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Ciel prace: Analyza dat vyskytu zavaznych infekcii sposobe-
nych streptokokmui skupiny A, emm typizacia izolovanych
kmenov a sledovanie rezistencie na vybrané antibiotika.
Material a metodika: \/ rokoch 2012 a 2013 bolo izolovanych
43 kmenov S. pyogenes pri zavaznych infekcidch. Najcastejsie
boli kmene S. pyogenes izolované z ran a abscesov (36 paci-
entov), nasledovali izoldcie z hemokultur (5 pacientov), sputa
(1pacient), pitevného materialu (1 pacient). Diskovou diftiznou
metddou stanovena rezistencia na vybrané antibiotika (penici-
lin, erytromycin, klindamycin, spiramycin, tetracyklin) a urcena
hladina minimalnej inhibi¢nej koncentracie (MIC).

Vysledky: V rokoch 2012 a 2013 bol zaznamenany zvyseny
vyskyt zavaznych streptokokovych infekcii - 27, resp. 16
pripadov. Bola sledovana rezistencia na makrolidy - 18, 5%,
resp. 12,5 %; na tetracyklin - 25, 9%, resp. 20 %. NajCastejSie
bol uizolovanych kmenov S. pyogenes potvrdeny emm typ 1.

ABSTRACT

tHupkova H., Zaborska M., Sisovsky V., Babal P.,
Simaljakova M., Koreii M., Reis R., Kozdkova J., Bi¢an D.:
Klinicka a mikrobiologicka charakteristika zavaznych in-
fekcii sposobenych streptokokmi skupiny A

Aim of the study: Data analysis of the occurrence of severe
infections caused by A-group of streptococci, emm typing of
the isolated strains, and survey of resistance to the selected
antibiotics.

Material and methods: During the years 2012 and 2013, forty-
-three S. pyogenes strains were isolated from severe infections.
The S. pyogenes strains were most frequently isolated from
wounds and abscesses (36 patients), followed by isolations from
haemocultures (5 patients), sputum (1 patient), autopsy sam-
ples (1 patient). The antimicrobial susceptibility to the selected
antibiotics (penicillin, erythromycin, clindamycin, spiramycin,
tetracycline) was detected by the disk-diffuse method, and the
minimal inhibitory concentrations (MICs) were measured as well.
Results: During the years 2012 and 2013, an increase of occu-
rrence of severe streptococcal infections was detected: 27 and
16 cases, respectively. Resistance to macrolides was detected in

Boli sledované rizikové faktory vzniku streptokokovej infekcie,
najcastejsie bolo potvrdené poranenie - 7, resp. 2 pacienti.
Pacienti boli najcastejsie lieceni betalakatovymi antibiotikami
(penicilin, ampicilin). V roku 2012 skoncili 2 pripady letdlne.

Zaver: Prdca popisuje pripady zdvaznych streptokokovych
infekcii v nemocni¢nej praxi. Bol zaznamenany zvyseny vyskyt
S. pyogenes v nemocnici, tiez bola zistena zvysena rezistencia
na erytromycin a tetracyklin. Je potrebné sledovat trendy
rezistencie na antibiotika a vyskyt emm typov izolovanych
kmenov. Spolupraca laboratérnych a klinickych odborov pri
rieSeni prevencie a liecby predovsetkym invazivnych strep-
tokokovych infekcif je dolezitd pre znizenie rizika ich vyskytu.
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18,5 % and 12,5 %, to tetracyclines in 25, 9 % and 20 %, respecti-
vely. The emm type 1 was the most frequently detected in the
isolated S. pyogenes strains. The risk factors for streptococcal
infection development were followed up; injury was the most
frequently detected - in 7 and 2 patients, respectively. The pa-
tients were most frequently treated by betalactam antibiotics
(penicillin, ampicillin). In the year 2012, two cases were lethal.
Conclusion: This study describes the cases of invasive Group
A Streptococcal (GAS) infection as seen in hospital clinical
practice. We detected an increased occurrence of S. pyogenes
in the hospital; an increased resistance to erythromycin and
tetracycline was detected as well. It is necessary to monitor
the trends of antimicrobial resistance and the occurrence of
emm types of isolated strains. Cooperation of the laboratory
and clinical settings in the prevention and the therapy of
streptococcal infections, first of all of the invasive ones, is
important for the risk decrease of their occurrence.
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uvop

