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Poznamky

Klasifikovat streptokoky lze mnoha zpUsoby. Jeden je zaloZen na
antigenech podle Lancefieldové (v této prezentaci je pouzito pouze
pro ,non-A-non-B“ streptokoky). Nové studie se také zabyvaji
podobnosti genomu apod. Nicméné klasifikace zalozena na typu
hemolyzy je tradiCni a stale Siroce rozsirena v praxi, i kdyz ma
problémy: nékteré kmeny mohou byt velmi variabilni v produkci
Uplné, castecné nebo zadny hemolyzy, a nékteré (napr. S. anginosus)
dokonce vykazuji obcas viridaci a obcas (beta)hemolyzu. Navzdory
témto vyjimkam lze naprostou vétsinu streptokoku identifikovat
zpusoby, které dale popiseme.

Streptokoky sdileji kokovity tvar se stafylokoky, ale taxonomicky jsou
spisSe blizké lactobaciliim a dalSim bakteriim produkujicim kyselinu
mlécnou z laktozy — vSechny tyto patri do radu Lactobacillales.



Klinicka charakteristika:
streptokoky

s ([3-)hemolyzou

(Castecnou Ci uplnou)



Pribéh prvni

* Pan Hmozdinka je kutil. Pracoval v dilné, kdyz se
uvolnila tézka fosna se svérakem a spadla mu na
nohu. Vznikla velka trzna rana, navic znecisténa.
Pana Hmozdinku odvezli do nemocnice. Ranu
chirurgicky osetrili, ale objevily se vysoké horecky a
priznaky sepse. Pri reoperaci byl zjistén zanét
svalovych obalu (fascii) s nekrézou. Bohuzel, veskera
péce nepomohla: noha nakonec musela byt
amputovana.



Kdo je vinen?

* Vinen je Streptococcus pyogenes
strepto = v retizcich, pyo-genes = hniso-tvorny

» Streptococcus pyogenes je znamy jako puvodce anginy
(akutni tonsilitidy) B@ ZpUsobuje ale také hnisavé
zanéty tkani. Na rozdil od abscesu, ¢asto pusobenych
stafylokoky, jde zde spise o flegmony.

 Kromeé angin ma také na svedomi spalové anginy a
erysipel — ruzi. Jde o kmeny produkuijici tzv. erythrogenni
toxin (erythros = fecky Cerveny)

* Pokud je bakterie sama napadena urcitym

bakteriofagem, stava se ,,masozravym streptokokem® —
,meat eating bug” — nas pripad.



Typicka onemocnéni

Streptokokova angina (tonsilofaryngitida)

Spala (Sarlach, skarlatina, anglicky scarlet fever)

Erysipel (ruze)

Jen vzacne také onemocnéni jako je

Nekrotizujici fasciitida


https://cs.wikipedia.org/wiki/Streptokokov%C3%A1_faryngitida
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sp%C3%A1la
https://cs.wikipedia.org/wiki/Erysipel
https://www.wikiskripta.eu/w/Nekrotizuj%C3%ADc%C3%AD_fasciitida

Pribéh druhy

 Mlada pani E. béhem téhotenstvi prilis nedbala na
tehotenské prohlidky. V porodnici se objevila az
pri samotném porodu. Porod probehl bez
komplikaci. Brzy se vsak u ditéte objevily priznaky
sepse s respiracnim selhanim. V€asnou |écbou se
podarilo dité zachranit a také predejit moznému
vzniku meningitidy, ktera v podobnych pripadech

oohuzel neni nijak vyjimecna.

* Pozdéji se ukazalo, ze pani E. byla nosickou

nakterie, ktera byla ovérena jako pachatel

onemocnéni...




Kdo za to tentokrat muze?

| bakterie Streptococcus agalactiae je
streptokokem. U Cloveka se vsak specializuje
spiSe na dolni Cast tela (urogenitalni infekce),
S moznym postizenim ditéte pri porodu.

Bystri studenti si vsimnou druhového jména a-
galactiae, tedy bez-mlécny. Tato bakterie opravdu
zpusobuje také zdnéty mlécné zldzy s poruchou
tvorby mléka, avsak vétsinou je to u krav, nikoli u
clovéka.



