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Streptococcus pyogenes

Streptococcus pyogenes (GAS) zptisobuje rozli¢na lidskd onemocnéni od nekomplikovanych infekci
dychacich cest a klize az po vaznd invazivni onemocnéni spojend s vysokou morbiditou a mortalitou.
Invazivni kmeny (iGAS) jsou spojovany s diagnézami sepse, septicky ok, flegména. Ulohu jisté sehrava
dispozice hostitele.

olytické streptokoky sérologické skupiny A (Streptococcus pyogenes) vyvolavaji respiracni onemocnéni -
anginu (bez vyrazky) a spélu (angina s vyrdazkou). Charakteristicky exantém (vyrazka) a ndsledné olupovani
kdZe 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
primarni onemocnéni, hnisavou komplikaci nebo pozdni nésledek (onemocnéni srdce nebo ledvin) do cca 1
mésice po uchyceni na sliznicich, povazuji se rizika pro hostitele za zanedbatelnd. Nakazlivost hostitele pro
vnimavé okoli také rychle klesa. V kolektivu (napt. $kolka) nebo uzaviené populaci stilého slozeni se tedy

kazdy streptokok za urcitou dobu "opotfebuje" a nakonec vymizi.
Vyskyt pozdnich nasledkii se v Ceské republice pohybuje v promilovych hodnotéch.

Vnimavost jedince vici anginam se méni s vékem. Onemocnéni jsou vzacnd u docela malych déti, od
predskolniho véku nejméné do mladsich vékovych skupin dospélosti je vnimavost vysokd, snizovat se zac¢ina
po 40. roce Zivota i vzhledem k nizké expozici téchto osob streptokokovym ndkazam. Pfed onemocnénim
vyvolanym streptokoky skupiny A ochrariuji typové specifické protilatky. Vzhledem k Sirokému spektru
jejich typovych antigent (vice nez 120), které jsou impulsem pro tvorbu protilatky, je tento zptisob ochrany
organizmu pied infekci velmi limitovany.

Oproti charakteristickym znakim streptokokové spaly, mohou byt pfiznaky uvadéné jako typické pro
streptokokovou anginu vyvolany i jinymi patogeny. Pfiblizné 80% angin je virového piivodu, ve zbyvajicich
20% prevazuji anginy vyvolané streptokoky skupiny A (cca 1/3 piipadi z téchto 20%). Diagnostiku
respiracniho onemocnéni dédle znesnadiuji infekce probihajici atypicky, s minimalnimi pfiznaky nebo zcela
asymptomaticky (bezpiiznakové). Klinicky odhad pivodce onemocnéni proto musi byt vidy doplnén
bakteriologickym kultiva¢nim vySetienim - vytér z tonzil (krku). Nalez streptokoku skupiny A p¥i
anginé sim o sobé v§ak neprokazuje streptokokovy puvod onemocnéni z duvodu relativné ¢astého
nosicstvi. U déti (zejména 5-9 letych) a mladych jedincii v tésnych kolektivech miiZe nosi¢stvi dosahovat
20-30%. Streptokokovou infekci od nosicstvi Ize bezpecné rozlisit pouze retrospektivné (zpétné)

prukazem zvySené hladiny protilatek streptokoka skupiny A - antistreptolyzinu O. Pokud neni nalez
streptokoku projevem aktivni streptokokové infekce, neni ani nebezpeénym zdrojem streptokokové
nikazy a pozdnich nasledk.

Cilem lécby onemocnéni je zejména vCasna eradikace (odstranéni) streptokokd, ktera je zakladem prevence
pozdnich streptokokovych nésledki. Penicilin stdle zlistdva nejuc¢innéj$im antibiotikem k 1é¢bé
streptokokovych nakaz. Pro prezivani streptokokt po penicilinové 16¢bé je z celé fady uvazovanych faktort
(nedostate¢nd davka a/nebo nedostatecna doba podani antibiotika, lokalni faktory v postiZené tkdni, pfezivani

streptokoktl v burikdch tkané nebo kryptdch mandli, vnimavost jedince apod.) nejvyznamnéj$im fenoménem
perzistence pomérné nepatrného po¢tu bunék v klidovém stadiu déleni. Z uvedenych divodi muze
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kontrolni vySetireni po ukoncené 1é¢bé v cca 5 % ukazat pritomnost streptokoka téhoz typu. Obvykle
nelze rozlisit, zda jde o reinfekci od kontaktd nebo o preziti ptivodniho kmene. Je zndmo, Ze pomalu rostouci
nosi¢ské kmeny se dafi eliminovat penicilinem obtiZnéji, nez rychle se mnozici kmeny v akutni fazi infekce.

Zv_ s

V soucasné dobé (50.kalendérni tyden 2022) NRL pro streptokokové ndkazy nepozoruje extrémni zvysen{
vyskytu tohoto patogena v populaci v Ceské republice. Z divodii probihajicich, sezénnich respira¢nich
onemocnéni je velmi pravdépodobné, Ze dojde i k vzestupu poctu angin, zejména v predskolnim a Skolnim
veku.
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