Streptococcus pyogenes (S. pyogenes), vyhradny ludsky patogén,
vyvolava Siroké spektrum ochoreni v nemocnicnej aj ambu-
lantnej praxi. Moze spdsobit tonzilofaryngitidu, erysipel, in-
fekcie koze, nasledky streptokokovej infekcie sa mézu prejavit
ako reumaticka horticka, glomerulonefritida. Spésobuje aj
zavazné zivot ohrozujice infekcie ako st pneumonia, sepsa,
puerperdlna sepsa, nekrotizujica fasciitida, syndrém toxic-
kého Soku. Od polovice 90-tych rokov narasta pocet zavaznych
manifestacii streptokokovych infekcii, pricom faktory zapri-
¢inujuce vzostup streptokokovych infekcii ostavaji nezname.
Typizacia M proteinu (emm typizacia) je pouzivana celo-
svetovo k charakteristike kmetiov S. pyogenes. V sucasnosti
je znadmych viac ako 100 emm typov, ktoré moézu poskytnut
urcity obraz o invazivite kmena. Epidemiologické Studie,
ktoré poskytuju tdaje o distribiicii emm typov, slizia aj
k identifikacii a kontrole streptokokovych infekcii. Okrem
toho, sledovanie jednotlivych emm typov vedie k lepSiemu
chapaniu mechanizmov patogenity réznych manifestacii
streptokokovych infekcii. Z dévodu sledovania epidemio-
logickych suvislosti prebiehal v rokoch 2003 a 2004 pro-
jekt Strep-EURO, ktorého cielom bolo zjednotit sledovanie
a porovnanie zavaznych infekcii vyvolanych S. pyogenes
v Eurépe, porovnat rizikové faktory, klinické profily infekcif
a mikrobiologickl charakteristiku izolatov S. pyogenes medzi
jednotlivymi krajinami [1, 2].

MATERIAL A METODIKA

V rokoch 2012 a 2013 bolo izolovanych 43 kmeriov S. pyoge-
nes pri zavaznych infekcidch v nemocnici. Bolo izolovanych
23 kmerniov od muZov a 20 kmeriov od Zien. Vekové rozpdtie
v roku 2012 bolo 19- 91 rokov, vekovy priemer 58 rokov, v roku
2013 to bolo 7-85 rokov, vekovy priemer 57 rokov. Najcastejsie
boli kmene S. pyogenes izolované z ran a abscesov (36 pacien-
tov), nasledovali izolacie z hemokultir (5 pacientov), sputa
(1pacient), pitevného materidlu (1 pacient). Rizikové faktory
vzniku streptokokovych infekcii, antibioticka liecba a klinicky
priebeh infekcii boli analyzované zo zdravotnej dokumentacie
pacientov.

U vsetkych ziskanych izolatov bola diskovou difiznou met6-
dou stanovena rezistencia na vybrané antibiotika (penicilin,
erytromycin, klindamycin, spiramycin, tetracyklin) a uréend
hladina minimalnej inhibi¢nej koncentracie (MIC). Testom
dvojitej diftizie bol zisteny typ rezistencie na makrolidy, lin-
kosamidy a streptogramin B.

Za ucelom emm typizacie bolo 15 izolovanych kmeriov
S. pyogenes poslanych do NRL pre streptokokové nakazy SZU
Praha.

VYSLEDKY

V porovnani s predchadzajicimi rokmi bol v rokoch 2012 a 2013
zaznamenany dost vyrazne zvyseny vyskyt zavaznych strepto-
kokovych infekcii - 27, resp. 16 pripadov (graf1).

U izolovanych kmeriov bola sledovana rezistencia na makro-
lidy - 18, 5 %, resp. 12, 5 %, na tetracyklin - 25, 9 %, resp. 20
%. VSetky testované kmene vykazovali konstitutivny fenotyp
rezistencie na makrolidy. Sticasna rezistencia na makrolidy
a tetracyklin bola zaznamenana v roku 2012 u 3, 7 % kmeriov
-graf2.

