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NEOBVYKLY NARDST INVAZIVNICH PYOGENNICH STREPTOKOKD U DETI

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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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(



