni perforaci otitis media. V nasich soubo-
rech byl vtomto materidlu letos do konce dubna
potvrzen u déti GAS Ctyfikrat Castéji nez obvykle
dominantné zastoupeny pneumokok. Celkové
vyssije letos i pocet vysetifenych vzork( (Tab. 2).
Casto pozorujeme vyskyt otitis media s potvr-
zenim GAS kratce po ukonceni adekvatni lécby
streptokokové tonzilitidy ¢i v jejim pribéhu.

V pripadé tézkych a invazivnich forem GAS
infekci se za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor
povazuje soucasné probihajici virovy infekt —
chfipka, RSV, covid-19 a zejména plané nesto-
vice (6, 10). Ackoliv jsou komplikace plsobené
GAS pri virovych infektech znamé jiz dlouhou
dobu (11, 12, 13), objevuji se v obdobi po skon-
¢eni covidové pandemie daleko ¢astéji.

Pro pfedstavu uvadime dva pfipady ndkazy
streptokokem u déti vysetienych na Détském
oddéleni Nemocnice Strakonice, a.s., v roce
2023. U obou z nich byl tézky klinicky pribéh
streptokokového onemocnéni provézen sou-
¢asnou primoinfekci virem varicella-zoster.

V prvnim pfipadé se u tiiletého chlapce
s odstupem ¢ty dnli od pocatku vysevu pla-
nych nestovic objevily febrilie s neochotnym
poklesem po antipyretiku, bolest a zarudnuti
v oblasti levého ramene. Cestou praktického
|ékafe byl proveden stér z varicelovych lozi-
sek na hrudniku a pro vypadek penicilinu

Prehled izoldtd Streptococcus pyogenes v sekretu ze stredousi u déti do 19 let v Nemocnice

Strakonice v obdobi 2018—-duben 2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
S. pyogenes 4 6 3 0 10 24
S. pneumoniae 8 3 5 10 23 6
H. influenzae 7 1 3 4 16 9
M. catarrhalis 2 0 1 3 5 1
Pocet vysetreni 45 20 17 20 79 78
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nasazen Klacid. Nasledujiciho dne byla z mi-
krobiologie hlasena pozitivita Streptococcus
pyogenes, nasledné sehndn a do terapie pfi-
dén Ospen. Sedmy den od vysevu byl chla-
pec pro vyraznou progresi flegmoény odeslan
k hospitalizaci. Pfi pfijmu byl patrny rozsahly
flegmondzni erytém na pfedni plose hrudni-
ku s pfesahem na obé ramena a oblast levé
paze (Obr. 1), omezena hybnost levé horni
koncetiny, v laboratofi pfitomna elevace zé-
nétlivych parametr — CRP 300,5mg/I, pro-
kalcitonin 3,13 pl/l, leukocytéza 53,2. Pacient
byl po zajisténi intravendznimi antibiotiky
(Penicilin G, Linezolid) prelozen na Kliniku in-
fek¢nich nemoci Fakultni nemocnice Bulovka,
kde byl 1écen celkem 20 dni. Pribéh lécby
byl komplikovdn ohranic¢enim zanétlivého
procesu nad levou kli¢ni kosti.

Ve druhém pfipadé se u Sestileté, doposud
zdravé divky s planymi nestovicemi, objevily
treti den od zacdtku vysevu teploty s maximem
39°C, provazené tvorbou nového plosného
exantému na zadech imitujiciho pasovy opar.
Paty den se pres pokles teplot objevila porucha
pfijmu tekutin a porucha spanku. Nasledné
zdanlivé zlepseni klinického stavu s obnovenim
pfijmu tekutin vedlo k odloZeni doporu¢eného
vysetfeni na détském oddéleni po navstéve
kozni ambulance. Sesty den od za¢atku vysevu
byla divka ve vecernich hodinach pfivezena ro-
di¢i do nemocnice pro apatii, blouznénia poru-
chu kontaktu. Vstupné byla pfitomna mydriaza
nereagujici na osvit a lividni skvrny difuzné po
téle. Po velmi kratkém case doslo k bradykar-
dii a nasledné srdec¢ni zastavé. Pres veskerou

Rozdhld flegmdna hrudniku po impetigi-
nizaci varicelly Streptococcus pyogenes

www.pediatriepropraxi.cz

resuscitacni péci byl konstatovan exitus letalis.
Ze sekéniho materidlu (vytér z krku, nosu a bul
na zadech) byl prokazan masivné Streptococcus
pyogenes. U mladsiho sourozence bez vyrazné
kliniky se ve vytéru z krku dodate¢né prokazal
masivneé Streptococcus pyogenes.