Pribeh treti

e Kluéika J. $krdbe v krku a nelepéi se to. Ze by
angina? Jenze angina je zanét mandli, a jemu
mandle ,vyndali i ty ,,nosni“ (adenektomie) a
dokonce i ty krcni (tonsilektomie).

* Rodice s nim zasli k doktorce, at mu napise
antibiotika. Doktorka ale rozhodla — nejdriv vyteéer
z krku, a pak se uvidi. Pozvala si J. za tfi dny, az
uz mel vysledek. Nasadila mu penicilin, a ten
brzy zabral.



Kdo za to muze?

* Takzvanym ,,non-A-non-B“ streptokokum tak
rikame proto, ze nepatri ani do skupiny A (ve které
je Streptococcus pyogenes) ani do skupiny B (kde
je S. agalactiae a néktereé zvireci streptokoky).

* Nezpusobuji tak ¢asto anginy, ale spise faryngitidy
— zanéty hltanu. Casto véak mohou byt pfitomny
v krku bez klinickych potizi.

e Stejneé jako u angin je u citlivych kmenu lékem
volby penicilin; makrolidy jen u alergiku.



Klinicka charakteristika:
streptokoky
s viridaci
(a.-hemolyzou)



Pribeh Ctvrty

* Pani B., duchodkyné nema slezinu — vynali ji ji
pred |éty po autonehodé.

* Pred nékolika dny zacala byt ,nachlazena®,
neveénovala tomu pozornost, ale ted' se jeji stav
zhorsil, takze ji dcera dovezla do nemocnice, kde
ji hospitalizovali na infekénim oddéleni
s podezrenim na zanet mozkovych blan

* Diky v€asnému nasazeni antibiotik se jeji stav
zlepsil a za dva tydny se uzdravila.



ZloCincem je v tomto pripadeé

e Streptococcus pneumoniae, Cili ,pneumokok”.
Drive se mu rikalo Diplococcus pneumoniae,
netvori totiz retizky, ale spise dvojice (i kdyz
druhotné casto usporadané do retizku). Také neni
idealné kulaty, ma spise lancetovity (to cesky
znamena kopickovity) tvar.

* V. malém mnozstvi se nachazi i ve farynzich
zdravych osob. Jinak je ale puvodcem zanétu plic,
paranasalnich dutinlll stredniho ucha, a také [N
puvodcem sepsi a meningitid.



Pribeh paty

* Pan S. ma uz dlouho dobu potize se srdcem,
cteré si dokonce vyzadaly operaci, pfi které mu
oyla do srdce voperovana umela srdecni
chlopen.

* Pred mésicem mel osklivy zubni kaz, a dost
dlouho trvalo, nez nasel ¢as zajit k zubari.

* Nyni se mu zhorsily srdecni potize natolik, ze
musel byt hospitalizovan. Byla stanovena
diagnoza endocarditis lenta.



Kdo je tentokrat pachatelem?

« Ustni streptokoky, viridujici streptokoky, alfa
streptokoky, v laboratori dokonce muzete
zaslechnout slovo ,,alfici” — vsechny tyto pojmy
oznacuji skupinu streptokokdu, které na krevnim
agaru viriduji; obvykle se ovsem mysli ,,ty ostatni
kromeé pneumokoka®.

* Jsou normalni soucasti mikroflory ustni dutiny a
castecne i faryngu. | za fyziologickych okolnosti se
neustale v malém mnozstvi dostavaji do krve. Malér
je, kdyz se jich tam dostane hodné najednou a kdyz
narazi na terén, kde se uchyti.



Nekteri mozni pachatelé

S. salivarius — bézné nalézany ve slinach

S. sanguis (synonymum S. sanguinis) byva
spojovan s endokarditidou

S. mutans ma pravdépodobné ze vsech ustnich
streptokokl nejvétsi vztah k zubnimu kazu.

Vice o viridujicich streptokocich
vcetné rozdéleni na skupiny na

anglické wikipedii



https://en.wikipedia.org/wiki/Viridans_streptococci

Lécba streptokokovych
onemocneni



Lécba: spravedlivy trest zloCinci

e ZloCinné streptokoky potrestame vhodnym
antibiotikem. U streptokoku je stale |ékem volby
klasicky Fleminguv penicilin (at uz parenteralni G-
penicilin nebo peroralni V-penicilin). Makrolidy se
pouzivaji u prokazané alergie na penicilin, mezi
léky dalsi volby patfi doxycyklin, ko-trimoxazol,
ampicilin a dalsi. Vankomycin je rezervni, zatim
stoprocentné ucinné atb (zadna zéna = chyba,
nejde o streptokoka).