V rokoch 2012 a 2013 bolol5 izolovanych kmertiov S. pyogenes
otypovanych emm typizaciou. PrevaZovali kmene emm 1 (4
kmene). Okrem tohto typu boli zachytené typy 8, 11, 12, 28,
44, 69, 89 (kazdy z nich bol zastipeny 1-2 kmenmi) - graf 3.
Kmene S. pyogenes emml boli izolované z patologického mate-
ridlu, hemokulttry a ran - tabulka 1.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013

Obr.1.  Vyskyt S. pyogenes v rokoch 2000-2013 (n)
Fig. 1.  Vyskyt S. pyogenes v rokoch 2000-2013 (n)

ia S. pyog na vzbrané antibiotika v rokoch 2012 a 2013 (%)

%R

ERY e ERV4TTC

#2012 #2013

Obr.1.  Vyskyt S. pyogenes v rokoch 2000-2013 (n)
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S. pyogenes - zastlpenie emm typov (n = 15)

Obr.3.  S. pyogenes - zastlipenie emm typov (n =15)
Fig. 3. S. pyogenes - zastupenie emm typov (n = 15)

Najcastejsim klinickym priebehom boli celulitida (6 pacientov),
sepsa (5 pacientov), absces (5 pacientov) a erysipel (4 pacienti).
V rokoch 2012 a 2013 boli sledované rizikové faktory vzniku
streptokokovej infekcie, ako najcastejsie boli zistené porane-
nia -7, resp. 2 pacienti - tabulka 2. DalSie sledované rizikové
faktory boli chronické kozné ochorenia (3, resp. 1 pacient),
renalna insuficiencia (3, resp. 2 pacienti), ustipnutie hmy-
zom (2, resp. 1 pacient), kardiovaskularne ochorenie (1, resp.
3 pacienti), fajcenie (1, resp. 2 pacienti), alkoholizmus (3,
resp. 1 pacient), anémia (1, resp. 1 pacient), biologicka lie¢ba
(1, resp. 1 pacient).
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Tabulka 1. Charakteristika kmenov S. pyogenes s vysetrenymi
emm typmi (n =15)

Table 1. Charakteristika kmenov S. pyogenes s vySetrenymi
emm typmi (n =15)

Rok Material R - ERY R-TTC emm typ exitus
2012 absces S S 8 S
patologia R R 1 ano
krv R S 1 -
sputum R S 12 -
absces R S ll ano
absces R S 44 -
krv R R 69 -
rana S S 1 =
2013 absces S S 1 -
krv R S 69 =
rana S S 1 =
rana S = 28 =
lozisko R = 28 =
rana I S 89 -
axila I S 89 -

Pacienti boli najcastejsie lieeni betalakatovymi antibiotikami
- penicilin, ampicilin, cefotaxim (8 pacientov), klindamycin
(3 pacienti), chinolény (3 pacienti), chloramfenikol (2 pacienti
v roku 2013).

V roku 2012 boli zaznamenané 2 letdlne priebehy infekcie
spOsobenej streptokokmi skupiny A s diagnézami syndrém
toxického Soku a nekrotizujica fasciitida.

DISKUSIA

V ostatnych rokoch mnozstvo prac a publikacii poukazuje na
zvySujuci sa vyskyt zavaznych streptokokovych infekcii [3, 4]
so snahou odévodnit tento nepriaznivy stav [1, 5, 6]. Casto je
popisovany vztah typu emm 1k sicasnym zmendm. Napriek
tomu, Ze stibor pacientov sledovany v tejto praci je pomerne
maly (43 pacientov) a emm typy boli vySetrené u 15 izolova-
nych kmeriov S. pyogenes, bol popisany najvyssi pocet kmeriov
emm 1, TieZ je potrebné upozornit na skutocnost, Ze 1letalny
priebeh streptokokovej infekcie (syndrém toxického Soku)
v stibore pacientov v tejto praci bol spésobeny typom emm
1. Nekrotizujtca fasciitida je zavazné ochorenie s vysokou
morbiditou a mortalitou [7], v tejto §tidii bola pri¢inou dru-

Tabul'ka 2. Rizikové faktory vzniku streptokokovych infekcii
Table 2. Rizikové faktory vzniku streptokokovych infekcii

