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Beta-hemolytické streptokoky v hornich cestach dychacich

Abstrakt

Kultivaéni vySetfeni vytéri zhornich cest dychacich je jedna znejcastéji
pouzivanych metod v oboru lékatské mikrobiologie. Nejcastéji se vySetiuji vytéry z krku.
Diky tomuto vySetfeni ziskame informace, zda se jedna o bakteridlni infekci a jaky
konkrétni patogen infekci zptisobuje. V mikrobiologické laboratofi Polikliniky AGEL se
vytéry z krku kultivuji na krevnim agaru, v pfipadé¢ pozadavku zasilajiciho lékafe na
prikaz kvasinek 1 na Sabouraudové agaru. NejcastéjSimi vykultivovanymi
potenciondlnimi patogeny z hornich cest dychacich jsou beta-hemolytické streptokoky
skupiny A, B, C, F, G. Pfevazuje vSak beta-hemolyticky streptokok skupiny A
(Streptococcus pyogenes). Tento beta-hemolyticky streptokok zplsobuje nejcastéji
akutni tonsilitidu. Infekce beta-hemolytickym streptokokem skupiny A je nutné vcas
zalécit vhodnymi antibiotiky a piedejit tak komplikacim ¢i dokonce pozdnim nasledkiim
v podobé revmatické horecky ¢i akutni glomerulonefritidy. Cilem této prace je zjistit
celkovy vyskyt beta-hemolytickych streptokokil jednotlivych skupin ve vytérech z krku
vySetienych v laboratoti Polikliniky AGEL v roce 2017. Dal§im cilem bylo zjistit, zda se
nckterd ze skupin beta-hemolytickych streptokokii vyskytuje vyznamné castéji nez
streptokoky ostatnich skupin. Dale byl porovnavan vyskyt jednotlivych skupin beta-
hemolytickych streptokokii u dospélych a u déti do 18 let. Poslednim cilem préace bylo
zjistit sezénnost vyskytu beta-hemolytickych streptokokd. Za cely rok 2017 bylo
shromdzdéno celkem 2 177 vysledkd s vyskytem beta-hemolytickych streptokokt
riznych skupin. Ziskanad data byla zpracovana do piehlednych tabulek a vyjadiena

pomoci grafi.

Klicova slova
kultivace; krevni agar; streptokoky; beta-hemolytické streptokoky; Streptococcus

pyogenes; antibiotika



Beta-hemolytic streptococci in upper respiratory tract

Abstract

Cultivation of samples from the upper respiratory tract is one of the most widely
used diagnostic methods in clinical microbiology. The most commonly examined
samples are throat swabs. Examination of these samples is provided to detect the presence
of bacterial infection and subsequently to identify concrete pathogen. In microbiological
laboratory of health center AGEL are throat swabs cultivated on blood agar, eventually
on Saburaud agar on demand of doctor. Pathogens frequently isolated from upper
respiratory tract are beta-hemolytic streptococci group A, B, C, F, G. Predominant group
of these streptococci is group A (Streptococcus pyogenes). Streptococcus pyogenes is
considered to be the most common bacterial cause of acute tonsillitis. It is neccesary to
treat infection caused by beta-hemolytic streptococci group A as soon as possible to
prevent complications or even late effects such as rheumatic fever or acute
glomerulonephritis. The aim if this thesis was to detect and compare the occurence of
particular groups of beta-hemolytic streptococci isolated from throat swabs examined in
microbiological laboratory of health centre AGEL in 2017. Second aim was to compare
prevalence of each beta-hemolytic group in adults and children under 18. Last aim of this
study was to detect seasonality of beta-hemolytic streptococcal infections. We collected
2117 results in 2017 with various occurence of different groups of beta-hemolytic

streptococci and we created tables and graphes from our obtained data.

Key words
cultivation; blood agar; streptococcus; beta-hemolytic streptococci; Streptococcus

pyogenes; antibiotics
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1 UVOD

Lékarska mikrobiologie se zabyva mikroorganismy, které mohou zpusobovat
infek&ni onemocnéni u €loveka. Respiracni infekce jsou onemocnéni, ktera postihuji déti
i dospélé. Tato onemocnéni jsou sezonniho charakteru. Zanétlivd onemocnéni dychacich

wvrwe

1 celkove ve svéte.

Tato bakalafska prace se zabyva vyznamem beta-hemolytickych streptokokt
v hornich cestach dychacich. Tato problematika mé zajima, jelikoz kazdy z nas byl nékdy
postizen bolesti v krku. Bolest v krku mtze byt virového pivodu, coZ je Castejsi pficina,
ale také bakterialniho piivodu. Akutni bakteridlni zanét mandli (angina) je nejCastéjsi

a nejznamgjsi. A ja bych rada objasnila, jaka je pficina tohoto onemocnéni.

Prace nejprve uvadi piehled moznych beta-hemolytickych a nehemolytickych
streptokoklt  jako moznych plvodl onemocnéni clovéka. Vysoce patogenni je
Streptococcus pyogenes, ktery je nejvyznamnéjsi. Prace popisuje faktory patogenity,
mozné onemocnéni a jejich nésledky, moznosti 1é€by. Zdiraziiuje mozné nasledky

v pripad¢ neadekvatni terapie ¢i jeji absenci.

Néplni praktické casti bude zpracovani dat o zéachytu beta-hemolytickych
streptokoktl v klinickém materidlu z hornich cest dychacich v mikrobiologické laboratofi
za rok 2017. Zaméfim se na porovnani vyskytu beta-hemolytickych streptokokt

jednotlivych skupin.

