Vyznam streptokokovych infekci a jejich prevence

streptokokové nakazy patfi mezi nej¢astéjsi bakteridlni ndkazy

velkd skupina klinicky rtiznorodych nemoci

jsou to mikroorganismy obligadtné patogenni, fakultativné patogenni a saprofytické

streptokoky klasifikujeme dle stupné hemolyzy - a-hemolytické (UpInd hemolyza na agaru) a na B-hemolytické
(margindlni hemolyza), dle sérologické diferenciace pouzdrového antigenu C na skupiny A a B

Infekce streptokoky skupiny A

= jsou pri¢inou 90 % streptokokovych ndkaz

= toxiny - erytrogenni toxin, streptolyzin O a S (hemolyza, toxické pro vidkna myokardu a hepatocyty),
streptokinaza (fibrinolyza), hyaluronidéaza (invazivni faktor streptokokd) aj.

= proti nékterym se tvori Ig vyuZzitelné v diagnostice - ASLO (antistreptolysin O) - za nékolik tydn0 po infekci
klesaji

= vyvolavaji rozmanitd onemocnéni - postizeni kize, sliznic, u malych déti protrahovanéa seropurulentni rinitida,
spéla, impetigo, tonzilofaryngitidy

Komplikace anginy a spaly

= kolikvace submandibularni uzliny, retrotonsildrni, paratonsilarni absces, otitida, mastoitida, sinusitida

= vzacnéji - bakterémie, metastaticka loziska - hnisava artritida, endokarditida, meningitida, mozkovy absces,
osteomyelitida

= bez terapie - nebezpedi pozdnich komplikaci - revmatické horecky nebo glomerulonefritidy

Revmaticka horecka

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Revmaticka horecka.

nejcastéji po streptokokovi skupiny A, 1-4 tydny po ndkaze (asi u 3 % nakazenych)

prébéh plvodni infekce mze byt inaparentni

akutni imunologicky podminény multisystémovy zanét

¢asto postihne srdce - chronické zmény chlopnf

hlavni manifestace - migrujici polyartritida, karditis, podkozni uzliky, erythema marginatum a Sydenhamova

chorea - tanec sv. Vita, chorea minor (neurologickd porucha - nevédomé necilené rychlé pohyby)

vedlejsi priznaky - nespecifické - horecka, bolest kloubd, zvysené CRP ...

= diagndza - Jonesova kritéria - infekce streptokokem v anamnéze, pritomnost aspon dvou manifestnich
priznakt hlavnich nebo vedlejsich

= patogeneze - hypersenzitivni reakce, Ig proti M-proteinu streptokokl reaguji zkrizené s glykoproteiny
srde¢niho svalu, kloubt aj.

= recidivuje

Komplikace koznich infekci streptokokem

= vzacné septické komplikace, pripadné téZz glomerulonefritida
= revmatickd horec¢ka malokdy
= akutni glomerulonefritida

Infekce streptokoky skupiny B

jsou podminéné patogenni, rozliSujeme typy la, Ib, Ic, Il a lll
casté je asymptomatické nosiéstvi - v nosohltanu, ve vaginé a v rektu
ve vaginé je u 5-30 % zen, Castéji pri nitrodélozni antikoncepci
k prenosu na plod mUze dojit ascendentné pri pred¢asném odtoku plodové vody
= v porodnich cestach je vySsi riziko pfi protrahovanych a instrumentdlnich porodech
= ke kolonizaci dojde u 60 % novorozencl infikovanych matek, onemocni 1-2 % (informace z Infektologie
od Havlika z r.1990)
= horizontalni prenos - nozokomidlni - od jiné rodicky, ditéte, personalu

v v/

= nedonosSenci jsou vystaveny 15x vyssimu riziku

klinicky obraz

= rozliSujeme dvé formy - ¢asnou a pozdni
= Casnd forma - projevi se do 5. dne Zivota (nejCastéji mezi 20 a 48 hodinami)
= zaclatek je nahly
= dité zvraci, je cyanotické, ¢asto hypotonické, ma tachykardii a poruchy dychani
= respiracni insuficience s pneumaénii dominuje klinickému obrazu
= septicky stav
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= pozdni forma - zacind mezi 7. dnem a 4. mésicem, manifestuje se jako hnisava meningitida
= priznaky - tachykardie, tachypnoe, mlZou byt kfece, apnoické pauzy
= pulzujici fontanela je az hodné pozdni priznak, na n&j nemizeme ¢ekat
= pfi priznacich sepse - lumbalni punkce
= laborator na sepsi - novorozenci maji leukocytédzu fyziologicky (i posun doleva), ale pfi sepsi mlzou jit i do
leukopénie (vétSinou nepfiznivé)
= mlzeme hodnotit IT (immature total) - pomér nezralych neutrofil& ku véem - pokud je hodnota nad 0,2
zvazujeme sepsi
= CRP stoupéd az pozdé, nemizeme Cekat aZz za¢ne stoupat
= trombocytdza - znameni Ze se uzdravuji ze sepse
= hemokultura, vytéry odevsad, kultivace moce

Prevence infekci streptokoky skupiny B

= v obdobi mezi 35. a 37. tydnem by mélo byt provedeno kultiva¢ni vySetreni z dolni tfetiny pochvy

= vzorky se pak umisti do transportniho média a odeslou do laboratore, vysledek by mél byt k dispozici za 48
hodin

= neni Uc¢elné Zenu s pozitivnim vysledkem ihned zalécit podanim antibiotik, nebot pochva méze byt brzy po
ukonceni terapie znovu osidlena (az u 70 % zen)

= nejvic snizi moznost zadvazného onemocnéni novorozence, jsou-li antibiotika poddna v dobé porodu

= ATB prvni volby je penicilin nebo ampicilin, je-li podan alespon 4 hodiny pred porodem, je osidleni
novorozence streptokokem zpravidla nizké a riziko infekce malé

= mély by se stihnout 4 davky (takze dle ¢astosti podadvani musime zacit dostate¢né s predstihem)

= pfi alergii matky na penicilin nebo ampicilin se podavé klindamycin, prip. cefalosporiny

= dllezité je informaci o vysledku kultiva¢niho vysSetrfeni nebo jeho absenci ohlasit i détskému |ékari, ktery se o
novorozence stard, ten podle toho rozhodne o postupu monitorovani novorozence po porodu

= novorozenci téchto matek vyzaduji zvySené sledovani, a to i v pripadé, ze je matka radné pri porodu zalécena,
doporucuje se monitorovat dechové funkce novorozence po dobu 48 hodin po porodu, neni bezpecné
propusténi novorozence domu dfive nez za 72 hodin po porodu
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