Oba pfipady koresponduji taktéz s jiz dfive
vyslovenym varovanim na strankach ECDC,
Ze déti s virovymi infekcemi, jako jsou plané
nestovice nebo chfipka, jsou vystaveny vyssi-
mu riziku rozvoje zavaznych streptokokovych
infekci a ze jejich v¢asné rozpoznani a rychlé
zahajeni specifické a podpurné lé¢by muze
pacientlim zachranit Zivot (6). U obou pripadu
byla ndslednym vysetfenim vzork( v NRL pro
streptokokové nakazy potvrzen emm 12 typ
Streptococcus pyogenes. Obecné je zastoupe-
ni tohoto typu v souborech pacientli s iGAS
a planymi nestovicemi vyznamné (14).

Zvyseny vyskyt streptokokovych onemoc-
néni vcetné invazivnich forem je jednoznacné
davan do souvislosti s probéhlou pandemii
covidu-19 a opatrenimi, kterd byla v té dobé
pfijata. Hovofi se o nedostate¢ném tréninku
vrozené imunity v dasledku snizené cirkulace
respiracnich patogent u déti a o takzvaném
Limunitnim dluhu” (15).

Dostupnd evropska data ukazuji, ze za vze-
stupem v poctu iGAS nestoji novy ¢i specificky
kmen Streptococcus pyogenes. Rovnéz nebylo
zaznamenano zvyseni rezistence pyogennich
streptokoku k penicilinu (9). Lze predpokladat,
ze v soucasném trendu iGAS hraje roli téz pro-
blematickd dostupnost penicilinu jako 1éku
prvnivolby. Ten byva nahrazovan Sirokospek-
trymi nebo bakteriostatickymi a v nékterych
pfipadech iz hlediska rezistence nedcinnymi
antibiotiky (10).

Penicilin zGstava i nadale nejucinnéjsim
antibiotikem k 1é¢bé streptokokovych nakaz.
Plati to pro vsechny formy GAS infekci. Stejné
jako doposud je dilezité kriticky posuzovat
nutnost nasazeni antibiotické terapie v pfi-
padech pravdépodobné virové etiologie ton-
zilitidy bez rizikovych faktor(. Pfi suspekci
na bakterialni pivod infekce doporucujeme
s ohledem na aktudlni situaci nasazeni vhodné
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|é¢by neodkladat. Jako alternativu k obtiz-
né dostupnému fenoxymethylpenicilinu Ize
v ambulantni praxi vyuzit amoxicilin. | pfes
riziko exantému povazujeme tuto lé¢bu za
bezpecnéjsi v porovnani s makrolidy ¢i cefa-
losporiny Il. generace s ohledem na jeji vy3si
ucinnost (17). Alternativou je aplikace intra-
muskularniho prokainpenicilinu (Tab. 3).
Nutno opakované zdUraznit, ze casné
zajisténi antibiotické terapie a zvazeni hos-
pitalizace jsou klicové zejména u déti, u kte-
rych je na GAS infekci pomysleno nazakladé
zhorseni klinického prabéhu varicelly ¢i re-
spira¢niho virového onemocnéni (vzestup
febrilii, odmitani tekutin, zména chovani,
plosny exantém apod.). Doporuceni vychazi
zejména z ¢etnych pozorovnych pripadd inva-
zivnich forem GAS onemocnéni u déti s planymi
nestovicemi (6, 10). Z aktudlnich informaci zve-
fejnénych na webovych strankach Infektologie.
cz navic vyplyva, Ze k progresi lokélniho nalezu
a ohraniceni zanétlivého procesu dochazi po
impetiginizaci nestovic obvykle i v piipadé ¢as-
ného zahdjeni kombinované parenterdlni |écby
penicilinem s klindamycinem/linezolidem. Mezi
tizi klinického a laboratorniho nalezu pfitom ¢as-
to chybi korelace (10). Odklad parenterdlnilécby
tak nelze doporucit ani v pfipadé pocatecnich
stadii flegmony s nizkymi zanétlivymi parametry.

Zaznamenany narQst v poctu tézkych
a invazivnich pyogennich streptokovych one-
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Za dominantni rizikovy faktor z hlediska
tézkého pribéhu GAS infekce se povazuje
preexistujici virovy infekt. K podezieni
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streptokokové infekce a zahajeni ade-
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zachranu zivota.
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kombinaci penicilinu s ATB inhibujicim
proteosyntézu (Klindamycin, Linezolid)
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