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Streptokoky st najcastejsi bakterialny patogén sposobujuci infekcie hornych dychacich ciest u deti. Infekcia Streptococcus pyogenes skupiny A ma
vacsinou nekomplikovany priebeh, ale je spojena s rizikom rozvoja imunopatologickych postreptokokovych nasledkov (reumaticka horucka,
reaktivna artritida, glomerulonefritida). Pre spravne stanovenie diagnézy tychto komplikacii je rozhodujtci sérologicky d6kaz predoslej strepto-
kokovej infekcie (ASO, antiDNA-aza B). Ide o spolahlivu, presnti a bezne dostupnti vysetrovaciu metédu, ktora ale vyzaduje spravnu interpretaciu
v kontexte klinickych priznakov. Zvysené hodnoty ASO u bezpriznakovych deti predstavuju ¢asty problém v pediatrickej praxi. V prispevku chceme
poskytnut stru¢ny prehlad o klinickych situaciach, v ktorych ma pozitivita protistreptokokovych protilatok rozhodujuci klinicky vyznam.

KlGéové slova: Streptococcus pyogenes, ASO, antiDNA-aza B, reumaticka horucka, postreptokokova glomerulonefritida.

Serologic diagnosis of poststreptococcal sequelae in pediatric care

Streptococci are the most prevalent pathogen causing infections of the upper respiratory tract in children. Infections caused by group A
Streptococcus pyogenes usually have an uncomplicated course, however are associated with the risk ofimmunopathological poststreptoccal
sequelae (rheumatic fever, reactive arthritis, glomerulonephritis). The demonstration of positive serological tests (ASO, antiDNA-ase B)
provides evidence for a recent streptococcal infection and is essential for the correct diagnosis of these complications. Serological test
are a reliable, exact and readily available diagnostic method, which however requires a correct interpretation in the context of clinical
signs. Increase ASO titers in asymptomatic children are a common problem in paediatric practice. Herein we provide a brief summary of
clinical situations in which positive antistreptococcal antibody test are clinically significant.
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Kazuistika

U 7-ro¢ného dievcata si matka vsimla
opuch viecok, zvacsenie brucha a tmavé sfar-
benie mocu. Preto navstivila s dcérou pediatra,
ktory indikoval hospitalizaciu. Dieta pochadzalo
zdruhej fyziologickej gravidity, bolo narodené
v termine, koncom panvovym, bez komplikécif
a s pérodnou hmotnostou 3 050 g. Nebyvalo
Casto choré, ale v poslednych 3 mesiacoch pre-
konalo opakovane infekcie hornych dychacich
ciest, naposledy pred 3 tyzdnami. Vzdy bola
liecena symptomaticky, antibioticka liecba in-
dikovana nebola.

Pocas hospitalizacie bola zistend mak-
roskopickd hematuria s proteinuriou (++++)
a so znamkami rendlnej insuficiencie (urea 13,3
mmol/l, kreatinin 99,1 umol/l, klirens kreatininu
0,82 ml/s) azvysenymi zapalovymi parametrami
(CRP 54,2 mg/I, leukocyty 14,9 x 10%I, trom-
bocytdza 496 x 10%I). Bola zacata antibioticka
liecha azitromycinom. Pre arteridlnu hyper-
tenziu (150/110 mmHg) vyzadovala podavanie
enalaprilu. V dalsSom priebehu progredovali
edémy viecok, labif ako aj ascites a prehlbo-
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vala sa hypoalbuminémia (34,0..271 g/I) pri re-
nalnych stratach bielkovin (mikroalbuminuria
215,2 mg/24 hodin). Dieta bolo prelozené na
2. detsku kliniku Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave. Tu sme pri uz stabili-
zovanych parametroch renélnych funkcif zistili
znamky konzumpcie komplemetu (C3 < 0,2 g/I,
C40,11 g/l). Sticasne sme potvrdili zvysujuce sa
titre antistreptolyzinu O (1615,7.. 1729,5 U/ml).

