Streptococcus pyogenes (GAS)

Streptococcus pyogenes (GAS) zpusobuje rozli¢na lidska onemocnéni od nekomplikovanych
infekci dychacich cest a kiize az po vazna invazivni onemocnéni spojena s Vysokou
morbiditou a mortalitou. Invazivni kmeny (iIGAS) jsou spojovany s diagnézami sepse,

septicky ok, flegmoéna. Ulohu jisté sehrava dispozice hostitele.

B-hemolytické streptokoky sérologické skupiny A (Streptococcus pyogenes) vyvolavaji
respiracni onemocnéni - anginu (bez vyrazky) a spalu (angina s vyrazkou). Charakteristicky
exantém (vyrazka) a nasledné olupovani kiize na dlanich a chodidlech jsou charakteristické
priznaky spaly streptokokového piivodu. V populaci se streptokoky skupiny A udrzuji Castymi
ptenosy z jedince na jedince. Nevyvolé-li streptokok u ¢lovéka primarni onemocnéni, hnisavou
komplikaci nebo pozdni nasledek (onemocnéni srdce nebo ledvin) do cca 1 mésice po uchyceni
na sliznicich, povazuji se rizika pro hostitele za zanedbatelnd. Nakazlivost hostitele pro
vnimavé okoli také rychle klesa. V kolektivu (napft. Skolka) nebo uzaviené populaci stalého

slozeni se tedy kazdy streptokok za urcitou dobu ,,opotiebuje" a nakonec vymizi.
Vyskyt pozdnich nasledkt se v Ceské republice pohybuje v promilovych hodnotach.

Vnimavost jedince vic¢i angindm se méni s vékem. Onemocnéni jsou vzacna u docela malych
déti, od predskolniho veéku nejméné do mladsich veékovych skupin dospélosti je vnimavost
vysokd, snizovat se zaCind po 40. roce zivota 1 vzhledem k nizké expozici téchto osob
streptokokovym ndkazdm. Pfed onemocnénim vyvolanym streptokoky skupiny A ochrafiuji
typove specifické protilatky. Vzhledem k Sirokému spektru jejich typovych antigenti (vice nez
120), které jsou impulsem pro tvorbu protilatky, je tento zpiisob ochrany organizmu pied

infekci velmi limitovany.

Oproti charakteristickym znakiim streptokokové spaly mohou byt pfiznaky uvadéné jako
typické pro streptokokovou anginu vyvoldny i jinymi patogeny. Pfiblizné¢ 80% angin je
virového pivodu, ve zbyvajicich 20% pievazuji anginy vyvolané streptokoky skupiny A (cca
1/3 ptipadi z téchto 20%). Diagnostiku respiratniho onemocnéni dale znesnadiiuji infekce
probihajici  atypicky, s minimdlnimi  pfiznaky nebo  zcela = asymptomaticky
(bezptiznakové€). Klinicky odhad pivodce onemocnéni proto musi byt vZdy doplnén
bakteriologickym kultivaénim vySetfenim - vytér z tonzil (krku). Nalez streptokoki
skupiny A pfi anginé sam o sobé vSak neprokazuje streptokokovy piivod onemocnéni

Z duvodu relativné ¢astého nosicstvi. U déti (zejména 5-9 letych) a mladych jedinct v t€snych



kolektivech mutze nosi¢stvi dosahovat 20-30%. Streptokokovou infekci od nosiCstvi lze
bezpecné rozliSit pouze retrospektivné (zpétné) prukazem zvySené hladiny protilatek
streptokoka skupiny A - antistreptolyzinu O. Pokud neni nalez streptokokii projevem aktivni
streptokokové infekce, neni ani nebezpeénym zdrojem streptokokové niakazy a pozdnich

nasledkai.

Cilem lé¢by onemocnéni je zejména vcasna eradikace (odstranéni) streptokokti, ktera je
zékladem prevence pozdnich streptokokovych néasledki. Penicilin stale zlistdva nejuc¢innéjSim
antibiotikem k 1é¢b¢ streptokokovych nakaz. Pro pfezivani streptokokt po penicilinové 1é¢bé
je z celé fady uvazovanych faktorti (nedostate¢na davka a/nebo nedostatetna doba podani
antibiotika, lokalni faktory v postizené tkani, pfezivani streptokokl v builkéch tkané nebo
kryptach mandli, vahimavost jedince apod.) nejvyznamnéjSim fenoménem perzistence pomérné
nepatrného poctu bunck v klidovém stadiu déleni. Z uvedenych divodi miZe kontrolni
vySetieni po ukoncené 1é¢bé v cca 5% ukazat pritomnost streptokoka téhoz typu. Obvykle
nelze rozlisit, zda jde o reinfekci od kontakti nebo o pieziti puvodniho kmene. Je znamo, Ze
kmeny v akutni fazi infekce. Ale i v piipadé€, ze ptivodni onemocnéni bylo streptokokové, pak
po dvou léc¢ebnych pokusech ustoupilo jiz podstatné riziko vzniku pozdnich nésledkt i

nakazlivost pro okoli natolik, Ze jiz neni diivod k dal$imu zasahu.
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