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CHARAKTERISTIKA

o Gram pozitivni koky " retizcich"

o Rozdéleni podle polysacharidové substance do
skupin (A-V)

o Vyznamné pro cCloveka kmeny sk. A,B,Ca G

o Sk. A zahrnuje vice typu STRE, blizsi typové
rozliSeni podle povrchovych antigenu M, T a R.

M-protein (antigen) je vyznamnym faktorem
virulence, chrani STRE pred fagocytozou

o Produkuji extracelularni antigeny:




EXTRACELULARNI ANTIGENY

o erytrogénni toxin: proteinova latka, tri typy
A, B, C a 2 slozky:
Termostabilni - primarné toxické ucinky
(pyrogenni, cytotoxicky, @ imunosupresivni)
Termolabilni - sekundarné toxické ucinky,
zplsobuje spalovy exantém a enantém

o streptolysin O a S: hemolyticky a toxicky
ucinek na vlakna myokardu a hepatocyty. Vede
k tvorbé protilatek (vyuziti v sérologickeé dg
prekonaného infektu-ASLO prvni tri tydny
vzestup nad 195 Tod.jednotek)



EXTRACELULARNI ANTIGENY

o streptokinaza:
stepi proteiny, méni plazminogen
na plazmin, ktery pusobi
fibrinolyzu

o streptodornaza:

stepi nukleoproteiny,
depolymerizuje a snizuje viskozitu
hlenu

o hyaluronidaza:

invazivni faktor STRE do tkani




ROZDELENI|I PODLE ZMEN NA
KREVNIM AGARU:

o alfa - viridujici, s
neuplnou hemolyzou

o beta - s uplnou
hemolyzou

o gama -
nehemolyzuji




STREPTOKOKOVE NAKAZY

Pro clovéka nejvyznamnéjsi jsou

o Streptococcus pyogenes
(streptokok skupiny A) .

o Streptococcus
agalactiae (streptokok ) &
skupiny B)

o Streptococcus —
pneumoniae -
(pneumokokok). e

~
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CESTA PRENOSU

o Vzdusnou cestou (angina,spala).

O

O

O

Mikroaspiraci sekretu hornich dychacich cest
(pneumonie).

Konzumaci kontaminovane potraviny (angina,
alimentarni nakaza).

Zanesenim kmene kolonizujiciho kuzi pfi
poraneni (kozni infekce, spala, infekce
mekkych tkani), nebo jako nozokomialni
nakaza (vulvovaginitida, puerperalni sepse).
Neprimo, kontaminovanymi predmety (kozni
infe)kce a infekce mekkych tkani, kontaminace
ran).



ONEMOCNEN| BETA-HEMOLYT. STRE. sk. A:

Rizné klinické formy v zavislosti na brané
vstupu infekce.

o primarni infekce: angina, spala,
aryngitis, laryngitis, tracheitis, vzacne
pneumonie. Pri lokalizaci na kuzi -
erysipel

o sekundarni infekce, postihuji predevsim
stredni ucho,

o hnisavé komplikace, vedlejsi nosni
dutiny, mozkove pleny,

o superinfekce: endokard, pobfisnici, _
kontaminace ploch po popaleninach, drive
casto cesty porodni - puerperalni sepse



STREPTOKOKOVA ANGINA .

o PUVODCE
st%eptokoky, nejcasteji ze sk.A, méné casto C
aG.

o ZDROJ

Nemocny clovek nebo nosic, vzacné nemocné
zwre (STRE sk. B).

o PRENOS
Hlavné primy - aerogenné kapénkami
sekretu.
Vyznamny i nepFimy kontaminovanymi
predméty denni potreby (kapesniky, hracky).

V posledni dobé i alimentarni -
kontaminovanymi potraviny




Charakteristika onemocneéni

o VNIMAVOST o KLIN. OBRAZ
VSeobecna, zvl. déti a Zvysena teplota ev.zimnice,
mladistvi (nejvyssi diskomfort pfi polykani,
Incidence 6.-16.rok veku) hitan zarudly. Na mandlich
o VYSKYT nalez od kataralni pres
L 5 v folikularni. az po
geopolitni infekce (kazdy .
15.-20. obyvatel zeme je gﬁe?ndlj)membranosm
nosicem STRE, u zdrav. d

pracovnik je tento podil ~ © DIAGNOSA

VYSSi. Klin. ndlez a

o LECBA epidemiologicka souvislost.
ATB, dlleZita pro prevenci Kultivacni nalez - vyter z
sterilnich nasledku a mandli.

hnisavych komplikaci.