Na zaklade klinického obrazu a laborator-
nych parametrov sme stav hodnotili ako akutnu
postreptokokovu glomerulonefritidu. Pacientku
sme 10 dni preliecili penicilinom. Pre hyper-
tenziu pri retencii tekutin vyzadovala restrikciu
tekutinového prijmu, kombinovanu antihy-
petenznt lie¢bu (ramipril, nifedipin) a diuretika
(furosemid), ¢im sa podarilo arterialny tlak udr-
zat na vyhovujucich hodnotach. Postupne dos-
lo k Uprave rendlnych funkcif, pacientka mocila
bez potreby diuretfk, ustpili edémy a poklesol
arteridlny tlak. Na pokracujucej antihypertenziv-
nej liecbe bola v dobrom celkovom klinickom
stave prepustend do domacej starostlivosti
a ambulantného sledovania.
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Infekcia Streptococcus pyogenes

Streptokokové infekcie patria k naj¢astejsim
infekcidam hornych dychacich ciest v detskom
veku. Streptokoky st Gram pozitivne koky. Kich
faktorom patogenity patria viaceré exotoxiny:
hemolyziny (antistreptolyzin O a S), hyaluroni-
ddza (3tiepi kyselinu hyalurénovu v spojivovych
tkanivach), streptokinaza (aktivator plazmino-
génu) a antiDNA-4zy A, B a C, ktoré umozriu-
ju sirenie streptokokov v tkanivach (eryzipel,
impetigo). Dalie exotoxiny (napr. pyrogénny/
erytrogénny toxin) su zodpovedné za charak-
teristicky klinicky obraz $arlachu, syndrému to-
xického soku a nekrotizujucej fasciitidy. Podla
typu hemolyzy na krvnom agare sa delia na
a, B a y-hemolytické. Podla imunochemickych
vlastnosti bunkovej steny rozliSujeme 20 skupin,
z ktorych su len streptokoky skupin A,B,C,Da G
pre ¢loveka patogénne.

Streptococcus pyogenes je jeden z {3-he-
molytickych streptokokov a jedinym zastupcom
skupiny A. Je najcastejsi bakteridlny patogén,
ktory vedie k akdtnym infekcidm hornych dy-
chacich ciest (faryngitida, angina) u deti. Popri
virusoch a streptokokoch skupin C a G je viak



zodpovedny len za priblizne 15 % tychto ochore-
ni. Navyse, vacsina streptokokovych infekcif hor-
nych dychacich ciest je samo limitujucich, preto
per se nutne nevyzaduje okamzitu antibiotickd
liecbu. Avsak obavy zo vzniku postreptokoko-
vych nasledkov (vznikajucich len po infekcidch
Streptococcus pyogenes) urobili z antibiotickej
liecby streptokokovych infekcii hornych dycha-
cich ciest imperativ.

Postreptokokové nasledky

K najobédvanejsim komplikdcidm strepto-
kokovej infekcie patria postreptokokové na-
sledky: postreptokokova glomerulonefritida
a reumatickd horucka, vyskytnut sa moze aj
postreptokokova reaktivna artritida. Navyse
sa objavuje ¢oraz viac Udajov aj o pediatric-
kych autoimunitnych neuropsychiatrickych
poruchach asociovanych so streptokokovou
infekciou (PANDAS). Pri postreptokokovych
nésledkoch sa jednd o imunopatologicku za-
palovu reakciu. Tato vznikd v désledku mole-
kulového mimikry medzi epitopmi M-proteinu
Streptococcus pyogenes a antigénmi bazalnej
membrany glomerulov ¢i Struktdr myokardu.
M-protein je hlavnym faktorom virulencie, ktory
umoziiuje adhéziu a zabranuje fagocytoze.
Nefritogénne a reumatogénne su len niektoré
sérotypy (2,6, 12,49, 55, resp. 1, 3,5, 14, 18, 19,
24). Protilatky proti M-proteinu skrizene reaguju
s vlastnymi antigénmi a pdsobia ako autoproti-
latky sterilny zapal v postihnutom tkanive.

Reumaticka horucka je akutne multisys-
témové zépalové ochorenie spojivovych tkaniv,
ktoré vznikd najma u deti Skolského veku (5 - 15
rokov) ako imunopatologicka reakcia na pre-
konanu infekciu reumatogénnymi sérotypmi
Streptococcus pyogenes skupiny A.

10 — 20 dni po prekonani streptokokovej
infekcie v oblasti nosa a hltana sa ochorenie
zacina kontinudlnymi hordckami a nesSpeci-
fickymi celkovymi priznakmi (Unava, slabost,
potenie, bolest hlavy a brucha). V dalsom prie-
behu sa objavuje postihnutie kibov, srdca, koze
a podkozia alebo bazalnych ganglii. U 75 %
detf sa ako prva objavi polyartritida. Je vyrazne
bolestivd, s opuchom, vyraznym zateplenim az
zacervenanim postihnutych, prevazne velkych
kibov (koleno, ¢lenok, zapastie, laket) a obme-
dzuje hybnost postihnutého kibu. Je pre fu
charakteristicky migrujuci priebeh, kratke trva-
nie a vybornd odpoved na nesteroidové antiflo-
gistika. Karditida postihuje 35 — 50 % deti. MoZe
sa manifestovat ako endokarditida (novy selest
pri mitralnej, resp. aortalnej insuficiencii) alebo
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Tabulka 1. Revidované Jonesove kritérid reumatickej horucky (RH) (5)

