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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Povstání pyogenních streptokoků 

léčby neodkládat. Jako alternativu k obtíž-

ně dostupnému fenoxymethylpenicilinu lze 

v ambulantní praxi využít amoxicilin. I přes 

riziko exantému považujeme tuto léčbu za 

bezpečnější v porovnání s makrolidy či cefa-

losporiny II. generace s ohledem na její vyšší 

účinnost (17). Alternativou je aplikace intra-

muskulárního prokainpenicilinu (Tab. 3). 

Nutno opakovaně zdůraznit, že časné 

zajištění antibiotické terapie a zvážení hos-

pitalizace jsou klíčové zejména u dětí, u kte-

rých je na GAS infekci pomýšleno na základě 

zhoršení klinického průběhu varicelly či re-

spiračního virového onemocnění (vzestup 

febrilií, odmítání tekutin, změna chování, 

plošný exantém apod.). Doporučení vychází 

zejména z četných pozorovných případů inva-

zivních forem GAS onemocnění u dětí s planými 

neštovicemi (6, 10). Z aktuálních informací zve-

řejněných na webových stránkách Infektologie.

cz navíc vyplývá, že k progresi lokálního nálezu 

a ohraničení zánětlivého procesu dochází po 

impetiginizaci neštovic obvykle i v případě čas-

ného zahájení kombinované parenterální léčby 

penicilinem s klindamycinem/linezolidem. Mezi 

tíží klinického a laboratorního nálezu přitom čas-

to chybí korelace (10). Odklad parenterální léčby 

tak nelze doporučit ani v případě počátečních 

stadií flegmóny s nízkými zánětlivými parametry. 

Závěr
Zaznamenaný nárůst v  počtu těžkých 

a invazivních pyogenních streptokových one-

mocnění u dětí a celkově agresivnější chování 

Streptococcus pyogenes v období po konci pan-

demie covidu-19 vyžaduje zvýšenou obezřetnost 

před zákeřností těchto infekcí v každodenní pra-

xi. Ukazuje se, že za rostoucím trendem těchto 

infekcí nestojí nový kmen Streptococcus pyogenes, 

ani nárůst antibiotické rezistence streptokoků 

k penicilinu. Nejčastější typy streptokoků spojené 

s invazivním onemocněním jsou typy emm 12 

a emm 1. Vysvětlením rostoucího trendu invaziv-

ních onemocnění je zvýšená cirkulace respirač-

ních virů v populaci, vysoký počet infekcí varicella 

zoster u dětí a snížená cirkulace GAS mezi dětmi 

v období během pandemie covidu-19. Současná 

situace je komplikována problematickou do-

stupností penicilinu, ale i pomalejší klinickou 

odpovědí na léčbu tímto antibiotikem.

Na možnost iGAS je nutné myslet zejmé-

na v ordinacích praktických lékařů. Důležité 

je proto zvýšit informovanost praktických 

lékařů pro děti a dorost o zvýšeném riziku 

iGAS, zejména je-li v populaci vysoký výskyt 

faryngitidy způsobené Streptococcus pyogenes 

se současně probíhající epidemií respiračních 

virových infekcí (chřipka, covid-19) a/nebo 

varicely. Krokem v prevenci iGAS může být 

i podpora očkování dětí proti VZV. 

Stojí za zapamatování 
	� Za dominantní rizikový faktor z hlediska 

těžkého průběhu GAS infekce se považuje 

preexistující virový infekt. K podezření 

na invazivní formu GAS onemocnění 

je proto nutno pomýšlet především 

u dětí s klinickým zhoršením průběhu 

respiračního infektu (chřipka, RSV) či 

varicelly. Včasné rozpoznání invazivní 

streptokokové infekce a zahájení ade-

kvátní antibiotické léčby je nutné pro 

záchranu života.

	� Lékem volby v léčbě všech forem nákaz 

Streptococcus pyogenes je nadále penicilin, 

jeho alternativou je u lehčích forem one-

mocnění perorální amoxicilin. 

	� U rizikových skupin pacientů (zejména 

u dětí s varicellou) nelze parenterální léč-

bu odkládat ani v případě počátečních 

a zdánlivě lehkých forem GAS infekcí. 

	� Závažnost invazivních streptokokových 

nákaz může souviset s tvorbou bakteri-

álních toxinů. Při podezření na iGAS je 

proto vhodné zahájit úvodní léčbu dvoj-

kombinací penicilinu s ATB inhibujícím 

proteosyntézu (Klindamycin, Linezolid) 

(18). 
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Tab. 3.  Dávkování prokain-penicilinu u dětí starších 3 let s prokázanou či předpokládanou etiologií 
Streptococcus pyogenes 

Spála, streptokoková tonzilofaryngitida, streptokoková infekce měkkých tkání
Schéma č. I 0,25 kIU každých 24 hodin nitrosvalově po dobu 10 dnů

Schéma č. II 0,25 kIU každých 24 hodin nitrosvalově nejméně 5 dnů, pokud se 6. den aplikuje 1,2 MIU 
benzathin-benzylpenicilinu