Cilem prace je také zjistit, zda se n¢ktera ze skupin beta-hemolytickych streptokokii
vyskytuje vyznamné Castéji nez streptokoky ostatnich skupin, zda se 1isi vyskyt beta-

hemolytickych streptokokl u dospélych a u déti v zavislosti na roénim obdobi.

Vysledky budou zpracovany do grafii a tabulek. V diskuzi zhodnotim ovéteni cila
a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. V zavéru shrnu piinos prace pro m¢ a zdiraznim

dilezitost vyzkumu.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Bakterie

Vime, Ze existuje velmi mnoho bakterii, které Ziji volné, ale jen malo druhti mtze
zplisobovat onemocnéni. Tyto bakterie nazyvame jako patogenni bakterie. Bakterie jsou
jednobunécna prokaryota, kterd neobsahuji pravé jadro a jejich DNA tvoii dlouhou
kruhovou molekulu. Velké mnozstvi bakterii se pohybuje diky svym bic¢iklim (Juhanak,

2016). Velikost bakteridlni buiiky je od 0,2 um az do 0,75 mm (Schindler, 2014).

2.1.1 Stavba bakteridlni buriky

Bakteridlni bunika je sloZena z cytoplasmy, kterd je obklopena cytoplasmatickou
membranou, na kterou nasedd pevna bakterialni sténa. Bakteridlni sténa mtize mit
na svém povrchu bakteridlni pouzdro nebo vrstvu slizu. Cytoplasma obsahuje nukleoid,
ribosomy a inkluzni téliska, vakuoly, granula a u n¢kterych bakterii také spory. Nékteré

bakterie maji ze svého povrchu vystupujici biciky (Votava, 2001).

Cytoplasmaticka membrana

Cytoplasmatickd membrana ohranicuje vnittek buniky od wvngjSiho prostiedi
a kontroluje pohyb latek do buiiky a ven z buiiky (Alberts et al., 2002).

Je slozena z dvojité vrstvy fosfolipidu se zakotvenymi proteiny. Bilkoviny jsou

potiebné pfi transportu zivin do bakterie (Votava, 2001).

Bunééna sténa

Bunéénd sténa je pomérn¢ silnou a tuhou vrstvou, kterd chréni slabou
cytoplasmatickou membranu a cely obsah bakterialni buiiky. Je odolna vii¢i vysokému
osmotickému tlaku uvnitt buiikky a diky své neohebnosti udrzuje zékladni tvar bakterie.
Bunécna sténa bakterii obsahuje vrstvu peptidoglykanu. Peptidoglygan je slozen
z polysacharidovych fetézcli, které jsou spojeny kratkymi peptidy. Peptidoglykan
obsahuje  stfidajici se dva cukry, a to kyselinu N-acetylmuramovou
a N-acetylglukosamin. Slozeni bunééné¢ stény se lisSi u grampozitivnich

a gramnegativnich bakterii (Juhanak, 2016).



Bunécna sténa grampozitivnich bakterii méa jednoduchou stavbu. Je silna asi 20 nm.
Obsahuje peptidoglykanovou strukturu, ve které jsou ulozeny polysacharidové fetézce
ve vice vrstvach nad sebou. Tato prostorova sit' je protkdna kolmo probihajicimi
molekulami kyseliny teichoové. Uspotfaddani bunécné stény grampozitivnich bakterii
zpiisobi, ze pii barveni Gramem udrzi krystalovou violet' s jodem velice pevné. Diky

tomu, ztistane buiika béhem odbarvovani modra (Schindler, 2014).

vvvvvv

ze zevni membrany, kterou tvori fosfolipidy, lipopolysacharidy a proteiny. Pod ni je
ulozeny peptidoglykan. Peptidoglykan je tenky, jednovrstevny a obsahuje kyselinu
diaminopimelovou. Je také soucésti periplasmatického prostoru, ktery se nachazi mezi

zevni membranou a cytoplasmatickou membranou (Votava, 2001).

Ve fosfolipidové dvouvrstvé zevni membrany jsou vnofeny bilkoviny, které¢ maji
funkci receptorii. V zevni vrstvé jsou svoji lipidovou c¢asti zabudovany molekuly
takzvaného endotoxinu. Polysacharidova ¢ast molekuly, vystupujici ze zevni membrany,
obsahuje sacharidy, které jsou typické pro urcity druh nebo sérotyp bakterie. Je totozna

s takzvanymi somatickymi, neboli télovymi antigeny (O antigeny) (Votava, 2001).

Zevni membréana gramnegativnich bakterii zabrafiuje mnoha molekuldm v prostupu.
Tyto molekuly jinak snadno pronikaji sténou grampozitivnich bunék. Jsou to naptiklad
barviva jako je krystalova violet, dale také antibiotika nebo soli Zluovych kyselin.
Gramnegativni bakterie, které se obarvi dle Grama, maji vyslednou barvu cervenou

(Votava, 2001).

Extracelularni polymery

Extracelularni polymery se vyskytuji na povrchu bunééné stény pouze u nékterych
bakterii. Vytvareji bud’ pouzdra, ktera ptiléhaji pevné k bunécné sténé nebo slizovou
vrstvu, kterd je tvorena volné ptilehlou amorfni hmotou. Pouzdra nebo sliz se vytvori
i pfi péstovani bakterii a kolonie pak maji tzv. mukdézni vzhled. Obecné
pro polysacharidové struktury jako jsou pouzdra nebo sliz pouzivame nazev glykokalix

(Juhaiiak, 2016).
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Bakterialni bic¢iky

Bi¢iky jsou vlaknité struktury silné ptiblizné 20-30 nm a dlouhé asi 20 pm,
coz muze byt az desetindsobek délky bakterie. Umoznuji nékterym bakteriim pohyb.