Hlavné kritéria

Vedlajsie kritéria

karditida

horucka

polyartritida (migrujuca)

artralgie

erythema marginatum

predlZenie intervalu PQ na EKG

chorea minor Sydenhami

zvysené zapalové parametre (FW, CPR, leukocytdza)

podkozné uzliky

zvysené protildtky proti streptokokom

reumaticka hordcka v anamnéze

Definitivna RH: splnené 2 hlavné kritérid, moznd RH: splnené 1 hlavné a minimdlne 2 vedlajsie kritérid, v oboch
pripadoch je potrebny dokaz neddvno prekonanej streptokokovej infekcie (kultivdcia, séroldgia, Sarlach).

myokarditida (tachykardia, arytmia), pripadne
ako perikarditida (oslabenie oziev, treci Selest).
Najzriedkavejsie sa objavia erythema margi-
natum (erythema annulare) — bledocerveny,
prchavy, nesvrbivy, kruhovity, resp. girlandovity
exantém s centralnym vybledom, va¢sinou na
lateralnej strane trupu, a nebolestivé podkozné
uzliky. Ako neskord manifestacia sa s odstu-
pom niekolkych tyzdrov az mesiacov méze
manifestovat Sydenhamova chorea minor (10
— 15 %, tzv. tanec sv. Vita) s charakteristickymi
n&hlymi, mimovolnymi, neticelnymi pohybmi
(choreoatetoza), ktoré médzu Uplne znemoznit
cieleny koordinovany pohyb vratane porich
reci a prehitania.

Kym v minulosti bola reumatickd horucka
jednym z najcastejsich ochoreni deti zo zlych
socidlnych pomerov, dnes je v rozvinutych
priemyselnych krajinach skor raritou, a to aj
napriek pretrvavaniu vyvoldvajuceho patogénu
v prostredi. Pod klesajlcu incidenciu sa pod-
pisalo najma zlepsenie hygienickych pome-
rov, dostupnd, déslednd a spravna antibioticka
lieCba hnisavych angin a pretrvavajuca dobra
citlivost etiologického agens na penicilinové
antibiotika.

Neexistuje ani jeden patognomicky priznak
¢i laboratérny test pre reumatickd hordcku
a diagnodza je zaloZend na splneni revidovanych
Jonesovych kritérif (tabulka 1) (5). Z tychto vy-
plyva, Ze pre stanovenie diagndzy reumatickej
horucky je rozhodujuci klinicky obraz (postacuju
dve hlavné kritérid) a dokaz nedavnej streptoko-
kovej infekcie. Z praktického hladiska je vzhla-
dom na ¢asty monosymptomaticky priebeh
(najma v nizsich vekovych kategoridch) dolezité,
Ze diagndzu je mozné stanovit aj pri pritomnosti
len jedného hlavného kritéria, ak su splnené
aspon dve vedlajsie kritérid. Dokaz prebiehajuce),
resp. prekonanej streptokokovej infekcie je pri-
tom rozhodujticou sucastou diagnostiky reuma-
tickej horucky. Kultivacny nalez 3-hemolytického
Streptococcus pyogenes je prinosny v pripade
pretrvavania osidlenia nazofaryngu aj v case

rozvoja postreptokokovych nasledkov (neprelie-
¢end angina). Treba viak zopakovat, Ze nie kazdy
-hemolyticky pyogénny streptokok, a teda ani
kazda angina, musi viest k reumatickej horuc-
ke. Pri negativnom kultivatnom néleze (95 %
pripadov) ma rozhodujuci vyznam sérologické
vysetrenie. V ¢ase rozvoja priznakov reumatickej
horucky o¢akdvame zvysené titre protistrepto-
kokovych protilatok.

V lie¢be reumatickej hortcky je doélezity
pokoj na 16Zku, adekvétne preliecenie strepto-
kokovej infekcie (penicilin minimalne 10 dnf, pri
alergii na peniciliny makrolid 10 dnf, niekedy sa
odporuca az 3 tyzdne). Pri artritide su indikova-
né nesteroidové antiflogistika a len pri karditide
kortikoidy. Z dlhodobého pohladu je vzhladom
na neerozivny priebeh artritidy a spontanny
Ustup neurologickych priznakov jedinou, ale
0 to z&vaznejsou a progndzu urcujucou kom-
plikdciou karditida. V pripade nepoznanej ale-
bo neadekvétne lieCenej reumatickej hortcky
dochddza v priebehu desatroci k vyvoju za-
vaznych chlopriovych chyb. Naopak, prognéza
je vyborna, ak sa pri prvom ataku karditida
nevyskytla a ak sa podari predist dalSim ata-
kom. Pacienti s reumatickou horickou maju ale
sklon k opakovanym streptokokovym infekcidm
hornych dychacich ciest a tym aj rekurentnym
atakom reumatickej horucky. Riziko kardial-
nych komplikdcif stupa prave s poc¢tom atakov
reumatickej horucky. Preto je po prekonanf
prvého ataku reumatickej horucky indikovana
dlhodoba penicilinova profylaxia.

