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Klinicka charakteristika:
streptokoky

s ([-)hemolyzou

(Castecnou cCi uplnou)



www.rezivo-drevo.cz

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 nekréozou. Bohuzel, veskera
péce nepomohla: noha nakonec musela byt
amputovana.
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These large, dark, boil-like blisters are a dagnosbc sympiom of necrotizing

fascitis (also known as lesh-ealing disease).
isawrce: EMBES, 1508 hilp: ¥ mdchoice comd



~http://www.uni-tuebingen.de

Kdo je vinen?

* Vinen je Streptococcus pyogenes | |
strepto = v fetizcich, pyo-genes = hniso-tvorny ..

* Streptococcus pyogenes je znamy jako pUvodce anginy
(akutni tonsilitidy )@ ZpUsobuje ale také hnisavé
zanéty tkani. Na rozdil od abscesU, ¢asto plusobenych
stafylokoky, jde zde spise o flegmony.

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

* Pokud je bakterie sama napadena urcitym

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



Nekrotizujici fasciitida

Ve skutecCnosti je extréemné
vzacna. Podminkou je infekce
kmene streptokoka fagem.
Infekce uvedené dale jsou
mnohem béznégjsi.

http://people.tribe.net
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Spala (Sarlach)
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http://www1.lf1.cuni.cz

Spala = tézka angina + exantem (na kuzi) + projevy na
sliznici. Streptokok musi produkovat erytrogenni toxin.




www.infektionsnetz.at

Je to povrchova infekce kuze,
ktera se charaktericky Siri do
koznich lymfatickych cév




Ruze komplikovana flegmoénou

http://www.megru.unizh.ch

Dalsi komplikace: Opakovana
raze muze poskodit lymfatické
cévy a vest k chronickym
lymfatickym otokum.

http://homepage.univie.ac.at



Pribeh druhy

 Mlada pani E. béhem tehotenstvi prilis nedbala na
tehotenské prohlidky. V porodnici se objevila az
pri samotném porodu. Porod probéehl 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...




http://home.cc.umanitoba.ca/~soninr/Dylan%20in%20hospital.JPG



Kdo za to tentokrat muze?

| bakterie Streptococcus agalactiae je
streptokokem. U Cloveka se vsak specializuje spise
na dolni ¢ast téla (urogenitalni infekce), s moznym
postizenim ditete pri porodu.

Bystri studenti si vsimnou  ERINERSCHISNE I E Il

druhoveho jmena a- u krav (z veterinarniho webu
galactiae, tedy bez-mlécny. nttp:/fwww.infocarne. com
Tato bakterie opravdu = &

zpUisobuje také zdnéty N
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Pribeh treti

* Kluéika J. §krdbe v krku a nelepsi se to. Ze by
angina? Jenze angina je zanet mandli, a jemu
mandle ,vyndali“ i ty ,,nosni“ (adenektomie) a
dokonce i ty kréni (tonsilektomie).

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



http://www.childrenshospital.org

http://www.stronghealth.com



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 nekteré zvireci streptokoky).

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

e Stejné jako u angin je u citlivych kmenu Iékem
volby penicilin; makrolidy jen u alergiku.



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



http://contanatura.net/arquivo/Streptococcus%20pneumoniae.jog | il

Pribeh Ctvrty

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

* Pred nékolika dny zacala byt ,,nachlazena®,
nevenovala 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 pripadé

e Streptococcus pneumoniae, Cili ,,pneumokok®.
Drive se mu rikalo Diplococcus pneumoniae,
netvori totiz retizky, ale spise dvojice, i kdyz ty
dvojice se Casto druhotné radi 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 dutini@ll stredniho ucha, a take [l
puvodcem sepsi a meningitid.



Zdravy bubinek (vlevo), zanét
stredniho ucha (vpravo)

www.pedisurg.com Cap——



Pneumokokova meningitida

http://www.meningitis.com.au

http://commons.wikimedia.org



Takhle tento zloCinec vypada

www.students.stedwards.edu

http://www.cbc.ca/gfx/pix/streptococcus_pneumonia050217.jpg

cell membrane
cell wall

http://www.uni-tuebingen.de



http://www.vcu.edu

Pribeh paty

* Pan S. ma uz dlouho dobu potize se srdce'hm,
cteré si dokonce vyzadaly operaci, pri které mu
oyla do srdce voperovana uméla srdecni
chlopen.

