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Streptococcus pyogenes (streptokok skupiny A, GAS) mize u déti zapficinit Siroké spektrum onemocnéni, zejména faryngitidu a spalu.
Méné ¢asto mUlze zpUsobit zavazné invazivni infekce, véetné nekrotizujici fascitidy, pneumonie, sepse a syndromu streptokokového
toxického Soku. Infekce GAS vyzadujici hospitalizaci je u mladsich déti stale spojena se zavaznym onemocnénim a kratkodobou
i dlouhodobou morbiditou. V¢asné rozpoznani onemocnéni a okamzita antibioticka Ié¢ba je dnes nejucinnéjsi prevenci vazné
komplikace GAS infekce. U déti do 10 let je mira vyskytu infekce invazivnim streptokokem skupiny A (iGAS) v letoSnim roce vyssi
nez v letech predchdzejicich pandemii covidu-19, ale podstatné vys3si nez v poslednich dvou letech. V poslednim roce na zékladé
hlaseni o narGstu infekci dolnich cest dychacich u déti, zejména empyému, probiha systematicky sbér dat jednotlivych pfipadd,
abychom infekci iGAS lépe porozuméli. Prezentujeme dvé déti pfedskolniho véku se spalovou anginou, ktera byla komplikovana
pleuropneumonii a respira¢nim selhanim.

Kli¢ova slova: Streptococcus pyogenes, dité, invazivni streptokokové infekce, iGAS, pleuropneumonie, respiracni selhani.

Streptococcus pyogenes (group A streptococcus, GAS) causes a wide range of diseases in children, especially pharyngitis and scarlet
fever. Less commonly, it can cause serious invasive infections, including necrotizing fasciitis, pneumonia, sepsis and streptococcal
toxic shock syndrome. GAS infection requiring hospitalization is still associated with significant serious illness and short- and
long-term morbidity in younger children. Early recognition of the disease and prompt antibiotic treatment is the most natural
prevention of serious GAS complications today. In children under 10 years of age, the rate of infection with invasive GAS (iGAS)
is higher than in the years preceding the COVID-19 pandemic, but significantly higher than in the last two years. In the last year,
based on reports of an increase in lower respiratory tract infections in children, particularly empyema, systematic data collection
of individual cases is underway to better understand iGAS. We present two preschool children with scarlet fever complicated by
pleuropneumonia and respiratory failure.
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Od roku 1874, kdy rakousky chirurg
Theodor Billroth popsal u pacientl s erysi-
pelem a infekci rany ,Kettenkokken” (fetiz-
kové koky), zaméstnavda pyogenni strepto-

kok skupiny A pozornost badateld mnoha
generaci jiz 150 let. Streptococcus pyogenes
(pyogenni streptokok — SPy) je lidskym bak-
teridlnim patogenem, ktery je Siroce rozsi-

fen a kazdoro¢né je plivodcem vice nez 700

miliond infekci na celém svété. Mlze byt
pficinou Siroké skaly klinickych projevd od
mirnych lokalizovanych az po zivot ohrozujici
invazivni infekce s vysokou mirou fatality (1, 2).
Dodnes nebyly dostate¢né objasnény mnohé

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.

vladimirmihal@fnol.cz

Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2023,24(5):336-342
Clanek piijat redakcf: 2. 10. 2023
Clanek pfijat k publikaci: 9. 10. 2023

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(5):336-342 /

www.pediatriepropraxi.cz



,zdhady”, které se skryvaji za jeho roli v pato-
genezi onemocnéni a zdanlivé rdznorodych
klinickych projevech. Ve vzacnych pfipadech
muze pyogenni streptokok zejména u osob
s oslabenym imunitnim systémem vést k za-
vaznému onemocnéni zvanému invazivni
streptokokova infekce s vysokou morbiditou
a mortalitou (3, 4, 5).

V prosinci 2022 oznamila Svétova zdra-
votnicka organizace zvyseny vyskyt pfipadl
spaly a infekci zplsobenych iGAS v Evropé i ve
Spojenych statech. Lonska epidemie téchto
bakterialnich infekci vsak znejistila ocekavani,
zpUsobila onemocnéni desitek lidi a od zafi ve
15 let (6). Infekce s etiologii iGAS se staly pred-
métem zajmu vefejného zdravotnictviiv CR.
V roce 2023 oznamila NRL pro streptokokové
néakazy vyrazné vyssi pocet invazivnich izolatd
SPy (u dospélych a déti) za obdobi prosinec
2022/leden 2023 (celkem 57 izolat{; z nich 4
déti do 18 let). Celkem bylo v NRL vysetie-
no v obdobi prosinec 2022/leden 2023 134
izolatd s pozitivnim nalezem SPy. Umrti bylo
zaznamenano u 25 pacientd. Nejcastéjsimi
typy invazivnich pyogennich streptokoku by-
ly emm?1 z 38 izolatd a emm49 z 23 izolova-
nych vzork (5, 7, 8,9, 10). Ve stejném obdobi
podzim/2022-jaro/2023 upozornila Pracovni
skupina sekce intenzivni mediciny pfi Ceské
pediatrické spole¢nosti ve své recentni pu-
blikaci na zvyseny vyskyt velmi zadvaznych
invazivnich infekci SPy, s [é¢bou v siti jedno-
tek intenzivni péce CR (11). Retamoza R et al.
upozornili na narlst izolatd Streptococcus pyo-
genes v sekretu ze stfedousi v obdobi mezi
lety 2018-2023 u déti do 19 let v Nemocnici
Strakonice. V roce 2022 byl SPy izolovan ze
stfedousi celkem u deseti déti a v roce 2023
az u 24 déti, kdy v pozitivnim zachytu domi-
noval pfedevsim S. pneumoniae, H. influenzae
a M. catarrhalis (5).

