,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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