Odecitani in vitro citlivosti

e Zpravidla odecteme difusni diskovy test — zmeérime zony
a porovname s referencnimi zOnami

* Opét: horsi patogen (pyogenni streptokok) je citlivejsi nez
mirnejsi patogeny
e Testy jsou provedeny na MH agaru s krvinkami nebo na

krevnim agaru. Na prostém MH agaru totiz vétsina
streptokokU roste Spatné nebo vubec.

Ovsem v diagnostice se to neda vyuzit, protoze nékteré
streptokoky vyrtust mohou!



Referencni zény nejbézneéjsich

antibiotik
Antibiotikum Zkr. |/CTediz g, edi -, R jedli<
nez (mm) | mezi (mm) |nez(mm)
Penicilin P >18 <18
Erytromycin (makrolid) E >21 |18-20 |<18
Klindamycin (linkosamid) |DA |2 17 <17
Chloramfenikol C >19 <19
Tetracyklin (tetracyklin) TE > 23 2022 |<20
Vankomycin (glykopeptid) |[VA [>13 <13




Referencni zony nejbézneéjsich
antibiotik— mocoveé cesty

Antibiotikum Zkr. |/Ciediz 1 edi R jedli<
nez (mm) | mezi (mm) | nez(mm)

Penicilin (penicilin) P > 18 <18

(interpretovan jako ampicilin)

Tetracyklin (tetracyklin) TE |=>23 20-22 |<20

Vankomycin (glykopeptid) |VA [>13 <13

Nitrofurantoin (nitrofuran) |F >17 15-16 |<15




Diagnostika streptokoku



Popis pachatelu (diagnostika) — 1

Mikroskopie: grampozitivni koky

Kultivace: na KA kolonie sedé az bezbarvé, vetsinou
drobné, vetsi kolonie ma Streptococcus agalactiae
Hemolytické vlastnosti: nekteré viriduji, nékteré
castecné Ci uplné hemolyzuji

Nerostou na KA s 10 % NaCl, ani na Slanetz-
Bartleyové Ci zluc-eskulinové pudé. Jsou vsak (spolu
s enterokoky) rezistentni na aminoglykosidy.



Popis pachatelu (diagnostika) — 2

* Biochemicke testy: katalaza i oxidaza
negativni, biochemicky Ize rozlisit jednotlivé
druhy zejména u viridujicich

* Antigenni analyza muUze naopak pomoci spise
u hemolyzujicich streptokoku. Pouziva se
systém dle Lancefieldové — teoreticky zahrnuje
vsechny streptokoky, ale mnohé viridujici
nedisponuji zadnym antigenem v tomto
systému. Skupiny maji pismena A, B, C, E, F, G
a dalsi.



Fotografie z databaze
zloCincu

Zdroj: archiv
Mikrobiologického ustavu



Diferencialni diagnostika
streptokoku



Odliseni od ostatnich podezrelych
(diferencialni diagnostika 1)

Foto: Mikrobiologicky
ustav

* Gramovo barveni odhali vsechny bakterie, které
nepatri mezi grampozitivni koky. / T
e Pozitivni kataldza od streptokokii e
odlisi stafylokoky 1y 1

. il
* RUst na SB a ZE pudé odhali enterokoky, které jsou

také vSechny pozitivni v takzvaném PYR-testu,
kdezto streptokok je pozitivni jen jeden, a to
zrovna takovy, kterého si malokdo s enterokokem
splete (o ném bude rec dale)




Rozliseni podezrelych streptokoku
(diferencialni diagnostika 2)