V bfeznu az dubnu 2023 jsme hospitali-
zovali na nasi JIRP dva pacienty v predskol-
nim véku se spéalou. Oba pacienti se v dal$im
prabéhu nahle zhorsili a progredovali do re-
spira¢niho selhani pod obrazem pneumonie
s pleuralnim vypotkem a vyraznou mobilizaci
myelopoézy. Pleuralni vypotek u obou velmi
podobnych pacient s infekci indukovanou
invazivnim pyogennim streptokokem byl
odlidny: u 4leté pacientky jsme z empyému
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vykultivovali Streptococcus pyogenes (typ
emm1); fluidothorax u 5letého pacienta byl
pfi kultivaci opakované sterilni, stejné jako
opakované kultivace krve. U prvni pacientky
byl 1é¢ebny priibéh zdlouhavy a komplikova-
ny konsolidaci plicniho parenchymu a ¢etnymi
pneumatokélami. Hospitalizace trvala 6 tydna
a do domdci péce byla pacientka propusténa
se zanétlivym reziduem a drobnymi pneu-
matokélami; 5lety chlapec byl v dobrém kli-
nickém stavu propustén do ambulantni péce
détského pneumologa do 14 dnd.

Piipad 1 - dfive zdrava 4letd divka byla
prelozena z regionalniho détského oddéleni
nemochnice pro pleuropneumonii s pocinajici
respiracni tisni. Sest dnG méla hore¢ky s maxi-
mem do 40°C, ale dva dny pfed hospitalizaci
se pridal vlhky kasel a prdjem, navstivili po-
hotovost, kde bylo provedeno orientacni la-
boratorni vy3etfeni (CRP 20 mg/I). Antibiotika
nedostala, déle pouze symptomaticka lécba
(antipyretika). Nasledujici den se nahle zhor-
Sila, zacala si stéZovat na bolest bficha. Na
vysetieni u PLDD zvracela s vldkny krve, byla
odeslana RZP do nemocnice, kde pfi pfijeti
vyrazné bolestinska, schvécend, dehydrato-
vana, na hrudniku a tfislech byl patrny drobny
skarlatiformni exantém (dodate¢né bylo
potvrzeno, Ze spalovy exantém byl na kazi
patrny jiz v dobé, kdy se pfed dvéma dny
ménil klinicky obraz nemoci). Vlevo bazalné
bylo dychani vyrazné oslabené. Pfed zahdje-
nim ATB Iéc¢by byla odebrana hemokultura,
ktera zGstala sterilni. PCR genovou sondou
byla ze stéru z nosohltanu zjisténa pozitivita
na metapneumovirus. Prosty rentgenovy
snimek plic potvrdil fluidothorax s konsoli-
daci dolniho levého plicniho laloku (Obr. 1).
Ultrazvukové vysetieni bficha prokéazalo ma-
Ié mnozstvi volné tekutiny do Sife 10 mm,
stfevni klicky byly s vyraznou plynnou napl-
ni, difuzni distenze tra¢niku, ale bez znamek
ileu. SpO, 96 %, CRP 236 mg/I, PCT 27,4 ug/I.
Hemoglobin 134 g/l, trombocyty 316 x 1071,
leukocyty 11,1 x 10%I (s pfevahou neutrofil( -
79%). Vzhledem k zakladnimu onemocné-
ni (faryngitida, spala) byla zahdjena i.v. ATB
Iécba krystalickym penicilinem G, dale byla
iniciovana parenteralni aplikace krystaloid(.
Pacientka byla v klinicky stabilizovaném stavu