Postreptokokova reaktivna artritida ma
charakter nemigrujucej mono- az oligoartritidy,
nie je spojena s vysokymi hortdckami, ma pro-
trahovany, pripadne rekurentny priebeh a ne-
odpovedd promptne na lie¢bu nesteroidovymi
antiflogistikami. Pomerne ¢asto sa moze prinej
vyskytnUt aj tenosynovitida a entezitida (9).
Hovorime o nej vtedy, ked infekcie Streptococcus
pyogenes, ale pravdepodobne aj streptokoky
skupin Ca G, indukuju rozvoj reumatickych pri-
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znakov, ktoré nespliaju diagnostické kritéria
reumatickej horucky (4).

Laboratérne sa potvrdia stUpajuce titre pro-
tistreptokokovych protildtok, ¢asto u HLA-B27
pozitivneho pacienta, bez dokazu urogenitalnej
¢i gastrointestindlnej chlamydiovej, mykoplaz-
movej, yersiniovej, salmonelovej ¢i Sigelovej
infekcie. Pacient vyzaduje liecbu nesteroido-
vymi antiflogistikami, antibiotické preliecenie
streptokokovej infekcie a sledovanie pre mozny
neskorsi rozvoj ochorenf spojiva asociovanych
s HLA-B27.

Néazory na dlhodobu penicilinovu profy-
laxiu pri postreptokokovej reaktivnej artritide
nie su jednotné. Ak reaktivnu artritidu, ktord
vznikla v doésledku infekcie Streptococcus py-
ogenes, povazujeme za nekompletnu formu
reumatickej horucky, moze byt riziko rozvoja
karditidy v neskorsom veku zvysené a pacienti
by mohli profitovat z penicilinovej profylaxie.
Na druhej strane, sérotypy Streptococcus pyo-
genes 9, 11 a 28, ktoré boli doposial dokdzané
pri reaktivnej artritide (4), sa odlisuju od tych,
ktoré sa vyskytuju pri reumatickej horucke.
Aj odlisny klinicky obraz a chybanie HLA-B27
pozitivity pri reumatickej horticke naznacuje
odligny patomechanizmus a tym aj iny, nie tak
zavaznu progndzu.

Akutna postreptokokova glomerulone-
fritida vznika v dosledku ukladania imunokom-
plexov do glomerularnych kapildr po infekcii
nefritogénnym kmeriom Streptococcus pyoge-
nes. Opat postihuje najma deti skolského veku,
mladistvych a mladych dospelych. Na rozdiel
od reumatickej horucky, postreptokokova glo-
merulonefritida vznika aj po infekciach koze,
baktériovej endokarditide a fokalnych infekciach
(chronicka tonzilitida, kariézny chrup). Priznaky
ochorenia sa objavia 7 - 21 dni po infekcii, skorsia
manifestacia okolo 10. dra je mozna po pyoder-
miach a endokarditide.

Klinicky obraz je prototypom akutneho ne-
fritického syndrému s makroskopickou hema-
turiou, oliguriou az anuriou, arteridlnou hyper-
tenziou a opuchmi mihalnic a ¢lenkov. Najmé pri
nekompletnom klinickom obraze su rozhoduju-
ce laboratérne vysetrenia; v moci sa nachadzaju
glomeruldrne erytrocyty, je pritomna mierna
proteinuria do 2 g/den pri vysokej osmolalite
mocu svedciacej o zachovanej tubuldrnej funkcii
obli¢iek. Pri vychytdvaniimunokomplexov v ba-
zalnej membrane glomerulov dochéddza k akti-
vacii komplementového systému s poklesom
hladiny C3 pri jeho konzumpcii. Leukocytéza,
trombocytopénia a zvysend hladina degradac-
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nych produktov fibrinu odzrkadluju prebiehajuci
zapal glomerulov.