Bakteridlni bicik je slozeny z vlakna, kolénka a bazalniho téliska.

Vlédkno je slozeno z opakujicich se podjednotek bilkoviny zvané flagelin. Pevné
kolénko na povrchu bakterie méni smér biciku, ktery vystupuje z bunécné stény o 90°.
Bazélni télisko se skladd z mnoha prstenct, které upeviiuji bicik v cytoplasmatické

membranég a bakterialni stén¢ (Votava, 2001).

Tyc¢inkovité bakterie maji bi¢iky umisténé bud’ na konci nebo po celém povrchu.
Bakterie s bi¢iky po celém povrchu buiniky se oznacuji jako peritricha a patii k nim
pohyblivé bakterie jako jsou naptiklad escherichie nebo proteové.

Pokud maji bakterie pouze jeden bicik na jednom konci, oznacuji se jako
monotricha. Bakterie se svazkem biiki na jednom konci nazyvame /lofotricha

a bakterie s bi¢iky na obou koncich amfitricha (Votava, 2001).

Pili

Pili nebo také fimbrie jsou tenké Stétinovité vybézky, které mizeme spattit pouze
pod elektronovym mikroskopem. VétSinou se vyskytuji na povrchu gramnegativnich
bakterii a usnadiiuji pfilnuti bakterii na povrch epitelu v respiratnim, stifevnim

a urogenitalnim traktu (Votava, 2001).

Sex pili se vyskytuji také u gramnegativnich bakterii. Sex pili jsou oproti fimbriim
Sirsi a delsi. Jejich funkci je pfenos DNA konjugaci do buiiky recipientni, samic¢i (Votava,

2001).

Curli jsou shluky tenkych, zprohybanych vlakének na povrchu nékterych typi
escherichii a salmonell. VaZou na sebe sérové bilkoviny (fibronektin a bilkoviny dilezité

pro krevni srdZeni) a odpovidaji za nékteré ptiznaky sepse (Votava, 2001).

Cytoplasma a jeji struktury
Cytoplasma je vodny roztok ohraniCeny cytoplasmatickou membranou.
V cytoplazmé jsou obsazené nerozpustné slozky a nekteré z nich jsou nutné pro vSechna

prokaryota. Bakteridlni jadro (nukleoid) nevytvaii ohrani¢enou  strukturu.
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Je tvofeno jedinou molekulou DNA, které je béhem replikace prichycena na mesosom,
coz je vychlipenina cytoplasmatické membrany.

Kromé jaderné DNA muze bakterialni buiikka obsahovat jesté samostatné fragmenty
DNA, oznacované jako plazmidy.

Dale cytoplasma obsahuje ribosomy, vakuoly, inkluze a granula. Hlavni funkci
ribozomi je syntéza bilkovin. Inkluze jsou vacky €i zrna slouzici vétSinou k ulozeni

zasobnich latek (Votava, 2001).

Bakterialni spory
Nékteré grampozitivni bakterie obsazené v ptid€ reaguji na zmény v prostiedi, jako
je vysychani nebo ztrata zivin, tvorbou spoér. Spéry miZzeme nachéazet jak v zemédélsky

obdélavané pude, tak i v prachu (Horéacek, 2000).

Lékarsky vyznamné jsou dva rody - Bacillus a Clostridium. Spory téchto dvou roda
se oznacuji jako endospory, protoze vznikaji uvnitt buiikky. Pod mikroskopem mutzeme
vidét spory jako ovalné, ojedinéle kulaté, svétlolomné utvary, které neptijimaji Gramovo

barvivo (Votava, 2001).

2.1.2 Rozdéleni bakterii podle vitahu ke kysliku

Podle pozadavkli na koncentraci kysliku v prostfedi délime bakterie do n¢kolika
skupin. Bakterie, které se neobjedou bez kysliku a potiebuji ho ke svému ristu, jsou
bakterie aerobni. Mezi tyto bakterie mizeme zatadit rody Pseudomonas, Bordetella,
Vibrio a Mycobacterium. Bakterie, pro které je kyslik toxicky a rostou pouze v jeho
nepfitomnosti, se oznacuji anaerobni bakterie. Sem fadime naptiklad rod Clostridium

(Horacek, 2000).

Dalsi skupinu, do které fadime vétSinu bakterii, tvori bakterie fakultativné anaerobni.
Témto mikrobiim se dobte dafi za pfitomnosti kysliku, ale i bez néj. Patii sem escherichie,

stafylokoky nebo enterobakterie (Votava et al., 1998).
Mikroaerofilni bakterie nejlépe rostou v pfitomnosti O» vnizs§i koncentraci

a vpfitomnosti CO: ve zvySené koncentracii Do této skupiny fadime

napi. campylobactera a helicobactera (Votava, 2001).
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Kapnofilni bakterie vyzaduji vys$i koncentraci CO; a patfi sem meningokoky

a gonokoky (Votava, 2001).

Fakultativnim anaerobtim se podobaji anaerobni aerotolerantni bakterie. Rostou také

za pifitomnosti kysliku, ale i bez n¢ho a jsou to napt. laktobacily (Horacek, 2000).

2.2 Patogenita bakterii
Mikroorganismy lze rozdélit podle jejich plisobeni na lidsky organismus
na prospivajici a Skodici. Takzvani komenzalové osidluji povrch lidského téla (kize,

sliznice) a byvaji oznacovany jako normalni fyziologicka flora (Benes, 2009).