preloZena na JIRP détské kliniky: pfi pfijeti
byla unavena, bleda, ale kontaktni s GCS 15,
tachydyspnoe 45/min, SpO, na 51 kysliku
95%, patrny byl alarni souhyb, zatahovala
jugulum i podzeb¥i, dominovalo velké ob-
jemné, meteoristické bficho s bubinkovym
poklepem a ojedinélou peristaltikou, mocila
pfi vysetieni, nebyla peritonedlni, maximalni
bolestivost bficha kolem pupku, poklep byl
nebolestivy, dychani bylo oslabené, vievo
trubicovité, v axile i dorzalné byly slyset
chrapky, AS 180/min, sinusovy rytmus, TK
115/70mmHg, dutina Ustni i jazyk povleklé,
hydratace byla hrani¢ni, tonzily velké zarudlé
granulované bez ¢epu, drobno-skvrnity exan-
tém na patie, celotélovy exantém s maximem
v podbfisku a genitalu, periferie byla tepl3, ka-
pilarni navrat byl rychly, otoky neméla, zornice
byly miotické, reagujici, skléry byly anikterické,
spojivky byly zarudlé, ¢etné drobné subman-
dibularni LU, ABR byla pfizniva. Ultrazvukové
vysetieni levé poloviny hrudniku prokazalo
v pleurdini dutiné mirné zahustény vypotek
do 30 mm a konsolidaci plicniho parenchymu
v dolnim laloku plice (Obr. 2). Stejny den byl
provedeny prosty snimek plic vleze se zave-

Prosty snimek plic ve stoje, syté zastinéni
podél laterdinf stény hrudni odpovidajici vypotku
v pleurdlini dutiné vlevo

Ultrazvukové vysetreni levé poloviny hrud-
niku prokdzalo v pleurdini dutiné mirné zahustény
vypotek a konsolidaci plicniho parenchymu v dol-
nim laloku levé plice dorzdiné
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denim hrudniho sani (Obr. 3). Punktat ple-
urdiniho vypotku: Streptococcus pyogenes
+++ (penicilin C, erytromycin C, klindamycin
C, tetracyklin C, kotrimoxazol C) (Obr. 4 a 5).
V narodni referencni laboratofi pro streptoko-

Prosty snimek plic vleZe, zhotoven stejny den,
zavedeno hrudni sdni vlevo, konec uloZen hluboko
v oblasti brdnice. Rozsiteni mékkych cdsti laterdini
stény hrudni vlevo patrné hematomem. Cestou VJI
zaveden CZK do oblasti PS. NG sonda

i - i .

Steptococcus pyogenes po 24hod. kultivaci
na krevnim agaru pfi 35 °C

Mikroskopicky prepardt: grampozitivni
koky Streptococcus pyogenes v fetizcich, shlucich
i ojedinéle
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CTplic, provedeno 11. den, byla patrna kon-
solidace plicniho parenchymu v dolnim laloku levé
plice s cetnymi pneumatokélami

U DETI

kové nakazy (NRL/STR) byl potvrzen geno-
typ emm1. Byly provedeny krevni testy, které
prokazaly leukopenii 3,08 x 10%/I s vyraznou
neutrofilii 83% a s extrémnim posunem do-
leva (78 %) a vyraznou vakuolizaci cytoplazmy
neutrofil(, toxickymi granulacemi i Déhleho
inkluzemi. Jadra neutrofild byla pelgeroidni
(neutrofilni segment 35 %, neutrofilni tyc 35%,
neutrofilni metamyelocyt 12 %, neutrofilni
myelocyt 1%, monocyt 5%, lymfocyt 10 %,
plazmatickd burika 2 %), hemoglobin 108 g/I.
Vyrazna elevace CRP 229,7 mg/I, prokalcitoni-
nu 37,7 ug/l. Jedenécty den lé¢by jiz pozoru-
jeme vzestup leukocytd 26,82 % 10%1, hemo-
globin 106 g/I, trombocyty 1138 x 10%/I. ATB
|é¢ba krystalickym penicilinem byla doplnéna
podle citlivosti o gentamycin a cefalosporin
3. generace (celkem 14 dnu), potom zména
na kryst. penicilin + Meropenem. Od 4. dne
|é¢by byla zahajena kortikoterapie (Prednison
tbl.) v sestupnych davkach do konce pobytu

CT plic, stejné vysetieni, sagitdini rekon-
strukce, je zachycena ohranicend kolekce tekutiny
v pleurdini dutiné vlevo, nasedajici na zadni sténu
hrudni. Kauddlnéji konsolidovany dolnf lalok levé
plice s pneumatokélami

