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KLINICKORADIOLOGICKÁ DIAGNÓZA
Neobvyklý nárůst invazivních pyogenních streptokoků u dětí

byla 39 °C. U našeho pacienta ale po znovu 

objevení horečky nedošlo ke zvýšení protei-

nů akutní fáze. Patofyziologie PIIR není zná-

ma, ale s ohledem na literaturu a  dosavadní 

výsledky byla navržena nová hypotéza (24). 

Hypotetická je rovněž naše úvaha, jak vysvětlit 

neobvyklý průběh iGAS onemocnění u 5le-

tého chlapce se spálovou angínou, rozvojem 

pleurálního výpotku, dvoufázovým profilem 

febrilní křivky i relativně rychlou úpravu rtg 

nálezu a krátkodobou rekonvalescenci.

Několik autorů již v roce 1999 vyslovilo také 

hypotézu nerovnováhy zánětlivé reakce mezi 

bakteriemi, vylučujícími prozánětlivé ago-

nisty a imunitním systémem. Mechanismy, 

kterými se řídí infekční a zánětlivé procesy 

vyvolávající poškození buněk a tkání in vivo, 

by mohly paradoxně zahrnovat škodlivé sy-

nergické „vzájemné působení“ mezi prozá-

nětlivými agonisty pocházejícími z mikrobů 

a hostitele (23). Lze předpokládat, že hypotéza 

postinfekční zánětlivé reakce bude dalším stu-

diem dětských pacientů s invazivním typem 

bakterií (pneumokoky, meningokoky, pyogen-

ní streptokoky) buď potvrzena, nebo naopak 

dospějeme k odlišnému poznání.

Závěr
Důležitým krokem k lepší detekci inva-

zivních forem GAS je podpora jeho rychlého 

a častého testování a neodkladné léčby.

 Pokud současný nárůst závažných forem 

invazivních kmenů Streptococcus pyogenes 

souvisí s covidovým pandemickým sociálním 

distancováním, lze předpokládat, že se v příš-

tích letech incidence způsobené pyogenním 

streptokokem vrátí ke svým běžným hodno-

tám současně s výrazným posílením komu-

nitní imunity. Vzhledem k tomu, že současný 

nárůst případů iGAS je celkově relativně níz-

ký, hlášené případy nejsou způsobeny novým 

kmenem a že onemocnění je snadno léčitelné 

antibiotiky, WHO a ECDC v současné době 

odhadují, že riziko, které iGAS představuje 

pro celou populaci, bude nízké.

Stojí za zvážení
	� Úlohou epidemiologů i lékařů je snaha 

zvýšit povědomí veřejnosti o nadměrném 

výskytu závažných infekcí, zapříčiněných 

pyogenním streptokokem.

	� Včasné rozpoznání a  rychlé zahájení 

specifické a podpůrné léčby u těžkých 

forem iGAS je život zachraňující postup. 

Vhodná je identifikace blízkých kontaktů.

	� Orgány veřejného zdraví by měly zvážit 

aktivity zaměřené na zvyšování informo-

vanosti lékařů prvního kontaktu a široké 

veřejnosti, zejména učitelů školek a škol. 
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