SEKUNDARNI ONEMOCNENI

o Vznikaji jako komplikace primarnich
infekci:

peritonzilarni absces,
sinusitida,
lymfadenitida,
zanéety stredousi,
septicka artritida,
endokarditida,
meningitida,
sepse, septicky a toxicky Sok,
flegmona.




POZDNI (STERILNI) NASLEDKY

Mohou vzniknout po nespravné Ci pozdée leceném
primarnim onemocnéni plsobeném stre. skupiny A
(i inaparentnim).
Revmaticka horecka - po primarnim onem.HCD
(nevznika po koznim onem.). Projevuje se
teplotou, zdnétem kloubu, postizenim srdce a ma
sklon k recidivam, zejména pri dalsi STRE nakaze
(i inaparentni). Po akutnich atakach se vyviji z
karditidy revmaticka srdecni choroba, (muze byt i
pricinou invalidity).
o Akutni glomerulonefritida vznika i po koznich
infekcich, nema sklon k recidivam, muze vsak
prejit do chronické formy.




PREVENTIVNI OPATRENI

o Terapie streptokokovych onemocnéni
penicilinem
o Sekundarni prevence ndasledku

stre
(dis
opa

btokokokovych onemocnéni
penzarizace nemocnych, dlouhodoba a

kovana terapie penicilinem)

o DocC

rzovani hygienického rezimu ve

zdravotnickych zarizenich

o Vyrazeni nemocnych osob z epidemiologicky
duleZitych zaméstnani.



REPRESIVNI OPATRENI

o Hl&geni nemocnych. V CR je ze STRE
onemocneni povinne hlaseni spaly a erysipelu.
Dalsi streptokokova onemocnéni se hlasi pri
hromadném vyskytu.

o Streptokokova sepse, meningitida a syndrom
toxického soku jsou hlaseny jednak rutinnim

hlasicim systémem, jednak sledovany v

brogramu surveillance zahajeném v roce 1994,

o Pozdni nasledky onemocnéni pusobenych
streptokoky skupiny A maji specialni hlasici
systém.




REPRESIVNI OPATRENI

o Odbeér biologického materialu ke stanoveni
etiologie

o Pri vyskytu spaly nebo streptokokove anglny Y
detskych predskolnlch zarlzenlch lékarsky
dohled 8 dnu od vyFazeni nemocného ditéte.

Detem dispenzarizovanym pro revmatickou

horeCku se podava PNC.

o Déti z rodin, kde se vyskytla spala nebo
streptokokova angina nemohou do zarizeni
dochazet po dobu 8 dnu od posledniho styku s
nemocnym




REPRESIVNI OPATRENI

o Pri epidemickém vyskytu
streptokokovych onemocnéni:
setreni v ohnisku onemocnéni
kultivaéni vyéetFem’ kontaktd

eliminace puvodce ndkazy u nemocnych |
cultivaéné pozitivnich kontaktu (terapie
penicilinem resp. erytromycinem).

oy vetS|m poctu nemocnych deti v zarizeni
je mozno podat kontaktum jednorazové

depotni PNC.




STREPTOKOKY SKUPINY ,B".

o Puvodné izolovany jako puvodci mastitidy
skotu

v v . 7 . (o) 7 7 (o)
o U cloveka inaparentni infekce ruznych organu
| puerperalni sepse

o PFi kolonizaci porodnich cest - 50 % kojencu
ma protilatky. Jen malé % klinicky
manlfestUJe asi za 48 hod.po porodu (sepse s
plicnim postizenim, nebo pozdni onemocneni
za 2-6 tydnu jako meningitis).




STRE. DALSICH SKUPIN

o STRE jsou vetsinou soucasti normalni mikroflory
a infekci pusobi jen u oslabenych osob po
broniknuti do krevniho obéhu.

o Dalsi streptokoky zaznamenaly v poslednich
etech vyznamny vzestup a jsou cCasto izolovany

z klinickych materidld od lidi:
Streptococcus equisimilis (skupina C),
streptokoky skupiny G,
enterokoky (skupina D,Q)