Prosty snimek plic, v odstupu asi 6 tydnd od
zacdtku onemocnéni. Pleurdini vypotekjiz nepiitomen.
Vlevo bazdiné retrokardidliné jesté pretrvdvd reziduum
zdnétlivé infiltrace s drobnymi pneumatokélami
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na JIRP. Na CT vysetteni plic byla patrna kon-
solidace plicniho parenchymu v dolnim laloku
levé plice s c¢etnymi pneumatokélami (Obr. 6)
a pfi sagitdlni rekonstrukci byla zachycena
ohranicena kolekce tekutiny v pleuralni du-
tiné vlevo, nasedajici na zadni sténu hrudni.
Kaudalné byl patrny konsolidovany dolni lalok
levé plice s pneumatokélami (Obr. 7). Pod CT
kontrolou byl zaveden hrudni drén a centrélni
Zilni katetr cestou levé v. jugularis interna. Pro
desaturaci divka napojena na vysoko-prato-
kovou oxygenoterapii. Z hrudniho drénu byla
opakované po aplikaci fibrinolytické lé¢bé
alteplasou odsavana hojna hnisava sekrece.
Jizna JIRP byla ordinovéana intenzivni dechova
rehabilitace. V odstupu asi 6 tydn( od zacat-
ku onemocnéni byl proveden prosty snimek
plic. Pleurdlni vypotek jiz nepfitomen. Vlevo
bazalné retrokardialné jesté pretrvavalo rezi-
duum zanétlivé infiltrace s drobnymi pneu-
matokélami (Obr. 8). V dobrém klinickém sta-
vu byla pacientka propusténa do domaci péce.

Pfipad 2 - Pétilety chlapec bez predchozi
klinické anamnézy byl pfelozen z regionalni
nemocnice. Anamnesticky byl PLDD v am-
bulantni 1é¢bé pro spalovou anginu, l1é¢en
perordlnim penicilinem (Ospen tbl.), vysoké
horecky pretrvavalyiv pribéhu ATB lécby
penicilinem a antipyretiky. Od 8. dne lé¢-
by byl dva dny afebrilni. Dalsi den vyrazné
zhorseni stavu, opét vysoké horecky do 39°C,
bolesti dolnich koncetin, drazdivy kasel, ele-
vace zanétlivych parametr(i a zacal ,zvlastné
chodit — pokrivené”. Pfi drzeni téla mél levé
rameno niz nez pravé, doma udaval bolesti
nozicek. Byl vysetfen ortopedem bez prokéza-
né synovialitidy. Vyvinulo se skoliotické drzeni
téla. Jeho potize objasnil prosty snimek plic,
ktery prokazal homogenni zastfeni pravé
poloviny hrudniku vypotkem v pleurdlni
dutiné (Obr. 9). Pred zahdjenim Iécby byl
proveden odbér krve na mikrobiologické vy-
Setfeni (hemokultivace) s negativnim nélezem.
Byly provedeny vstupni krevni testy, které
prokazaly anémii, hemoglobin 84 g/l, leuko-
cytéza 21,56 x 10%/1, s posunem doleva, mirnou
trombocytemii 711 x 10%1. CRP 171,09 mg/I,
prokalcitonin 0,21 pug/I. Pro akutné vzniklou
respiracni tisen (pfi 31 O,/min. kyslikovymi bry-
lemi SpQ, 96%) byl pacient urgentné preloZen
na JIRP détské kliniky. Pokracovano oxygeno-
terapif a bylo indikovano zavedeni hrudniho
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sani do pravé pleuralni dutiny. CZK cestou
vena subclavia vpravo byl zaveden do pravé
siné. Na kontrolnim prostém snimku plic byla
retrokardidlné bazéalné vlevo vyraznéjsi kresba
az prouzkovité stiny v plicnim parenchymu
(Obr. 10). ATB lécba byla rozsifena o cefa-
losporiny lll. generace (Taximed), gentamycin
a makrolidy. Lokalné byla aplikovana altepla-
za. Na prostém snimku plic se po 3 dnech zie-
telné zmensilo mnozstvi tekutiny v pleurdini
dutiné vpravo, pretrvava jesté syté zastinéni
podél laterdlni stény hrudni, odpovidajici flui-
dothoraxu, v doInim plicnim poli vpravo ne-
homogenni konsolidace plicniho parenchymu
pfi zanétlivé infiltraci (Obr. 11). Poté od 6. dne
byla zavedena ATB Ié¢ba zUzena na Taximed
po dobu dalsich 10 dnd. Pozorujeme kolisavé
tachydyspnoe, periferie byla tepla s dobrym
kapilarnim navratem, oligurie bez viditelnych
otokd, tlak mél pfiméreny, AS pravidelnou,
tachykardie, dychani vpravo bylo difuzné tru-
bicové, pfi bazi oslabené, hrudni drén odvedl|
jen malé mnozstvi tekutiny.

Prikaz DNA na plvodce atypickych
pneumonii byl negativni, slabé pozitivni byly
adenoviry, ze stéru nosohltanu byl PCR me-
todou prokazan Streptococcus pneumoniae.
Vzhledem k vysoké citlivosti metody prikazu
DNA (PCR) nelze pouze z tohoto vysledku sta-
novit definitivni diagnézu. Dale z vytéru z krku
Enterobacter asburiae. Opakované hemokulti-
vace (pii ATB 1é¢bé) byly negativni stejné jako
negativni opakované kultivace pleuralniho
vypotku. Pacient byl postupné vertikalizovén,
byla zahajena intenzivni dechova rehabilitace.
Na UZ hrudniku pfed propusténim pretrvava
drobny vypotek do 1cm, nasazeny byly pe-
roralni kortikoidy. V celkové stabilizovaném
stavu byl 10. den hospitalizace propustén do
domidci péce.