Rada mikrobti je schopna za urditych okolnosti vyvolat v napadeném
makroorganismu onemocnéni. Schopnost mikrobti vniknout do téla, mnozit se v ném
a zpusobit onemocnéni, nazyvame patogenitou. Mira patogenity urcitého bakterialniho
kmene se oznacuje jako virulence. Je ddna mnozstvim faktord patogenity, které tvoii

urcity mikrobidlni kmen. (Benes, 2009).

2.2.1 Fabktory patogenity

Mezi faktory patogenity mikroorganismu patii pfenosnost, invazivita a toxicita.

Pienosnost zavisi mimo jiné na poctu vyluCovanych mikrobt, jejich rezistenci
a infek¢ni davce.

Invazivita je schopnost mikroorganismti pronikat do tkani hostitele, mnozit
se v nich, §ifit se organismem a piekondvat obranné mechanismy hostitele.

Toxigenita je schopnost mikroorganismu poskozovat hostitelsky organismus
pusobenim endotoxintll ¢i exotoxind nebo samotnou obrannou reakci hostitele (Votava,

2001).

2.2.2 Obligatni patogeny

Obligatni patogeny vyvolavaji onemocnéni i u predtim zdravych osob, které nemély
narusenou obranyschopnost. Mezi obligdtni patogeny ftadime piivodce zaSkrtu
(Corynebacterium diphteriae), btisniho tyfu (Salmonella Typhi) a kapavky (Neisseria
gonorrhoeae) (Votava, 2001).

13



2.2.3 Oportunni patogeny

Oportunni neboli fakultativni patogeny vyvolaji onemocnéni jen za urcitych
podminek, vétSinou u osob se snizenou obranyschopnosti.

Pticinou snizeni odolnosti jsou Casto 1¢kaiské zakroky, jako je zavadéni katetrti nebo
kanyl, pti nichZ dochézi k poruseni bariéry a vniknuti patogenti do vnitiniho prostredi.

Dale je to také pii operacich, pfi cytostatické 1é€bé nadord, ale také
pfi imunosupresivni 1é¢be pii transplantacich. U téchto pacientii, podstupujicich tyto

zakroky, miiZze dojit az k zivotu ohrozujici infekci (Votava, 2001).

Prikladem typicky oportunniho patogena je Escherichia coli. Tato bakterie tvori
vyznamnou soucdst naSi normalni mikroflory (pfiblizn¢ 1 % stfevni flory). Ve stieve
zdravého dospélého Cloveka je tato bakterie zcela neskodna. Zabrafiuje mnozeni dalSich

patogennich bakterii a produkuje mnoho vitamini (Votava, 2001).

Naopak Escherichia coli enteropatogenni je patogenni ve stievé u novorozencu
a kojenct, kdy vyvolava prijem. Jako oportunni patogen se projevi Escherichia coli také,
pokud se dostane mimo stfevo. Naptiklad v mocovém meéchyti zplsobi cystitidu

a dale maze putovat az do ledvin, kde vyvola cystopyelitidu (Votava, 2001).

Dalsimi typickymi oportunnimi patogeny jsou koaguldza negativni stafylokoky,

které se bézné vyskytuji na kizi jedince (Horacek, 2000).

2.3 Infekce

Pojem infekce (ndkaza) se pouzivé ve dvou vyznamech. Oznacuje jednak proniknuti
agens do hostitele, jednak plisobeni agens na hostitele (Benes, 2009).

Infekéni onemocnéni je onemocnéni ptfiznakové i bezptiznakové, které vyvolal
puvodce infekce €i jeho toxin (Podstatova, 2009). Mlize probihat pod mirnym klinickym
obrazem pacienta, ale také stézkym nevratnym poskozenim, které vede

az k trvalym nasledktim nebo dokonce k smrti (Hamplova, 2015).

2.3.1 Respiracni infekce
Mezi casté infekce, se kterymi se setkdva prakticky lékat, ale jeSté Castéji pediatr,
patfi infekce respiracni. Je to proto, Ze dychaci trakt je velice vhodnym mistem

pro mnoZeni bakterii, ale také virt. Prevazuji vSak infekce zptisobené viry. Pfi bézném
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nachlazeni, které se projevuje rymou a bolesti v krku, je osidlen infekci nos a nosohltan.
Jako prvni pfi téchto infekcich, tzv.primérnich, plni svoji tlohu rhinoviry, koronaviry
a mnoh¢ dalsi respiracni viry (Votava, 2000).

Dale se k takovéto virové infekci miize ptidat bakteridlni infekce zvana sekundarni.
Bakteridlni infekci mlzeme dobie rozeznat od virové zménou nosniho sekretu

a to z bezbarvé a hlenovité konzistence na nazloutly a hnisavy (Votava, 2000).

NejcastejSimi bakteriemi, které zpiisobuji akutni rhinitidu, jsou Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae a Staphylococcus aureus. Staphylococcus aureus
se ale také vyskytuje u zdravych osob v nosni dutin€ a na nosni mandli. Dal$im vhodnym

mistem pro mnoZeni bakterii jsou kréni mandle a hltan (Votava, 2000).

Je dulezité potvrdit, zda se jednd o tonzilitidu zpisobenou beta-hemolytickym
streptokokem skupiny A (Streptococcus pyogenes). Tento patogen zpusobuje akutni
tonsilitidu, kterd je zndmé pod ndzvem angina. Pokud neni dobfe zaléfen, zplsobuje
1 vaznéjsi pozdni nasledky jako je revmatickd horecka ¢i akutni glomerulonefritida

(Horacek, 2000).