* PrirozliSovani streptokokt hodnotime nejdrive

nemolyzu — streptokoky clenime na viridujici,

nemolyzujici (Castecneé Ci uplné) a ahemolytické

* Pneumokoka od ostatnich viridujicich pozname
pomoci pozitivniho optochinového testu, testu
rozpustnosti ve zZluci a dalsich

* S. pyogenes se od ostatnich hemolytickych pozna
pozitivhim bacitracinovym a PYR testem

* S. agalactiae se zase pozna pozitivnim CAMP testem
— 0 vSech téchto testech viz dale




Schematicky:

Neznama bakterie

e - —Jiné
/G+ kok
V
Streptokok Stafylokok Enterokok

Strei’kak § viridaci Streptokok s hemolyzou Streptokok
bez

Pneumokok S. pyogenes hemolyzy

. agalactiae (SAG)

Ustni streptokok  gireptokok non-A-non-B



Pneumokok: jak pojmout podezreni

* Pneumokoka odlisime

optochinovym testem — viz dalsi obrazovka.

* Podezreni vSak muzeme pojmout, kdyz:
— mikroskopicky vidime lancetovité diplokoky

— kultivacné jsou kolonie ploché, penizkovité az
miskovité, nekdy s centralnim vyvysenim

— nekdy naopak jsou kolonie vyrazné, hlenovité
to jsou kmeny s vyraznou tvorbou
pouzdra (zpravidla velmi virulentni)



Optochinovy test

* Klasicky test k odliSeni pneumokoka od ustnich
streptokokd. Pneumokok je citlivy na antibiotikum
optochin, ustni streptokoky jsou rezistentni. (Optochin se
dnes uz nepouziva |éCebné, zlstal tedy jen v diagnostice)

Obcas se pouziva také
test rozpustnosti ve ZIuci.
Dnes uz historicky
vyznam ma test
patogenity pro mys.

http://www.mc.maricopa.edu



Druhové urceni ustniho streptokoka

* Jen blazen (nebo badatel) by druhoveé urcoval
ustniho streptokoka z ustni dutiny nebo krku. Proc
to Cinit, kdyz je v téechto mistech béznou flérou?

* Na druhou stranu, mame-li kmen z hemokultury Ci
likvoru, je jeho urceni na miste. U viridujicich
streptokokt nema smysl snazit se o antigenni
analyzu, zato, jak jsme se jiz dozvédeli, velice dobre
|ze pouzit biochemické urceni.

* V nasich podminkach je to STREPTOtest 16



STREPTOtest 16 — jak odecist

Tri musketyri byli Ctyfi. STREPTOtest 16 (a stejné tak i STAPHYtest 16 a ENTEROtest 16) pouziva 17 reakci.
V4 7 e \'4 l
* Prvnireakci je opéet VPT (D‘Artagnan!)

* Druhou az devatou reakci je opét prvni radek
v dvojradku

* Obdobné desatou az sedmnactou reakci je
druhy radek v dvojradku



Priklad vysledku STREPTOtestu 16:

Kod 511 420 Streptococcus salivarius
% pravd. 97,19 Index typicnosti 1,00

2 |3
H |G

5 |6 |7 |8 |9 |10[11 (12|13 |14 |15|16 |17

4
FIEID|c|B|A|H|G|F |[E|D|C |B |A

Zkum ~

Prvni radek panelu |Druhy radek panelu




Obzvlast obavany pachatel: pyogenni
streptokok. Jak na négj?

PYR test

* PYR test je provedenim podobny oxidazovému. Na
kolonie se umisti reakéni ploska prouzku. Pocka se
deset minut a prikapne se Cinidlo. Pozitivni je
cervene zbarveni.

* Bacitracinovy test byl stejny jako optochinovy,
jen se pouZilo jiné antibiotikum. Dnes byl pro
mensi spolehlivost opusten.

Foto: archiv Mikrobiologického ustavu



A prichazi druhy:
Streptococcus agalactiae — 1

* Mnohé bakterie tvori hemolyziny

* Pokud na agar pusobi dva hemolyziny, muze byt
jejich pusobeni synergické nebo antagonisticke.