Diskuze

Infekce SPy se nejcastéji projevuje jako
mirnd bolest v krku (¢asto nazyvana jako hni-
sava angina) nebo kozniinfekce. Pfilezitostné
muze vést konemocnéni zvanému spala, kte-
ré obvykle postihuje malé skolaky a je charak-
terizovéno bolesti v krku, vysokou horeckou
a hrubou kozni vyrazkou. Pokud se infekce
SPy zachyti vcas, Ize ji obvykle 1é¢it antibioti-
ky. Streptokokova infekce skupiny A (GAS) je
povazovéna za nejcastéjsi pficinu bakterialni
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faryngitidy u déti skolniho véku, kterd maze
postihnout i jejich mladsi sourozence. Vyskyt
zanétu hltanu zplisobeného bakteriemi GAS
obvykle vrcholiv zimnich mésicich a na zacat-
ku jara. Casto jsou hlaseny epidemie ve 3kol-
kach a skolach. V soucasné dobé neexistuje
74dna licencovana vakcina proti pyogennimu
streptokoku, ackoli se vyviji nékolik nadéjnych
kandidatd. Déti jsou vystaveny zvysenému
riziku streptokokové infekce vzhledem k vy-
sokému vyskytu nazofaryngealni kolonizace.
V¢asna diagnostika invazivnich streptokoko-
vych infekci déti mladsich <5 let maze byt
narocna, jelikoz klinické ptiznaky, jako je ho-
re¢ka, podrazdénost, ryma a Unava, mohou
byt velmi nespecifické stejné, jako je snizena
chutkjidlu nebo bolesti bfiska. Streptokokova
faryngitida se v prvni linii snadno diagnostiku-
je pomoci rychlého testu na detekci antigenu
(Rapid Strep Test), s vysokou specificitou i sen-
zitivitou a/nebo bakteridlni kultivaci po vytéru
zobou palatindlnich tonzil. Lékem prvni volby
je dodnes penicilin. Dllezity je i akcent na
dobrou hygienu rukou, ale i celkovou osobni
hygienu, provddénou v souladu se zdsadami
hygieny (3).

Streptococcus pyogenes mUize ve vzacnych
pfipadech, zejména u osob oslabenym imunit-
nim systémem, vyvolat zdvazné onemocnéni
nazyvané invazivni streptokokova infekce
s vysokou morbiditou a mortalitou (8, 9). Toto
onemocnéni mlze probihat jako bakteriemie
nebo sepse, ¢i se mlze rozvinout az strepto-
kokovy syndrom toxického Soku (STSS), me-
ningitida ¢i nekrotizujici fasciitida. P¥i izolaci
Streptococcus pyogenes z normalné sterilniho
mista u pacientl s nekrotizujici fascitidou (NF),
syndromem streptokokového toxického Soku
(STSS), bakteriemii bez identifikovaného lozis-
ka nebo fokalni infekci s bakteriemii nebo bez
ni (napt. meningitida, pneumonie, septicka
artritida) Ize predpokladat infekci zplisobe-
nou iGAS (12). Klinicky prdbéh onemocnéni
s etiologii iIGAS mUze byt fulminantni, tézky
nebo s organovou dysfunkci: diseminovana
intravaskularni koagulace (10-20 %), jaterni
dysfunkce (17 %), syndrom toxického Soku (5-
15 %), hypotenze (10-15 %), respiracni selhani
(10-15%) nebo rendlni selhani (5%) (13, 14).
U tézkych invazivnich infekci a vzhledem k z&-
vaznosti onemocnéni musi byt [é¢ba ucinna

jak na etiologické agens (baktericidni B-lak-
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Obr. 9. Prosty snimek plic vleZe, homogennf
zastinéni pravé poloviny hrudniku vypotkem
v pleurdlIni dutiné. Pravou polovinu brdnice nelze
ohranicit. Hrubd plicni kresba vievo bazdlné retro-
kardidlné

Obr. 10. Prosty snimek plic vleZe, zavedeno hrudnf
sdni do pravé pleurdini dutiny. CZK cestou vena
subclavia zaveden do prvé siné. Pravou polovinu
brdnice nelze ohranicit. Vlevo vyrazneéjsi kresba az
prouzkovité stiny v plicnim parenchymu retrokar-
didlné bazdlné