Velmi Casto se Spatné rozliSuje angina od infekéni mononukledzy, diky svym
podobnym pfiznakiim. Infekéni mononukle6za (EB-virova tonsilitida) se projevuje

povlaky na patrovych mandlich a zdufelymi krénimi uzlinami (Votava, 2000).

Streptokokova angina se projevuje zdufelou sliznici tonzil i celého hltanu. Také
se mohou objevit petechie na patfe a puchyfe na mandlich. Bélavé povlaky na sliznici
orofaryngu a tonsil miZeme spatfit pfi tzv. moucnivce u velice oslabenych lidi.
U chtipkové faryngitidy pocitujeme unavnost, bolesti svall a kloubd, ale také horecku

(Votava, 2000).
2.4 Rod Streptococcus

Do rodu Streptococcus fadime grampozitivni kataldza negativni koky. Ty se spojuji

do dvojic az fetizkii (Votava, 2003).
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Na povrchu streptokokti se mize nékdy vyskytovat pouzdro, které je u streptokokti
skupiny A a C tvofené kyselinou hyaluronovou. U streptokoki skupiny B, D

a u Streptococcus pneumoniae tvoti pouzdro polysacharidy (Benes, 2009).

Streptokoky jsou nepohyblivé a netvoii spory. Jsou fakultativné anaerobni a rostou
na obohacenych ptidach jako je krevni agar, nékdy velmi drobné. Casto na ném také

hemolyzuji (Votava, 2003).

Streptokoky jsou znamé jako ptivodci celé fady onemocnéni (podminéné i primérni
patogeny). Mnohé druhy osidluji dutinu ustni a horni cesty dychaci jako soucast normalni

mikroflory (Benes, 2009).

Optimalni teplota pro rist streptokokt je 37 °C (Hamplova, 2015).

2.4.1 Rozdéleni streptokokii

Streptokoky délime podle typu hemolyzy, kterou tvoti na krevnim agaru. Jako prvni
rozdélil streptokoky vroce 1903 Hugo Schottmiiller na streptokoky hemolytické
a nehemolytické (Pavelka a kol., 2011).

V roce 1919 rozdélil streptokoky Brown do skupin s alfa, beta a gama hemolyzou.
Rebecca Lancefieldova zavedla v roce 1933 nové tiidéné streptokokd podle antigenti
bunécné stény (pouzderného polysacharidu C) do skupin, které byly oznaceny pismeny
A-Z (Pavelka a kol., 2011).

Stale castéji se setkdvame s rozdélenim streptokokil pouze na beta-hemolytické

(pyogenni) a non-beta-hemolytické (Votava, 2003).

2.4.1.1 Alfa-hemolytické streptokoky

Tyto streptokoky jsou Casto oznacované téz jako streptokoky ustni ¢i viridujici
a neobsahujici skupinové specificky polysacharid C. Redukuji hemoglobin na zeleny
verdoglobin a diky tomu jsou kolonie ohrani¢ené hnédozelenou zénou. Tvoii se peroxid
vodiku a diky nému vyvolaji streptokoky alfa-hemolyzu, ktera se ale na zakladé slozeni

média mlze projevit ¢i nikoliv (Votava, 2003).
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Casto se izoluje nékolik druhii z této skupina streptokokd, naptiklad S. salivarius,
S. mitis, S. mutans a S. milleri, z Gst zdravych jedinci, protoze se vyskytuji jako bézna
flora dutiny Ustni. Tyto druhy osidluji horni cesty dychaci u lidi jiz kratce po narozeni.

Jako patogeny se mohou uplatnit pfi oslabeni organismu, po vyjmuti mandli,
¢i extrakci zubu. S. mutans zptsobuje zubni kaz (Horéacek, 2000). S. mutans je obsazeny

ve slinach a v zubnim plaku (Filipova, 2015).

Pokud jsou vrozené nebo revmatickou horeckou poskozeny srde¢ni chlopné, mohou

je osidlit a zptisobit endokarditidu (Horacek, 2000).

Alfa-hemolytické streptokoky rostou na krevnim agaru jako vypouklé, zelené

ohranicené kolonie ve velikosti 1 mm (Votava, 2000).

Ustni  streptokoky rozliSujeme od S. pneumoniae optochinovym diskem,
ke kterému jsou rezistentni. Na krevnim agaru jsou si s pneumokoky velice podobni.
Kromé optochinového testu miizeme pouzit test rozpustnosti ve zluci. Alfa-hemolytické

streptokoky jsou ve zluci nerozpustné, pneumokoky rozpustné (Bednaf et al., 1994).

Streptococcus pneumoniae
S. pneumoniae se vyskytuje na sliznicich hornich cest dychacich, zejména v nose

a faryngu i u zdravych osob (Horacek, 2000).

Jako patogen se nejCastéji uplatituje u déti, kde zptusobuje lehké infekce jako je

sinusitida a otitida, ale také infekce zivot ohrozujici (Votava, 2000).

Mezi tzv. invazivni pneumokokové infekce patii pneumonie, hnisavd meningitida
a sepse. Pneumokokova pneumonie byva zpiisobena po naruSeni obrany dychacich cest,
¢imz se pneumokoky dostanou do plicnich sklipkil. To miiZe nastat pti celkové anestezii,
po podani morfia, pti t€zké opilosti, ale také pii bézném nachlazeni nebo chiipce (Votava,

2003).

Pneumokoky miizeme rozdélit podle polysacharidového pouzdra na vice nez

vvvvvv

S. pneumoniae (Benes, 2009).
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K jeho rustu jsou dutlezité obohacené a vlhké puady. Kultivuje se za zvySené

koncentrace oxidu uhli¢itého (Votava, 2003).