* Prikladem synergismu je CAMP faktor Str.
agalactiae a beta lyzin Staphylococcus aureus

* Nelze jej pouzit k diagnostice zlatého stafylokoka —
ne kazdy totiz produkuje beta lyzin! Pouziva se
tedy jen v dg. streptokoku



CAMP test

* Na agar se naockuje testovany
kmen (S. agalactiae) a kolmo
k nému laboratorni kmen zlatého
stafylokoka

* V pripadé pozitivity vidime
zesilenou hemolyzu ve tvaru dvou
trojuhelnikd, anebo, poetictéji,y
motylich kridel




Hemolyticti pachatelé — shrnuti

Bacitracinovy

2 PYR test CAMP test |Streptokok

pozitivni negativni* | S. pyogenes

negativni pozitivni S. agalactiae

negativni negativni non-A-non-B streptokok™*
pozitivni pozitivni ptakovina, Spatny test,

pripadné smés dvou kmenu

*nékdy slaby synergismus, ktery nema charakteristicky tvar a velikost

**v pfipadé potreby se blize identifikuje prikazem antigenu




Zapamatujte si:

e Streptokoky s viridaci

(Uplnou nebo castecnou), (alfa-streptokoky) Ize
ale také streptokoky zcela zpravidla dale uréovat
bez hemolyzy mohou byt biochemickymi testy (je-i
zpravidla dale urcovany to zapotiebi). Jejich

(je-li antigenni determinanty
to zapotrebi). Jejich jsou zpravidla slabé.

biochemicka aktivita je
zpravidla chaba.



Latexova aglutinace

« Latexova aglutinace slouzi k presnemu urceni
non-A-non-B streptokoku dle schematu
Lancefieldové (nicméné zpravidla staci urCeni
,je to non-A-non-B streptokok®).

Foto: Mikrobiologicky ustav



Pozdni nasledky
streptokokovych infekci



Streptococcus pyogenes:

* Uz vite, ze S. pyogenes zpusobuje anginy, spaly,
erysipel, flegmony.

* | po té, co sam zmizi z organismu, muze po ném
zbyt désivé dedictvi! Protilatky proti nému koluji v
krvi... a omylem se misto na streptokoky vazou na
nekteré struktury organismu. Tim vznika akutni
glomerulonefritis ¢i revmaticka horecka.

Bystri studenti si vzpomneéli, ze uz o tom slyseli...




ASLO: zpusob, jak zjistit, kolik
protilatek vlastné v krvi koluje

* Pomoci testu ASLO zjistite, zda je pritomna normalni
protilatkova odpovéed, nebo premrsténa
autoimunita s rizikem vyvoje glomerulonefritidy
nebo revmatické horecky

e Test ASLO se provadi zpravidla po prodélané
streptokokové infekci. Priukazem protilatky se
nesnazime prokazat infekci (o té vime), ale zjistit,
zda dochazi k vyvoji autoimunity. Nejde tedy vlastné
0 neprimy prukaz, prestoze prokazujeme protilatky.



ASLO: princip
(opakovani)

Protilatka blokuje hemolyticky
efekt toxinu (streptolyzinu O) na
krvinku.

U ASLO neuzivame
geometrickou radu. Hodnoty
redeni jsou na listecku.

Titr nad cca 250 znamena
moznost autoimunitni odpoveédi
VSimnéte si, ze v.anglictine se
ASLO oznacuje jako ASO. Zrada
je, ze zkratka ASLO pritom také
existuje a oznacuje stafylolyzin.



Jak odecist panel ASLO

* Kazdy pacient jen jeden radek, hodnoty redéni
jsou uvedeny zde:
Hodnoceni vysledka ASLO

1
. i J N 1 R | 9
I

100 120150 180 (2298 270|117 (405 | 506 (607 [759 911

* Panel se odecita nalezato. Kromé pacientskych
sér vetsinou testuje kontrola.



Nashledanou pri dalsim dilu!

Foto: Mikrobiologicky ustav

Detail kolonii
pnaumokoka



Bonus 1: Zanéty prinosnich dutin
(paranasalnich, sinusitis acuta)

* Prechodny zanétlivy nalez v dutinach je
normalni pri klasické rymeé a neni divodem
k Iécbé (ani pri rtg nalezu)

* DUvodem k |IéCbé je bolestivy zanét dutin, ktery
se projevuje bolesti zubu, hlavy, horeckou a trva
aspon tyden, nebo je podrazdény trojklanny
nerv (pak ani tak dlouho trvat nemusi

* Puvodcem byva Streptococcus pneumoniae Ci
Haemophilus influenzae



Vyplach dutin: ano Ci ne? .