Obr. 11. Prosty snimek plic vleZe, kontrolni vysetfens
po 3 dnech, vpravo hrudni drén, zretelné se zmensilo
mnozstvi tekutiny v pleurdini dutiné vpravo, pretrvd-
vd jesté syté zastinéni podél laterdini stény hrudni, od-
povidajici fluidothoraxu, v dolnim plicnim polivpravo
nehomogenni konsolidace plicniho parenchymu
pii zdnétlivé infiltraci. CZK cestou vena subclavia
zaveden do pravé siné
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tamy), tak na jeho exotoxiny (bakteriostatické
linkosamidy). Umrtnost na iGAS mUze rychle
mnohondasobné stoupnout az na 60-70%
pii jakémkoliv zpozdéni kombinované ATB
lécby (18, 19). Canetti et al. provedli v letech
2012-2015 epidemiologickou studii v kohor-
té déti s prokazanou infekci iGAS. Z vysledk
vyplynulo, Ze u mladsich déti byl pomériGAS
na 100000 obyvatel: 1-3/100000; u kojen-
cli: 3-5/100000; hospitalizované déti s iGAS
tvorily: 0,3-0,9 %; median véku pii pfijeti byl:
4 roky (0,1-17 let); s mirnou prevahou chlapcu:
(56 %); nejcastéjsi klinickym projevem byla
pneumonie: (39%); nizsi CFR (case fatality
rate) byla u déti nez u dospélych: (4/20 %) (15).

Onemocnéni déti virovymi infekcemi,
jako jsou plané nestovice, chfipka, SARS-
Cov-2, ale i jiné respiracni viry (RSV, RV, me-
tapneumovirus, adenovirus, virus Ebsteina-
Barrové, cytomegalovirus aj.), se casto
prekryvaji s rozvojem iGAS infekce nebo ji
predchazeji. Vytvafi se podobnd synergie,
kterou pozorujeme mezi invazivnimi kme-
ny Streptococcus pneumoniae nebo Neisseria
meningitidis a chfipkovymi viry, ale i dal$imi
respiracnimi viry. Heinige P et al. prokazali
virovou synergii v souboru détskych pacientt
sonemocnénim s etiologii iGAS, ktefi byly |é-
¢enina JIRP v Ceské republice u 23 pacientt
(44 %) z 58 déti s pfimym dlkazem infekce
SPy. Nejc¢astéji to byla VZV (varicella zoster
virus), chiipka A nebo B, dale metapneu-
moviry, EBV, RSV SARS-Cov-2 a bocaviry (11).
I nase 4letd pacientka s faryngitidou a spélou
a postupnym rozvojem hnisavé pleuropneu-
monie byla v prvni fazi nejasného horec¢na-
tého onemocnéni, bez spalového exantému
(bez antibiotické Ié¢by) a s hodnotou CRP
20mg/I vysetfena PCR genomovou sondou
s prikazem metapneumovird. Pro iGAS je
zajimava a podle mnohych infektologu jiz
piiznac¢na pfitomnost tzv. ,fenoménu nespe-
cifického febrilniho prodromu®, trvajiciho
nékolik malo dni pfed zacatkem infekce iGAS
u déti, ktery je kromé vysokych teplot obvyk-
le chudy na dalsi klinické nélezy. Patogenni
spektrum pyogennich streptokokl zahrnuje
i toxinem/superantigeny zprostiedkovana
onemocnéni, jako jsou nehnisavé kompli-
kace GAS: akutni revmaticka horecka, post-
-streptokokova reaktivni artritida, spalova
horecka, syndrom streptokokového toxického

U DETI

septického Soku, akutni glomerulonefritida
a pediatrické autoimunitni neuropsychiatric-
ké onemocnéni asociovano se streptokoky
skupiny A (PANDAS). Rozsahla kmenova diver-
zita, predpoklada vice jako 200 emm genoty-
pU, ziejmé v budoucnu napomze vysvétlit
rozmanitost nebo intenzitu pozorovanych
klinickych projevt (17).

Cytokiny se Uzce podileji na vrozené
i adaptivni imunitni odpovédi na bakteridlni
infekce. U déti s detekovanym iGAS dochazi
v akutni fazi onemocnéni k vyraznému zvy-
Seni plazmatickych hladin IFN-y, IL-1B3, IL-6,
IL-8, IL-10 a IL-18 nez u détskych pacientl
s neinvazivnim pradbéhem. Na patogenezi
onemocnéni se podili i soucasné potlaceni
produkce TNF-a a IL-12. Bylo potvrzeno, ze
nadmérna cytokinova odpovéd'souvisi se
zavaznosti onemocnéni. U pacientl s pre-
vazné invazivnim onemocnénim je zvyseny
pocet bilych krvinek (neutrofilie s posunem
doleva), hladina C-reaktivniho proteinu a C3
slozky komplementu (20). Tato vysetieni by
se vhodné dala pouzit pro pomocnou labo-
ratorni charakteristiku iGAS (20). Nase obé
déti mély vyraznou neutrofilii s extrémnim
posunem doleva i vyraznym zvysenim séro-
vych hodnot CRP.