Na krevnim agaru roste pneumokok ve tvaru miskovitych kolonii, nékdy
s vyvysenym stfedem. Kolonie jsou obklopené zonou alfa hemolyzy. Také mlizeme vidét
narostlé mukozni kolonie Sedozelené barvy, které¢ se podobaji kapce oleje. NejCastéjsi

jsou vsak kolonie vypouklé, totozné s ustnimi streptokoky (Votava, 2000).

V laboratoii se prokazuje S. pneumoniae kultivaénim vySetienim z krve,
mozkomisniho moku, vytéri z dychacich cest, ze sputa, sekretu ze stfedousi, punktatu
paranazalnich dutin. Sputum se prohlizi i mikroskopicky, kdy se pfipravi preparat, ktery
se obarvi dle Grama.

Bézné se kultivuje na krevnim agaru se stafylokokovou ¢arou v termostatu
pfi zvySené koncentraci oxidu uhli¢itého. Dilezitym vySetfenim pii zanétu plic je také

vySetfeni hemokultur (Votava, 2003).

Podezielé kolonie S. pneumoniae se ovétuji optochinovym testem, kdy se na krevni
agar husté naockuje podeziela kolonie streptokoka a na to se polozi disk napustény
optochinem. Pokud se vytvoii zona okolo disku, jedna se o S. pneumoniae, pokud kolonie
rostou az k disku, jedna se o Ustni streptokoky.

Lze také se pouzit test rozpustnosti ve zluci, kdy se alfa-hemolytické kolonie
posypou praskovou zluci. Kolonie pneumokokt se rozpusti, kolonie alfa-hemolytickych
streptokoktl zlistanou nerozpustény.

V poslednich letech je k dispozici také test na principu latexové aglutinace

(Votava, 2000).

Pfi onemocnéni zplsobenym S. pneumoniae se podle typu nemoci nejéastéji
nasazuje antibiotickd 1écba penicilinem, cefalosporiny 3. generace, makrolidy
a ampicilinem. V poslednich letech vSak pfibyvd kmenl rezistentnich na penicilin
(Horacek, 2000). Také stoupd rezistence kmenl k erythromycinu a clindamycinu

(Megged MD, et al., 2013).
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2.4.1.2 Beta-hemolytické streptokoky
Tyto streptokoky rozruSuji erytrocyty a jsou obklopeny zonou Uplné hemolyzy,

tzv. beta-hemolyzy (Horacek, 2000).

Pokud okolo hemolytické kolonie dochazi k projasnéni pudy, jednd se o tplnou
hemolyzu. Pokud vSak zistane pida v okoli zény zakalend, jednd se o hemolyzu

neuplnou (Votava, 2003).

Nejvyznamnéj$im zastupcem ve skupiné beta-hemolytickych streptokokli je
Streptococcus pyogenes, fazeny do skupiny A. Dilezitym patogenem je Streptococcus
agalactiae, ktery je zatfazen do skupiny B. Dalsi streptokoky, které jsou méné patogenni,

jsou zatazeny do skupin C, D, F a G (Votava, 2000).

Priméarné zviteci druhy jsou ve skupiné¢ H az S. Ty jsou patogenni pro zvifata,

ale mohou také vyvolat onemocnéni i u ¢lovéka (Votava, 2000).

Jednotlivé beta-hemolytické streptokoky budou zminény v samostatnych kapitolach.

2.4.1.3 Gama-hemolytické streptokoky
Streptokoky gama-hemolytické se oznacuji téz jako nehemolytické. Neméni okoli

kolonii, jelikoz k rozkladu krvinek viibec nedochéazi (Horacek, 2000).

2.5 Streptococcus pyogenes
Radi se do skupiny A diky jeho sténovému antigenu, ktery se sklada

z N-acetylglukosaminu a ramnozy (Bednaf a kol., 1994).

V anglosaské literatuie je Streptococcus pyogenes oznacovan zkratkou GAS (group

A streptococcus). Patii mezi nejvice patogenni druh z rodu Streptococcus (Votava, 2003).

Tvarové se jedna o grampozitivni koky veliké ptiblizné 0,6 az 1,0 um. Jsou spojeny

do dvojic az fetizkii (Votava, 2003).

Streptococcus pyogenes roste na obohacenych pudach s krvi v podobé drobnych

kolonii. VétSinou jsou lesklé, velké asi 0,5 mm a okolo sebe maji zoénu uplné
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beta-hemolyzy (obr. 1). Kmeny, které jsou opouzdieny, rostou jako vétsi a mukozni

kolonie. S. pyogenes mé katalazu i1 oxidazu negativni (Votava, 2003).

Streptococcus pyogenes muze byt vybaven mnohymi povrchovymi i extracelularné

produkovanymi faktory virulence (Votava, 2003).

2.5.1 Povrchové faktory virulence
Mezi povrchové faktory virulence patii kyselina hyaluronova a M-protein, ptipadné

kyselina lipoteichoova a proteiny vazajici fibronektin (Votava, 2003).

Neékteré druhy jsou vybaveny pouzdrem z kyseliny hyaluronové, ktera je brani
pred fagocytézou. Tato kyselina nevyvoldva imunitni reakci, jelikoz je télu vlastni.

(Votava, 2003).

Proteinové antigeny M a T se nachazi na vnéjsi stran¢ stény, a pravé podle proteinu
M se streptokoky rozdéluji na vice nez 80 sérotypt. Nekteré struktury streptokoki jsou
antigenné podobné vnitinimu uspotadani srdce, kloubt a ledvin. Tato shoda je zakladem

autoagresivnich onemocnénich (Horacek, 2000).

