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Vyjadreni k anginam a nosicstvi streptokokt skupiny A ve
skolkach

Odpovidame na ¢etné dotazy epidemiologti, pediatri a rodi¢d déti - vyjadfeni k onemocnéni a nosiéstvi
vyvolanymi olytickymi streptokoky skupiny A ve $kolkach.

Tzv. kréni olytické streptokoky sérologické skupiny A (Streptococcus pyogenes) vyvolavaji respiraéni
onemocnéni - anginu (bez vyraZzky) a spélu (angina s vyrdzkou). Charakteristicky exantém (vyrdzka) a
nasledné olupovani kiize na dlanich a chodidlech jsou charakteristické pfiznaky spaly streptokokového
pivodu. V populaci se streptokoky skupiny A udrzuji ¢astymi prenosy z jedince na jedince. Nevyvola-li
streptokok u ¢lovéka primdrni onemocnéni, hnisavou komplikaci nebo pozdni ndsledek (onemocnéni srdce
nebo ledvin) do cca 1 mésice po uchyceni na sliznicich, povaZuji se rizika pro hostitele za zanedbatelna.
Nakazlivost hostitele pro vnimavé okoli také rychle klesa. V kolektivu (napf. $kolka) nebo uzaviené populaci
stdlého sloZeni se tedy kazdy streptokok za urcitou dobu "opotiebuje" a nakonec vymizi. V bezprostiednim
okoli vyucovatelli je mozné streptokoky prokéazat na jejich pradle, ve vzduchu, v prachu, na pfedmétech a
pod. V zaschlém stavu si mohou udrzet Zivotaschopnost azZ po mésice. Vyznam téchto tzv. druhotnych
rezervodrt je pro $ifeni respira¢nich infekci prakticky zanedbatelny. Vyskyt pozdnich ndsledki se v Ceské
republice pohybuje v promilovych hodnotéch.

Vnimavost jedince vii¢i anginam se méni s vékem. Onemocnéni jsou vzacna u docela malych déti, od
predskolniho véku nejméné do mladSich vékovych skupin dospélosti je vnimavost vysokd, sniZzovat se zac¢iné
po 40. roce Zivota i vzhledem k nizké expozici téchto osob streptokokovym ndkazdm. Pfed onemocnénim
vyvolanym streptokoky skupiny A ochratiuji typové specifické protilatky. Vzhledem k Sirokému spektru
jejich typovych antigent (vice neZ 120), které jsou impulsem pro tvorbu protildtky, je tento zptisob ochrany
organizmu pred infekci velmi limitovany.

Oproti charakteristickym znaktim streptokokové spaly, mohou byt pfiznaky uvadéné jako typické pro
streptokokovou anginu vyvoldny i jinymi patogeny. Pfiblizné 80% angin je virového pivodu, ve zbyvajicich
20% prevazuji anginy vyvolané streptokoky skupiny A (cca 1/3 piipadi z téchto 20%). Diagnostiku
respiraéniho onemocnéni ddle znesnadiujf infekce probihajici atypicky, s minimalnimi pfiznaky nebo zcela
asymptomaticky (bezpiiznakov€). Klinicky odhad puvodce onemocnéni proto musi byt vidy doplnén
bakteriologickym kultiva¢nim vySetfenim - vytér z tonzil (krku). Pro streptokokové respiraéni
onemocnéni je typickd ve vétsiné pripadi bohata kultura streptokoki skupiny A v krku, u potencidlnich
nosicu i na nosni sliznici. Nalez streptokoku skupiny A p¥i anginé sim o sobé vSak neprokazuje
streptokokovy pivod onemocnéni z divodu relativné ¢astého nosicstvi. U déti (zejména 5-9 letych) a
mladych jedinct v t€snych kolektivech miize nosic¢stvi dosahovat 20-30%. Streptokokovou infekci od
nosicstvi Ize bezpe¢né rozlisit pouze retrospektivné (zpétné) prikazem zvySené hladiny dvou protilatek
streptokoka skupiny A - antistreptolyzinu O a antideoxyribonukledzy B. Pokud neni nalez streptokoku
projevem aktivni streptokokové infekce, neni ani nebezpecnym zdrojem streptokokové nakazy a
pozdnich nasledkii.