GAS infekce jsou nemoci podléhajicimi
hlaseni pouze v omezeném poctu zemi, proto
je v tomto okamziku obtizné posoudit cel-
kovou uroven cirkulace v evropském nebo
celosvétovém regionu. Ve Velké Briténii, kde
je udétidlouhodobé zaveden systémovy mo-
nitoring (surveillance), byl zvyseny vyskyt spa-
ly zaznamenan jiz nékolik let pfed pandemii
covidu-19.V Anglii je spala peclivé sledovana
a lékafi jsou povinni hlasit pfipady onemoc-
néni zdravotnickym orgdnim. Od poloviny
zafi do poloviny listopadu 2022 bylo v Anglii
nahlaseno 4622 pripadl spaly, zatimco ve
stejném obdobi za poslednich pét let to bylo
v priméru 1294 pfipadl (4, 6). Spala je jen
Spickou ledovce streptokokovych onemoc-
néni, je to velmi viditelny ukazatel toho,
co se déje v komunité. Jedna z teorii fik3, ze
nedostatecnd expozice streptokokdm skupiny
A béhem epidemiologické uzavéry (lockdow-
nu) na vrcholu pandemie covidu-19 znamena-
la, ze mladsi vékové skupiny déti nemaiji proti
bakteriim dostate¢nou imunitu. Podle mo-
lekuldrnich mikrobiologl je viak zatim pfilis
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brzy na to, aby bylo mozné s jistotou fici, zda
za narGstem vyskytu streptokoka A stoji prave
tato skute¢nost. Nejde totiz jen o to, ze téchto
infekci pribyva, ale také o to, ze SPy se zacina
chovat jinak jako doposud. Klinicky pribéh
nemoci je jiny, ¢asto variabilni (dvoufazovy),
objevuji se formy nemoci, které pripominaji
jiné puvodce (pneumokoky), a ne pyogenni
streptokoky. Klinickd odpovéd na standardni
[é¢bu (penicilin) je mnohdy pomalejsi, horecka
trva mnoho dni po zapocaté ATB Iécbé a ¢asto
je i méné spolehliva, navzdory stale trvajici
dobré citlivosti streptokokd in vitro na B-lak-
tamova antibiotika (18, 19).

NarUst streptokokovych infekci v letosnim
roce byl zaznamenan i ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Podle zatim nepublikovanych dat
byl v prvni poloviné roku 2023 (leden az cer-
ven) prokdzan kmen Streptococcus pyogenes
u celkem 340 déti, z toho u 4% pacientl se
jednalo o invazivni infekci, kdy byl kmen GAS
detekovan z likvoru, krve nebo tkani. U dalsich
4% pacientu se jednalo o mocovou ¢i urogeni-
talni infekci. Pfes 4 % pacientli mélo pozitivni
kultivaci ve stérech z kiize nebo povrchovych
ran a nejvétsi podil détskych pacientd, nad
86 %, mélo kmen GAS identifikovan z hornich
¢i dolnich cest dychacich. Z naich dat vyplyva
troj az ¢tyfnasobny vzestup streptokokovych
infekci u déti do 18 let oproti pfedcovidovym
letdim (2017-2019) (Graf 1). V dobé pandemie
covidu-19 (2020-2022) je zfetelné snizeni vys-
kytu bakterii spojovanych s infekty dychacich
cest (mj. i Streptococcus pyogenes), a to diky
epidemiologickym opatfenim platnym na
uzemi CR.

V letech 2012-2016 (ptfed pandemii co-
vidu-19) byly shromazdény demografické,
klinické, mikrobiologické udaje celkem 320
déti ve véku od 1 mésice do 18 let, pfijatych
s infekci GAS do 41 nemocnic v 6 evropskych
zemich. Mzeme velmi dobfe tyto udaje po-
uzit a porovnat je s nynéjsim epidemickym
vzestupem v obdobi 22/23. Celkem 195 (61 %)
pacientii mélo sepsi. U dvou set ticeti Sesti
(74 %) pacientl byl GAS zjistén z normalné
sterilniho mista. Jiz v tomto obdobi byly nej-
Castéjsimi misty infekce dolni cesty dychaci
(LRTI) (22 %), kiize a mékké tkané (SSTI) (23 %)
a kosti a klouby (19 %). Ve srovnani s pacienty,
ktefi nebyli hospitalizovani na jednotce in-
tenzivni péce, méli pacienti hospitalizovani
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Graf 1. Sloupcovy graf zndzornujici troj az ctyfndsobny vzestup infekcl zplsobené Streptococcus pyogenes u déti do 18 let oproti predcovidovym letim (2017-2019)
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(9% vs. 3%); a byli mladsi (median 40 mésic).
Sest pacient(i (2%) na jednotce PICU zemfelo.
Vice pacientl bylo pfijato v zimé a na jare
(p <0,001). Mira imrtnosti na infekce spojené
s etiologii Streptococcus pyogenes se v litera-
tufe znac¢né lisi od 0% do 19% (21).