2.5.2 Extracelularni faktory virulence

S. pyogenes produkuje streptokokové pyrogenni exotoxiny (Spe). Exotoxiny SpeA
a SpeC byly dfive oznacovany jako spalovy ¢i erytrogenni Dickliv toxin. Tento toxin
zpiisobuje spalovou vyrazku a horeku. Tento toxin mohou produkovat také jiné skupiny

streptokokll (Bednar a kol., 1994).

Vyznamnym faktorem patogenity je streptolyzin O. Jednd se o oxygenlabilni
hemolyzin. Piisobi toxicky na leukocyty a monocyty. Je antigenni povahy-tvoii se proti
nému protilatky antistreptolyzin O (ASLO). Antistreptolyzin O prokazuje prob&hlou
streptokokovu infekci v minulosti. Napomaha 1ékaiim k diagnoze jejich piipadnych
pozdnich nasledki (Votava, 2003). Streptolysin O ma kardiotoxické vlastnosti

a s protilatkou ho lze prokézat v srdci pii revmatické horecce (Bednat, 2000).

Titry ASLO stoupaji za 3-6 tydnid po infekci a jeho hodnota se vrati na normalni

za 6 az 12 mésica (Pavelka a kol., 2011).
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Hodnoty u zdravych lidi jsou do 200 mezinarodnich jednotek na Iml séra.
U nemocnych vystoupaji az nad 1 000 mezinarodnich jednotek na 1 ml séra (Horacek,

2000).

U novorozence je hodnota antistreptolysinu O obvykle stejna s titrem matky, jelikoz

protilatka prochazi placentou (Horacek, 2000).

Streptolyzin S je oxygenstabilni a nemé antigenni povahu, tudiz se proti nému zadné
protilatky netvofi. Je odpovédny za hemolyzu na krevnim agaru a také

za odumfeni leukocytt, které byly fagocytovany pyogennimi streptokoky (Votava, 2003).

Streptolyzin O 1 streptolyzin S mohou produkovat beta-hemolytické streptokoky
skupiny A, ale také streptokoky skupiny C a G (Horacek, 2000).

Jako dalsi toxické enzymy je nutné zminit streptokinasu a enolasu. Tyto dva toxické
enzymy vazou tkanovy plasminogen. Na povrchu bakterie ho pfeméiu;ji
na plasmin. Ten rozpousti fibrinové srazeniny a umoziuje bakteriim zdolavat prekazky

dané strukturou tkani (Votava, 2003).

Hyaluronidasa Stépi kyselinu hyaluronovou. Rozpousti mezibunééné tmely
a pojivo, ve kterych je kyselina hyaluronova.

Deoxyribonukleasa B je faktorem invazivity bakterii do tkani (Votava, 2003).

2.5.3 Onemocnéni zpusobend Streptococcus pyogenes

Streptococcus pyogenes zpusobuje 3 typy onemocnéni. Nejéastéji se vyskytuji
purulentni infekce jako je tonzilitida, faryngitida, otitida, sinusitida, meningitida a kozni
infekce. Druhym typem jsou toxigenni onemocnéni - spéla, syndrom toxického Soku
a nekrotizujici fasciitida. Tfetim typem jsou imunologickd onemocnéni, do kterych

radime revmatickou horecku a akutni glomerulonefritidu (Horacek, 2000).
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Akutni tonzilitida a tonzilofaryngitida
Onemocnéni je znamé také pod pojmem angina. Nejcastéji je vyvolana beta-
hemolytickym streptokokem skupiny A, mtize byt vSak zpisobena i jinymi bakteriemi.

Toto onemocnéni se vyskytuje nejcastéji na podzim a v zim¢ (Votava, 2003).

Pti akutni tonzilitidé se jednd o bakterialni nebo virové postizeni lymfatické tkané
Waldeyerova lymfatického okruhu. Nejcastéji je postizena patrova tonzila. Pokud
se zanct prenese 1 na okolni sliznice a lymfatickou tkan faryngu, jedna

se o tonzilofaryngitidu (Bruthansova, 2014).

Obecné plati, Ze onemocnéni za¢ina ndhle vysokou horeckou, zimnici az tfesavkou
s obtiznym polykanim, bolestmi bficha, zvracenim, a vétSinou do 12 hodin se projevi
zarudl¢ hrdlo a tonsily. Na tonsilach se mohou zalit tvotit zluté povlaky tzv. Cepy
a na mékkém patfe petechie. Jazyk je nejprve potaZzeny bilym povlakem, pozdéji
malinové zbarveny. Anginu rozd¢lujeme na katardlni, folikularni, lakunarni

a pseudomembrandzni (Havlik, 2002).

V détském veku byva zplsobena z 60-80 % viry, pouze 20 % je bakteridlniho
puvodu. U bakteridlnich zanéti jde nejcastéji o infekei beta-hemolytickym streptokokem
skupiny A (Blechova, 2005).

U déti do 2 let véku se angina projevuje jako dlouhodoby zanét nosohltanu
s ne prili§ vysokymi teplota a nepatrnym néalezem na mandlich. Naslednou komplikaci
muze byt zanét sttedniho ucha, zduieni podcelistnich uzlin nebo zanét mozkovych blan.

U déti vyssiho véku a dospélych ma angina t€z8i prubch s vysokymi teplotami,
znatelnymi nalezy na krénich mandlich, které byvaji zabarveny do malinové barvy
(Horacek, 2000).