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

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



Kdo je tentokrat pachatelem?

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

* Jsou normalni soucasti mikrofléry 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.



http://www.pathguy.com

Vegetace na chlopni
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Postizené srdce

http://www.fao.org/docrep/003/t0756e/T0756E83.jpg




Nekteri mozni pachatelé
S.salivarius™ _S. sanguis/sanguinis ./

Wy | 1&'

http:l/microbewiki.kenyomedu

S. mutans ma
pravdépodobné ze
vSech ustnich
streptokoku
nejvetsi vztah
nttp:/iwishart biology.ualberta,ca k zubnimu kazu.




Lécba streptokokovych
onemocheni



Lécba: spravedlivy trest zloCinci

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



Citlivost streptokoku na antibiotika
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Odecitani in vitro citlivosti

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

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

krevnim agaru. Na prostém MH agaru totiz vétsSina
streptokoku roste Spatné nebo vibec.

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



Referencni zony nejbézneéjsich

antibiotik
Antibiotikum Zkr. | € iz, iedi R jerli <
nez (mm) | mezi (mm) |nez(mm)
Penicilin P >18 <18
Erytromycin (makrolid) E >21 |18-20 |<18
Klindamycin (linkosamid) |[DA |=>17 <17
Chloramfenikol C >19 <19
Tetracyklin (tetracyklin) TE |>23 20-22 |<20
Vankomycin (glykopeptid) |VA |>13 <13




Referencni zony nejbézneéjsich
antibiotik— mocoveé cesty

Antibiotikum Zkr. |»Cediz 1" jedli »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




Test citlivosti na

streptokoky
Antibiotikum Zkratka | Referenc. zona*
Penicilin P 18 mm
Erytromycin®™ (makrolid) E 21 mm
Clindamycin™ (linkosamid) | DA 17 mm
Chloramfenikol™ (amfenikol) C 21 mm
Tetracyklin** (tetracyklin) | TE 23 mm
Vankomycin (glykopeptid) |VA 13 mm
Nitrofurantoin®** (nitrofuran) |F 15 mm

*ne pro IMC **plati i pro doxycyklin ***jen pro IMC

(IMC = infekce mocovych cest)




Diagnostika streptokoku



Popis pachatelu (diagnostika) — 1

Mikroskopie: grampozitivni koky
Kultivace: na KA kolonie sedé az bezbarve, vetsinou
drobné, vetsi kolonie ma Streptococcus agalactiae

Hemolytickeé vlastnosti: nékteré viriduji, nékteré
castecneé 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 lze rozlisit jednotlivé
druhy zejména u viridujicich

* Antigenni analyza mUze 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)

o.ruhr-uni-bochum.de

* Gramovo barveni odhali vSechny bakterie, ktert
nepatri mezi grampozitivni koky.

* Pozitivni katalaza od streptokok
odlisi stafylokoky —

e R(st na SB a ZE pidé 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)



RozlisSeni podezrelych streptokoku
(diferencialni diagnostika 2)

* PrirozliSovani streptokoku hodnotime nejdrive

nemolyzu — streptokoky clenime na viridujici,

nemolyzujici (Castecné Ci uplné) a ahemolytické

* Pneumokoka od ostatnich viridujicich pozname
pomoci pozitivniho optochinového testu, testu
rozpustnosti ve z|ucCi a dalsSich

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

* S. agalactiae se zase pozna pozitivhnim CAMP testem
— 0 vSech teéchto testech viz dale
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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, nékdy s centralnim vyvysenim

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

. -y

http://www.cbc.ca



Optochinovy test

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

Obcas se pouziva take
test rozpustnosti ve zluci.
Dnes uz historicky
vyznam ma test
patogenity pro mys.

http://www.mc.maricopa.edu



Druhové urceni ustniho streptokoka

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

* Na druhou stranu, mame-li kmen z hemokultury Ci
likvoru, je jeho urceni na misté. U viridujicich
streptokokd nema smysl snazit se o antigenni
analyzu, zato, jak jsme se jiz dozvedéli, velice dobre
|ze pouzit biochemickeé 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.
V 4 7 e \Y4 l
* Prvni reakci je opét 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
FIE|D|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 ngj?