Cilem lécby onemocnéni je zejména vCasna eradikace (odstranéni) streptokokd, ktera je zakladem prevence

pozdnich streptokokovych ndsledkt. Penicilin stile zstava nejucinnéjsim antibiotikem k 16¢bé
streptokokovych ndkaz. Pro prezivani streptokokt po penicilinové 16¢bé je z celé fady uvazovanych faktort
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(nedostatec¢na davka a/nebo nedostatecnd doba podani antibiotika, lokéln{ faktory v postiZené tkani, pfezivani
streptokokul v burikach tkané nebo kryptdch mandli, vnimavost jedince apod.) nejvyznamnéj$im fenoménem
perzistence pomérné nepatrného poc¢tu bunék v klidovém stadiu déleni. Z uvedenych divodi miize
kontrolni vySetieni po ukoncené 1é¢bé v cca 5% ukazat pritomnost streptokoka téhoz typu. Obvykle
nelze rozlisit, zda jde o reinfekci od kontakti nebo o preZiti ptivodniho kmene. Je zndmo, Ze pomalu rostouci
nosic¢ské kmeny se dafi eliminovat penicilem obtiZnéji, neZ rychle se mnoZici kmeny v akutni fazi infekce.
Pokud doslo k opakovanému onemocnéni s novou piitomnosti streptokokd, nebo je prokdzana po 1é¢bé
bohaté kultura streptokoki skupiny A a je zvlastni divod k novému pokusu o eradikaci, je doporuceno
opakované podani penicilinu. Pokud streptokoky "preziji" i tuto 1écbu, je dle zkuSenosti pouze mala nad€je
na uspésnost tfetiho pokusu. Zarovei je pravdépodobné, Ze od pocatku §lo o nosice a onemocnéni vyvolané
jinym patogenem. Ale i v pfipadé, Ze piivodni onemocnéni bylo streptokokové, pak po dvou lécebnych
pokusech ustoupilo jiz podstatné riziko vzniku pozdnich néasledkl i nakazlivost pro okoli natolik, Ze jiZ neni
divod k dal$imu zasahu.

Mimo toto selhani eradikace streptokokti ma v§ak poddvani antibiotik pro jedince i zavaznd rizika, tj.
eliminaci bézné oralni mikrofléry ktera zahrnuje celou fadu bakteridlnich rodi a druhd produkujicich
substance a obsahujicich struktury ochranujici pfed uchycenim kmene na sliznici, coZ je prvy krok
umoziiujici navazat dal§im fazim rozvoje onemocnéni.

Primarnim zdrojem infekce mizZe byt nejen ¢len kolektivu, ale i osoby z f¥ad rodi¢u, sourozenci,
piibuznych, kamaradu a dalSich. Pro podchyceni v§ech moZnych zdroji infekce by proto bylo nutné
bakteriologicky vySetfit (vCetné zjisténi typu kmene) a antibiotiky soucasné s nosici kolektivu prelécit
v jediny okamZik i tyto osoby. Tento velmi na organizaci a finance nakladny postup je prakticky
neproveditelny a proto i nedoporucovany. Pfi moZnosti vyskytu nosicstvi riznymi typy streptokoka
skupiny A by pak hrozilo stale opakované a zbyte¢né podavani antibiotik.

Jind situace miiZe nastat, pokud dojde k epidemii streptokokového onemocnéni s nasledky. Zda jde o
epidemii posoudi epidemiolog na zakladé poctu onemocnéni, poctu osob v kolektivu a doby po kterou se
onemocnéni vyskytuje.
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