Efektivna antibiotickd lie¢ba postreptoko-
kovej glomerulonefritidy musi zabranit dalsej
tvorbe imunokomplexov. Taktiez je potrebné
predist komplikdcidm hypertenzie, ¢o sa za-
bezpeli obmedzenim prijmu tekutin podlfa
diurézy a pouzitim antihypertenziv (nifedipin,
diazoxid alebo nitroprusid sodny) pri hyper-
tenznej encefalopatii. Pri lie¢be inhibitormi ACE
hrozi riziko hyperkaliémie. Sluckové diuretika su
efektivne pri edémoch a moézu sa uplatnit ako
druholiniova liecba, ak restrikcia tekutin ne-
viedla k dostato¢nému poklesu krvného tlaku.
Diéta je nesland, sacharidovd, s obmedzenym
mnozstvom bielkovin az do vymiznutia edé-
mu a hypertenzie. Najnovsie sa uvaddza liecba
nizkymi davkami heparinu a antiagreganciami
v snahe zabezpecit priechodnost kapildr v glo-
meruloch (11).

Prognodza postreptokokovej glomerulonef-
ritidy je dobra. Klinické priznaky ustupia do 21
dni, k Uprave laboratérnych vysledkov déjde do
4 — 6 mesiacov. U 12 % chorych vsak pretrvévaju
rezidudlne zmeny vo forme mikroskopickej eryt-
rocyturie po fyzickej ndmahe alebo infekcii.

PANDAS (pediatrické autoimunitné neuro-
psychiatrické poruchy asociované so strepto-
kokovou infekciou) zahfmaju viacero neuropsy-
chiatrickych ochoreni (obsesivno-kompulzivne
a tikové poruchy), ktoré stvisia s autoimunitnym
zapalom bazalnych ganglii. Tieto vznikaju pred
zaciatkom puberty, su sprevadzané neurologic-
kymi priznakmi a maju epizodicky priebeh s akut-
nymi a tazkymi exacerbéciami, ktoré nasleduju
infekciu Streptococcus pyogenes. Nie s spojené
so zvy$enym rizikom karditidy v neskorsom veku,
avsak dlhodobd penicilinové profylaxia pred-
chédza akutnym exacerbdciam ochorenia (10).

Sérologicka diagnostika
postreptokokovych nasledkov
Kultivacné vysetrenie z miesta infekcie je
standardom dokazu prebiehajucej bakteridlnej
infekcie. Po zahdjenfi antibiotickej lie¢by alebo
pri diagnostike neskorych nasledkov infekcie
sa daju vyhodne pouzit sérologické metddy.
V pripade streptokokovych infekcif je dostupna
sirokd paleta vysetrenf (aglutinécia, nefelomet-
ria, turbidimetria) so $pecifitou proti viacerym
bakteridlnym antigénom. V nasich podmienkach
je najviac zauzivané kvantitativne stanovenie
antistreptolyzinu O (ASO) a v ostatnom case
aj antiDNA-dzy B. Tieto technicky jednoduché,
dostupné, rychle a spolahlivo reprodukovatelné

vysetrenia viak v pediatrickej praxi nardzaju na
zasadné problémy pri interpretacii vysledkov.

Vzhladom na vysoku premorenost strep-
tokokmi a ¢astost infekcii hornych dychacich
ciest su v detskej populdcii titre ASO oproti hor-
nej hranici normy pre dospelych (200 1U/ml)
bezne zvysené. V snahe zmiernit takto vzni-
kajucu falosnu pozitivitu uvadzaju aspon nie-
ktoré laboratérid ako hornd hranicu normy
pre detsky vek arbitrdrne stanovend hodnotu
400 1U/ml. Skusenosti z inych detskych populacif
vSak poukazuju na to, ze aj v rdmci detského
veku normalne hodnoty ASO vyrazne varirujd.
Najvyssie hodnoty su v skolskom veku, kedy su
streptokokové infekcie najcastejsie (3, 6). Kedze
na Slovensku chybaju pre detsky vek referen¢né
hodnoty zohladnujuce vietky epidemiologické
Udaje a Specifiké nasej detskej populacie, nema
zistenie jednordzovo zvysenej hodnoty ASO
(okrem extrémne vysokych hodnét) de facto
diagnostickd hodnotu. Na potvrdenie akutnej
streptokokovej infekcie ako aj postreptoko-
kovych nésledkov je preto potrebné infekciu
potvrdit priamo kultivatnym vysetrenim alebo
dokazom antigénu, respektive preukazat sig-
nifikantny vzostup titru protilatok. Nevyhodou
posledného pristupu ostava ¢asové oneskorenie
(vzostup ASO 1 tyzden po infekcii, maximum
v 3. = 5. tyzdni, vzostup antiDNA-azy B 2 tyzd-
ne po infekcii, maximum v 6. — 8. tyzdni), ktoré
v praxi vyzaduje stanovenie spravnej diagnozy
na zaklade klinického obrazu.