2012 (n=27) 2013 (n=16)
Rizikovy faktor ] % n 3
Poranenie 7 259 2 12,5
Chronické kozné ochorenie 3 n1 1 6,3
Renalna insuficiencia 3 n1 2 12,5
Diabetes mellitus 1 37 - -
Ustipnutie hmyzom 2 7,4 1 6,3
Kardiovaskularne ochorenie 1 37 3 18,8
Fajcenie 1 3,7 2 12,5
Alkoholizmus 3 11,1 1 6,3
Anémia 1 37 1 6,3
Biologicka terapia 1 37 1 6,3
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hého letalneho priebehu streptokokovej infekcie. Celulitida je
popisovand v literattre ako najcastej§ia manifestacia infekcii
spdsobenych streptokokmi skupiny A [8]. V tejto §tadii bola
diagnostikovana celulitida u 6 pacientov.

Vzhladom na stiipajucu rezistenciu na antibiotika (makrolidy
,linkosamidy) u S. pyogenes, je potrebné sledovat trendy rezis-
tencie u kmetiov izolovanych z krvi, kibovej tekutiny, likvoru,
poraneni a inych materidlov za normalnych okolnosti steril-
nych. Vzhladom k tomu, Ze v st€asnosti st k dispozicii trendy
rezistencie kmeriov S. pyogenes na makrolidy len z ambulantnej
praxe a rezistencia kmenov S. pyogenes na makrolidy v sloven-
skych nemocniciach nie je k dispozicii, ma tato informdcia
predovsetkym u tazkych priebehov streptokokovych infekcii
a pri alergii na penicilin zasadny vyznam. V tejto praci bola
diskovou difiznou metédou stanovena rezistencia na vybrané
antibiotika (penicilin, erytromycin, klindamycin, spiramy-
cin, tetracyklin) a ur¢end hladina minimalnej inhibi¢nej
koncentracie (MIC). Testom dvojitej diftzie bol zisteny typ
rezistencie na makrolidy, linkosamidy a streptogramin B.
Vsetky izolované kmene S. pyogenes vykazovali konstitutivny
fenotyp rezistencie na makrolidy.

Emm typizacia je najrozsirenejSou metédou, ktorou su celosve-
tovo definované kmene streptokokov skupiny A. Systematicky
je preskimana globalna distribticia emm typov izolovanych
kmeriov na jednotlivych kontinentoch [9]. Tieto informacie
st ddlezité z pohladu implementacie streptokokovej vakciny
do klinickej praxe v budtcnosti. V tejto praci bolo vySetrenych
len 15 kmeniov S. pyogenes emm typizaciou. Aj ked najcastejsie
bol potvrdeny emm typ 1, nie je mozné z tejto informaéacie
robit zavery z dévodu malého poctu kmeriov. Je ale zrejmé,
Ze je potrebné v tejto analyze dalej pokracovat s cielom ziskat
relevantné udaje o distribiicii emm typov.

Rizikové faktory infekcii spdsobenych kmenmi S. pyogenes st
Casté. Casto sa u pacientov vyskytuje viac rizikovych faktorov,
Co stazuje lie¢bu zavaznych streptokokovych infekcii. Zavazné
streptokokové infekcie sa vyskytuji aj u mladych pacientov
bez predisponujicich faktorov [2, 8]. Rychla diagnostika
a cielena antibioticka liecba streptokokovych infekcii v dosta-
toénych davkach zvySuju Sance na preZzitie pacienta.

ZAVER

Vzhladom na nase doterajsie ¢iastkové vysledky by sme chceli
upozornit na to, Ze je potrebné pokracovat v Studii sledo-
vania zavaznych streptokokovych infekcii v nemocniciach
a do stadie zahrnut aj dalSie pracoviska so zdmerom po-
sudit zdvaznost tohto problému z celoslovenského pohladu.
Neodmyslitelnou sucastou rieSenia problému tychto infekcii
je spolupraca laboratérnych a klinickych odborov.
Sledovanie trendov rezistencie na antibiotika a emm typizacia
izolovanych kmertiov sii d6leZité z pohladu lie¢by streptoko-
kovych infekcif a mozného pouzivania vakciny proti strepto-
kokovym infekcidm v budtcnosti.
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