PYR test

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

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

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.

e 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 pripade pozitivity vidime
zesilenou hemolyzu ve tvaru dvou
trojuhelniku, anebo, poetictéji,
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™*

e e ptakovina, Spatny test,

pozitivni pozitivni Y. “ . 0

pripadne smes dvou kmenu

*neékdy slaby synergismus, ktery nema charakteristicky tvar a velikost

**v pfipadé potfeby se blize identifikuje prukazem antigenu




Latexova aglutinace

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

Princip ukazuje obrazek. Aglutinace streptokoku
s protilatkou je usnadnéna diky latexovym Casticim

b
P

&

Figura 2a Figura 2b

http://www.seimc.org



/apamatujte si:

e Streptokoky s viridaci

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

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

biochemicka aktivita je
zpravidla chaba.



Latexova aglutinace — prakticky

* Prakticky test: lahvicky se smeési
antibiotik a latexovych castic, vysledek
(pozitivita v prvnim kolecku)

http://www.medicine.uiowa.edu

http://www.pro-lab.com



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 déedictvi! Protilatky proti néemu 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...




Revmaticka horecka

http://mednote.co.kr
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ASLO: zpusob, jak zjistit, kolik
protilatek vlastné v krvi koluje

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

e Test ASLO se provadi zpravidla po prodélané
streptokokové infekci. Prikazem 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 odpovedi

VSimnéte si, ze v anglictine se
ASLO oznacuje jako ASO Zrada
je, ze zkratka ASLO pritom take
existuje a oznacuje stafylolyzin.



Jak odecist panel ASLO

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

0 S0 (IRD 22T AT (A0S SO6 60T (TSS90

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



Nashledanou pri dalsim dilu!

www.giantmicrobes.cz

Plysovy streptokok' -



Bonus 1: Zanéety prinosnich dutin
(sinusitis acuta)

* Prechodny zaneétlivy nalez v dutinach je
normalni pri klasické rymeé a neni divodem
k 1éCbé (ani pri rtg nalezu)

 Duvodem k |écbé 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
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http://www.drgreene.org/body.cfm?xyzpdqabc=0&i1d=21&action=detail&ref=1285



Vyplach dutin: ano Ci ne? .

e Je zbytecné provadeét vyplach dutin jen za ucelem
vysetreni. Zde i mikrobiologovée pripouste;ji
empirickou lécbu obvyklych plvodcl

* 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 mél by
jej provadet otorhinolaryngolog



Vysetrovani a lécba infekci
prinosnich dutin

e Lécba by méla byt zahajena neprodlené, i bez
vysetreni.

* Lékem volby je amoxicilin (naprf. AMOCLEN),
alternativou muze byt doxycyklin (DOXYBENE), u
déti co-trimoxazol (napfr. BISEPTOL)

* VysSetrovat vytér z nosu ci krku je k nicemu, |écCit
antibiotiky pripadného vypéstovaného , patogena”
je primo chybou.



BONUS 2: Zanet stredniho ucha
— otitis media

» Casty u déti (kratka vodorovna Eustach. trubice)

* Puvodci: 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 kuze), lécba lokalné napr.
framykoin kapky



Otitis media
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http://www.otol.uic.edu/research/microt
o/Microtoscopy/acutel.htm
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http://www.medem.com/MedLB/article
detaillb.cfm?article ID=2ZZPMV6DI1A
Cé&sub_cat=544



Vysetrovani a lécba infekci
stredniho ucha

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

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

Vysetrovat 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 virove (rhinoviry, koronaviry, adenoviry, ale
i pri infekéni mononukledze)

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

e Dalsi bakterie: arkanobakteria, dalsi hemolyticke
streptokoky, pneumokoky aj.

* Vzacné, ale dulezité: zaskrt, kapavka



Virova tonsilopharyngitis

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/b1/Pharyngitis.jpg/250px-Pharyngitis.jpg
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http://medicine.ucsd.edu/Clinicalimg/Head-Pharyngitis.htm
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http://www.newagebd.com/2005/sep/12/img2.html



Purulentni bakterialni tonsilitis

http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/medicine/PULMONAR/diseases/pul43b.htm
T e I'.-_i.:.'. i




Vysetrovani a lécba infekci faryngu
e Vzdy by mél byt proveden vytér z krku (tonsil) pro

ovéreni bakterialniho puvodu, popr. urceni
puvodce.

e Alternativou je rychly prukaz streptokoka, ovSem pri
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 meéla 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