Specifickost
protistreptokokovych protilatok

Dalsim problémom je $pecifickost sérolo-
gickych testov pre infekciu Streptococcus pyo-
genes. Streptolyzin O produkuju vietky kmene
Streptococcus pyogenes skupiny A (aj nenefrito-
génne a nereumatogénne), ale aj streptokoky
skupin C a G (7). Zistenie zvysenych titrov ASO
preto prispieva k diagnostike postreptokokovych
nasledkov len ak su sucasne pritomné klinické
priznaky akutneho nefritického syndrému alebo
reumatickej horucky. Izolované zistenie zvyse-
ného ASO bez uvedenych klinickych priznakov
nestaci na stanovenie takejto diagndzy, nepo-
tvrdzuje infekciu pyogénnym streptokokom
anema aniZiadnu vypovednu hodnotu o riziku
rozvoja postreptokokovych komplikacii. Naopak,
k zvyseniu ASO nemusf doéjst ani pri kultivacne
dokézanej infekcii pyogénnym streptokokom
(impetigo, eryzipel, postreptokokova glomeru-
lonefritida po koznej infekcii).

AntiDNA-4za B lepsie koreluje s kultivac-
nymi ndlezmi z faryngu, je pozitivna aj pri koz-



nych infekcidch a ma teda vyssiu $pecifickost
pre Streptococcus pyogenes (8). Vysledkom je,
Ze hodnoty ASO a antiDNA-azy B nie vzdy
navzdjom dobre koreluju. V beznej praxi su
zvysené titre ASO spojené skor s infekciami
nebetahemolytickymi streptokokmi a zvysené
titre antiDNA-azy B s infekciami Streptococcus
pyogenes. Podla niektorych pozorovani je po-
mer titru ASO/antiDNA-4za B < 1,4 spojeny
s infekciou Streptococcus pyogenes, pomer >
14 s infekciou nepyogénnymi streptokokmi
(4). Pri snahe dokazat infekciu Streptococcus
pyogenes je preto potrebné doplnit aj vyset-
renie antiDNA-dzy B. Podobne v pritomnosti
klinickych priznakov reumatickej hortcky su
titre ASO zvysené len u 60 % pacientov a sen-
zitivitu dokazu streptokokovej infekcie sa da
zvysit nad 99 % pri kombindcii ASO a antiDNA-
azy B, a to bez straty Specifickosti (8). V situacii
bez klinickych priznakov reumatickej horucky
vsak ani antiDNA-4za B, podobne ako ASO, nie
je Specifickd pre nefritogénne ¢i reumatogénne
kmene a neprispieva k stanoveniu rizika vzniku
postreptokokovych nasledkov.

Vzhladom na uvedené skutoc¢nosti platf,
Ze o infekcii Streptococcus pyogenes je mozné
spolahlivo hovorit len v pripade stupajucich
titrov ASO aj antiDNA-azy B. Stanovenie dalsich
protildtok je technicky ndroc¢nejsie, je zriedkavo
komercne dostupné a navyse len malo prispieva
k diagnostickej presnosti oproti pouZitiu kombi-
nacie ASO s antiDNA-4zou B (2).

Zvysené ASO - a ¢o dalej

Z vyssie uvedeného vyplyva, ze sérologické
vy3etrenia sU v pritomnosti klinickych priznakov
velmi prinosnou metédou na stanovenie diag-
ndzy postreptokokovych nasledkov. Za tcelom
spresnenia diagnostiky je potrebné vyuzivat
aj moznost stanovenia kombinacie ASO a an-
tiDNA-4za B. Pri akutnej streptokokovej infekcii
alebo vyskyte postreptokokovych nasledkov su
odporucania pre liecbu jednoznacné a prevere-
né praxou (tabulka 2).

Castym klinickym problémom v ambu-
lancii pediatra v3ak byva zistenie jednordzovo
alebo opakovane zvyseného titru ASO a/ale-
bo antiDNA-azy B bez predoslych klinickych
zndmok akutnej streptokokovej infekcie a bez
priznakov jedného z postreptokokovych na-
sledkov. Tento nalez presahuje mieru falosnej
pozitivity zauzivanych testov a striktne vzaté
tieto deti spifaju kritéria streptokokovej infek-
cie. Pokial nedochédza k vzostupu titru protila-
tok, je spravnejsie hovorit o asymptomatickom
nosicstve.