* Je zbytecné provadeét vyplach dutin jen za ucelem
vysetreni. Zde i mikrobiologove pripousté;ji
empirickou lé¢bu obvyklych puvodcu

* Pokud se ale provadi vyplach s cilem uvolnéni
dutiny, je uzitecné provést prvni vyplach
fyziologickym roztokem a zaslat tekutinu na
vysetreni, a teprve dalsi provést napr. borovou
vodou s cilem desinfekce dutiny

* Vyplach musi byt ovsem proveden spravné a mel by
jej provadet otorhinolaryngolog



Vysetrovani a |écba infekci
prinosnich dutin

* Lécbha by méla byt zahajena neprodlené, i bez
vysetreni.
* Lékem volby je amoxicilin (napr. AMOCLEN),

alternativou muze byt doxycyklin (DOXYBENE), u
déti co-trimoxazol (napfr. BISEPTOL)

e VysSetrovat vytér z nosu Ci krku je k nicemu, Iécit
antibiotiky pripadného vypéstovaného , patogena”
je pfimo chybou.



BONUS 2: Zaneéet stredniho ucha
— otitis media

» Casty u déti (kratka vodorovna Eustach. trubice)

* Pluvodci: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis

* U chronickych se mohou uplatnit i nékteré
gramnegativni tycinky

Nutno odlisit zanéty boltce a zevniho zvukovodu:
tady je puvodcem hlavné Staphylococcus aureus
(jako u jinych zanétu kaze), lecba lokalné napr.
framykoin kapky



VySetrovani a lécba infekci
stredniho ucha

Lécba ma smysl, pokud jde o skutecné prokazany
zaneét (bolest, zarudnuti, horecka) a nereaguje na
protizanétlivou lécbu

Lékem volby je amoxicilin (napr. AMOCLEN),
alternativou muze byt co-trimoxazol

VysSetrovat vyter ze zvukovodu ma smysl pouze po
provedené paracentéze (propichnuti bubinku)
Jinak ma samozrejme smysl vysetrit hnisavou
tekutinu, ktera je pri paracentéze odebrana



BONUS 3: Infekce hltanu a mandli
(pharyngitis, tonsilopharyngitis)
e Akutni zanéty hltanu a mandli:

vetsinou viroveé (rhinoviry, koronaviry, adenoviry, ale
i pri infek¢ni mononukledze)

e 7 bakterialnich nejvyznamnéjsi: akutni tonsilitida
(povlakova angina) vyvolana Streptococcus
pyogenes (hemolyticky streptokok skupiny A)

* Dalsi bakterie: arkanobakteria, dalsi hemolytické
streptokoky, pneumokoky aj.

e Vzacné, ale dulezité: zaskrt, kapavka



VySetrovani a lécba infekci faryngu

e Vzdy by mél byt proveden vytér z krku (tonsil) pro
oveéreni bakterialniho puvodu, popf. uréeni
puvodce.

e Alternativou je rychly prikaz streptokoka, ovSem pfri
negativnim Ci sporném vysledku je stejné nutna
lasicka kultivace

* Pripadné se také hodi vysetreni CRP (zvyseny u
pakterialnich infekci)
* Negativni vysledek kultivace u sexualné aktivni

osoby pri zvyseném CRP — uvazovat téz o kapavce
(klasicky vytér, ale vyznacit na pruvodce)




Lécba tonsilitid a
tonsilofaryngitid

* Lécba by méla byt cilena. U angin zpusobenych
Streptococcus pyogenes (a téch je naprosta
vetsina) je Iekem volby V-penicilin.

* Makrolidy (RULID, KLACID, SUMAMED) by se mély
pouzivat pouze u alergickych pacientu

e Pokud jiz sahame po pocatecni empirické terapii,
meli bychom opét volit V-penicilin, nikoli
ampicilin ¢i amoxicilin, a to kvuli vaznym
komplikacim v pripadé infekcni mononukledzy