U 5letého chlapce se spalovou anginou,
doporucil PLDD lé¢bu V-penicilinem po dobu
10 dnt. Prdbéh onemocnéni byl neobvykly,
horecky po antipyreticich ani po ATB |é¢bé se
neupravily a trvaly do konce prvniho tydne,
daldi dva dny byl chlapec bez teplot a celkové
se zlepsil. Dalsi den doslo ke zhorseni stavu,
znova vystup vysokych teplot do 39°C, sté-
zoval si na bolest dolnich koncetin, drazdive
kaslal, v laboratofi doslo k elevaci zdnétlivych
parametr( a zacal ,zvlastné pokfivené cho-
dit”. Vyhleddval tlevovou polohu. Jeho potize
objasnil prosty snimek plic, ktery prokézal
homogenni zastieni pravé poloviny hrudniku
vypotkem v pleurdlni dutiné. Pfed zahdjenim
|é¢by byl proveden odbér krve na mikrobio-
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Vil

logické vysetieni (hemokultivace) s nega-
tivnim ndlezem. Pro rozvoj respiracni tisné
byl pacient pfelozen na JIRP détské kliniky.
Zahajena byla oxygenoterapie a hrudni sani.
ATB lécba byla, rozsifena o i.v. cefalospori-
ny 3. generace, gentamycin a makrolidy do
negativnich vysledk( PCR testd na atypické
pneumonie. Slabé pozitivni byly adenoviry, ze
stéru nosohltanu byl PCR metodou prokézén
Streptococcus pneumoniae. Hemokultivace (pfi
ATB 1é¢bé) stejné jako opakované kultivace
pleurdiniho vypotku byly sterilni. Kdyz dél-
ku lécby vcetné rekonvalescence a rozsahu
plicniho postizeni porovnavame s pacient-
kou s pleuropneumonii/empyémem a s po-
zitivnim nalezem Streptococcus pyogenes
v pleurdlnim vypotku, prdbéh onemocnéni
5letého chlapce byl vyrazné kratsi (10 dnli na
JIPR) a rekonvalescence probihala mnohem
rychleji. Détskd radiolozka pouzila pro odliseni
obou pleuralnich vypotkd (u divky empyém)
u chlapce fluidothorax.

Zanét je jednou z hlavnich fyziologickych
reakci na infek¢ni onemocnéni, ktery maze mit
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agens eliminovano, zanétliva reakce muize byt
ci (Post-infectious inflammatory reaction
PIIR). Nedavno byla zverejnéna souvislost me-
zi novym détskym zanétlivym onemocnénim
a SARS-CoV-2, ktera byla oznacena jako détsky
zanétlivy multisystémovy syndrom ¢asove
spojeny se SARS-CoV-2 (PIMS-TS) nebo multi-
systémovy zanétlivy syndrom (u déti) (MIS-C)
(22). PIIR zahrnuje Siroké spektrum projevt
podle etiologického agens. Nedavno byl
popsan napfiklad multisystémovy zanétlivy
syndrom u déti s infekci COronaVlrus Diseases
2019 nebo postinfekni reakce, které byly za-
znamenany u infekci zpisobenych streptoko-
kem skupiny A (23). Kdyz porovname rizikové
faktory pro rozvoj PIIR dle Abrahamové P et al.
byl median pro rozvoje viech zafazenych PIIR
détskych pacientl od zacatku onemocnéni 8
dnii (5-12), stejné jako u naseho pacienta. Cas
mezi rozvojem PIIR a po¢tem dn( s apyrexii
byl v souboru PIIR 3 dny (2-5), u naseho paci-
enta 2 dny. Maximum teplot u PIIR pacient(
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byla 39°C. U naseho pacienta ale po znovu
objeveni horecky nedoslo ke zvyseni protei-
nd akutni faze. Patofyziologie PIIR neni zna-
ma, ale s ohledem na literaturu a dosavadni
vysledky byla navrzena nova hypotéza (24).
Hypoteticka je rovnéz nase Uvaha, jak vysvétlit
neobvykly pribéh iGAS onemocnéni u 5le-
tého chlapce se spalovou anginou, rozvojem
pleurélniho vypotku, dvoufazovym profilem
febrilni kfivky i relativné rychlou Upravu rtg
nélezu a kratkodobou rekonvalescenci.
Nékolik autor(i jiz v roce 1999 vyslovilo také
hypotézu nerovnovahy zénétlivé reakce mezi
bakteriemi, vylucujicimi prozanétlivé ago-
nisty a imunitnim systémem. Mechanismy,
kterymi se fidi infek¢ni a zanétlivé procesy
vyvoldvajici poskozeni bunék a tkéani in vivo,
by mohly paradoxné zahrnovat skodlivé sy-
nergické ,vzdjemné plsobeni” mezi proza-
nétlivymi agonisty pochézejicimi z mikrobl
a hostitele (23). Lze pfedpokladat, ze hypotéza
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