Prehladové ¢ldnky

Tabulka 2. Postup pri rieseni klinickych situdcif suvisiacich s infekciou Streptococcus pyogenes

Nalez

Diagnéza

Postup

faryngitida alebo angina +

kultivacny / sérologicky dokaz

Streptococcus pyogenes

streptokokova
faryngitida / angina

1) 10 dni penicilin
2) sledovat rozvoj postreptokokovych nasledkov

prekonana faryngitida alebo
angina + sérologicky dokaz
Streptococcus pyogenes

5o stUpajucimi titrami

stav po
streptokokovej
faryngitide / angine

- ak nebola adekvatne liecena:
1) 10 dni penicilin
2) sledovat rozvoj postreptokokovych nasledkov
- ak bola adekvatne liecené: sledovat rozvoj
postreptokokovych nasledkov

artritida (bolestivost, edém,

zateplenie, porucha funkcie)  artritida reumatologické vysetrenie

bez ohladu na séroldgiu

prekonana faryngitida alebo

angina + artritida / chorea s urgentné reumatologické vysetrenie,
reumaticka

minor / tachykardia /
erythema marginatum
bez ohladu na sérolégiu

horucka susp.

resp. hospitalizacia - pri potvrdeni diagnézy
preliecenie infekcie a profylaxia

artritida / chorea minor /
tachykardia / eryhtema
marginatum bez ohladu
na sérologiu

reumatickd
horucka susp.

urgentné reumatologické vysetrenie,
resp. hospitalizacia — pri potvrdeni diagnézy
preliecenie infekcie a profylaxia

prekonana faryngitida alebo
angina + hematdria

postreptokokova
glomerulonefritida
susp.

urgentné nefrologické vysetrenie,
resp. hospitalizacia

zvysené ASO bez priznakov
reumatickej horucky,

bez priznakov akutnej
streptokokovej infekcie

stav po streptoko-
kovej infekcii alebo
chronicka streptoko-
kova infekcia (chro-
nicka tonzilitida, si-
nusitida, stomatolo-

gicky alebo gyneko-
logicky fokus)

ORL vysetrenie
— pri chronickej tonzilitide indikécia tonzilektomie
- bez chronickej tonzilitidy:
a) stomatologické vysetrenie — osetrenie fokusov
b) gynekologické vysetrenie
— pri negativnych nalezoch bez dal3ej
diagnostiky a liecby

Aky je presny klinicky vyznam asymptoma-
tickej streptokokovej infekcie ¢i nosi¢stva nie
je jasné. Pravdou v3ak je, Ze aZz 50 % pacientov
s reumatickou horuckou neuddva v anamnéze
predoslu faryngitidu (1). Neda sa preto vylucit,
Ze aj asymptomatické infekcie Streptococcus
pyogenes mozu viest k postreptokokovym na-
sledkom.

Jedinymi loZiskami nosi¢stva streptoko-
kov moézu byt podnebna mandla, prinosové
dutiny, chrup a genitélie u dievcat. Stanovenie
diagndzy chronickej tonzilitidy a sinusitidy patrf
do ruk detského otorinolaryngoléga. V pripa-
de potvrdenia fokusu v tonzilach je indikova-
na tonzilektémia pod penicilinovou clonou.
Viaceré prace poukazuju na to, ze antibioticka
liecba chronickej tonzilitidy nie je prinosna,
nevedie k eradikacii streptokokov z chronicky
zmenenej tonzily a ma ak tak iba profylakticky
efekt pocas trvania uZivania antibiotik. Vo svetle
tychto skutocnosti je aj indikacia prelie¢ovania
zvysenych hodnot ASO niekolkomesacnymi
karami penicilinu, tak ako je zauzivand v klinic-
kej praxi, prinajmensom otazna.

V pripade podozrenia na asymptomaticku
streptokokovu infekciu je preto potrebné hladat

v anamnéze aj v objektivnom néleze klinické
priznaky akutnej (faryngitida, angina) alebo
chronickej (chronicka tonzilitida) streptokoko-
vej infekcie alebo postreptokokovych nasledkov
(hematuria, artritida, exantém, chorea). Pri ich
absencii su v nadich podmienkach deti so ,zvy-
senym ASO" uz tradi¢ne odosielané za Ucelom
vylUcenia reumatickej horucky do reumatolo-
gickej ambulancie. Vzhladom na to, Ze diagné-
za reumatickej hortcky ani postreptokokovej
reaktivnej artritidy sa bez klinickych priznakov
stanovit neda, je takéto vysetrenie bez prinosu
pre pacienta a predstavuje pre neho zbyto¢nu
zataz. Reumatologické vysetrenie prizvysenych
hodnotéch ASO a antiDNA-4zy B je indikované
len v pripade pritomnosti artritidy, respektive
inych hlavnych priznakov reumatickej hortcky,
alebo aspor anamnestickom Udaji o takychto
tazkostiach. Pri podozreni na asymptomaticku
streptokokovu infekciu je pacienta potrebné
odoslat na odborné vysetrenie detskému otori-
nolaryngoldgovi za Ucelom vylucenia chronickej
tonzilitidy a indikacie pripadnej tonzilektémie.
Pre Uplnost vysetrenia je pacienta vhodné odo-
slat na stomatologickeé a u dievcat aj gynekolo-
gické vysetrenie (tabulka 2).
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Zaver

