NEOBVYKLY NARDST INVAZIVNICH PYOGENNICH STREPTOKOKD

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
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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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