Sérologické metddy stanovenia protistrep-
tokokovych protildtok st dostupné, spolahlivé
a reprodukovatelné laboratérne vysetrenia, kto-
ré nachadzaju uplatnenie najma v diagnostike
postreptokokovych nésledkov. Vzhladom na
chybanie validovanych referencnych hodnot
pre slovensku detskd populdciu je vzostup tit-
ru ASO a antiDNA-azy a najma ich kombinacia
najspolahlivejsou metddou detekcie prekonanej
streptokokovej infekcie. Poznanie $pecifickosti
a dynamiky tychto protildtok umoziuije ich sprév-
ne hodnotenie v kontexte klinickych priznakov
atym aj manazment a v indikovanych pripadoch
aj odoslanie zodpovedajucemu odbornikovi.
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Tlacovd sprdva

Trendy v dnesnom porodnictve

Bratislava, 2. juna 2011 — Sucasné trendy naznacuju, Zze pérod priro-
dzenou cestou uzZ nie je takou samozrejmostou a pocty cisarskych rezov
kazdym rokom na Slovensku stUpaju. Hoci zadpadné krajiny od trendu
rodenia touto metédou postupne upustaju a skor hladaju cesty, ako ¢o
najviac zene ulahcit prirodzeny pérod, slovenské statistiky, Zial, stale svedcia
o niecom inom. Zatial ¢o v 80-tych rokoch rodili cisarskym rezom len pribliz-
ne 3 % slovenskych Zien, dnes je to viac ako 28 %. Faktorov vplyvajucich
na zvysujuci sa pocet sekcif, teda pérodov cisarskym rezom, je niekolko.
Zvysujlci sa vek prvorodiciek, lepsia vyZiva matiek vplyvajica na pérodnu
hmotnost dietata, zdravotny stav buduicej matky a mnohé iné.

,Doévera vo viastné telo je to, co dnes vdcSsine Zien chyba. Hoci je pérod
fyzicky aj psychicky namdhavy vykon pre matku aj pre dieta, novorodenec
to md o to taZsie, Ze prichddza z komfortu maternice matky do prostredia,

v ktorom po preruseni pupocnej sndry strdca privod kyslika a vyZivnych Idtok,
apreto musi zacat dychat, udrZat si telesnu teplotu a prijimat vyZivu. Idedine
Jje, ak méZe novorodenec prvé mindty zivota strdvit v ndruci matky - v tesnom
kontakte s jej teplou koZou, pretoze tak dochddza nielen k rychlejSej tvorbe
materského mlieka, ale aj k vyznamnej podpore citovej vézby medzi matkou
a dietatom,” dopliia doc. MUD. Darina Chovancovd, CSc,, prezidentka
Neonatologickej sekcie Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti SLS.

Medicina sa snazf zenam ponuknut moznosti, ako priviest dieta na
svet tak, aby zbytocné vycerpanie a bolest boli zmiernené. Novinkou je
poérodnicky gél Dianatal, ktorého vynélezcom je Svajciarsky gynekoldg a
porodnik Dr. Andreas F. Schaub:, Stidie preukdzali, Ze pouzitim pérodnic-
keho gélu sa skracuje prvd a druhd fdza pérodnd o viac ako 30 %, co mdéZe
predstavovat skrdtenie az o 106 minat.”

Bratislavska detska klinika vypisuje vyberové konanie na obsadenie miesta

atestovaneho pediatra

Ziadost o prijatie spolu so Zivotopisom zasielajte pisomne
na e-mailovl adresu pediatria.bratislava@gmail.com.

Neziskova organizdcia PLAMIENOK hladd

pEdiCItl'ﬂ (resp. lekdra v atestacnej priprave)

Ndplnou prdce je odbornad starostlivost o nevylieitelne choré deti a ich rodiny vdomdcom prostredi. Moznost
osobnostného a odborného rastu. Skisenosti v odbore nie st podmienkou.
PoZadované zrucnosti: anglicky jazyk - mierne pokrodily, vodicsky preukaz B
Termin ndstupu, Uvazok a platové podmienky dohodou.
Kontakt: 0908 686 897, jasenkova@plamienok.sk
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