Castymi  piiznaky jsou také celkovd slabost a  bolest svalil
a kloubl (Bruthansova, 2014). VétSinou je pifi akutni tonsilofaryngitidé absence rymy

a kasle (Votava, 2003).
Akutni tonzilitida a tonzilofaryngitida se jako vétSina bakteridlnich infekei 1&ci

antibiotiky. Lékem volby je penicilin, ktery se uzivd 7-10 dnd, alternativou jsou

cefalosporiny I. a II. generace.
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Pokud je pacient alergicky na antibiotika penicilinové ftady, jsou indikovana
makrolidové antibiotika.

Pokud se spravné nerozezna streptokokova tonzilitida od infekéni mononukledzy
a pacientovi se podd amoxicilin, mize se mu po celém téle objevit
vyrazka - toxoalergicky exantém (Bruthansova, 2014).

Také se pacientovi doporuci uzivat analgetika a antipyretika, kaSovitou stravu

a klid na lazku (Smilek, 2007).

Scarlatina (spala)

Spéla je také vyvoldna beta-hemolytickym streptokokem skupiny A (Horacek,
2000), pokud tento kmen produkuje pyrogenni exotoxiny (Votava, 2003). Je to akutni
onemocnéni nazyvané jako exantémové s anginou nebo faryngitidou (Lobovska, 2002).

Inkubacni doba je 2-7 dnil a nejcastéji se prendsi vzdusnou cestou od nemocného

(Lobovska, 2002).

Projevuje se spalovou vyrdzkou a hrdlo, jazyk a tonzily jsou typicky malinové
zabarvené (Horacek, 2000). Po lehkém ptejeti nehtem dochazi ke zblednuti vyrazky.
Ta nasledné zdrsni a napohled vypadd jako husi klize a zacne se olupovat. Pravé

olupovani kiize je Castym napomocnym znakem pii urceni diagnozy (Lobovska, 2002).

V krevnim obraze jsou zvySené hodnoty leukocyti s neutrofily, v nékterych
ptipadech i eozinofily (Lobovska, 2002).

Dulezit¢é je vCasné zaléCeni, aby se predeslo hnisavym komplikacim
az komplikacim toxickym, ¢imZ je syndrom streptokokového toxického Soku (Votava,

2003).

Impetigo

Impetigo je kozni infekce u malych déti zplisobena streptokoky a stafylokoky
(Horacek, 2000). Projevuje se jako nebolestivé puchyfe naplnéné Zzlutym hnisem
a zasychajicimi strupy (Votava, 2003).

Impetigo se 1é¢i lokalné nejcastéji kyselinou fusidovou a u rozsdhlejsSich infekei

se podava penicilinové antibiotikum peroralné (Cole et al., 2007).
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Erysipel (rize)

Plivodci tohoto onemocnéni jsou beta-hemolytické streptokoky skupiny A. Zdrojem
nakazy jsou vlastni streptokoky znosu nebo faryngu nemocného (Lobovska, 2002).
Erysipel vznikd nejCastéji po poranéni kize (Horacek, 2002). U novorozencu je

vstupni branou pupecnik (Lobovska, 2002).

Zangt se Sifi lymfatickym systémem klze do okoli. Je poznavén podle jasné
cervené¢ho ohraniceni loziska (Horacek, 2000). Nejcastéji se projevuje na bércich
a vobliceji (Votava, 2003). Krom¢ lokalnich pfiznaki maji nemocni také celkové
ptiznaky (vysoké horecky, tfesavku, bolest hlavy, nevolnost az zvraceni) a také pocituji

bolest v misté poranéné ktize (Horacek, 2000).

Nekrotizujici fasciitida

Nekrotizujici fasciitida je velice zavazné bakterialni infekéni onemocnéni zpisobené
beta-hemolytickym streptokokem skupiny A. Castou pii¢inou je také smés aerobnich
a anaerobnich bakterii. Postihuje fascii a dermis. Jedna se o pomérné vzacné, avsak zivot

ohrozujici onemocnéni s vaznou prognézou (Havlik, 1990).

Bézné bakterie kozni flory, rekta nebo uretry proniknou do podkozi drobnym koznim
poranénim nebo chirurgickou ranou. Po proniknuti dochazi k rozsahlé nekroze podkozi
a povrchové kiize. Nekroza podkozi je hluboké a prostupuje az k fascii. Mze dojit také

k nekroze cév a nervi (Havlik, 1990).

Nejcastéji postizenymi jsou diabetici, pacienti s oslabenou imunitou, geriatricti
pacienti, lidé s kortikoterapii a pacienti zavisli na drogéch a alkoholu. Hlavnimi pfiznaky
je zarudnuti v okoli rény, otok, bolestivost a rychle se rozvijejici purpurové
az modrosed¢ skvrny (Havlik, 1990). Mezi celkové ptiznaky tadime sepsi

a streptokokovy syndrom toxického Soku (Rozsypal, 2015).

Nekrotizujici fasciitida se 1€¢i betalaktamovymi antibiotiky s klindamycinem

(Havlik, 1990).
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Myositida
Myositida je zé&nétlivé onemocnéni svald. Nejcastéji vznikd idiopaticky
nebo piimym napadenim svalu infekénim piivodcem. Zanétlivé zmény ve svalech mohou

doprovazet i systémova onemocnéni jako jsou naptiklad vaskulitidy (Ehler, 2012).

Streptokokovy syndrom toxického Soku
Syndrom toxického Soku je velice zavazné, zivot ohroZzujici onemocnéni.
Je vysledkem systémové imunitni odpovédi na pyrogenni exotoxiny, které produkuji

kmeny Staphylococcus aureus nebo Streptococcus pyogenes (Téborska, 2009).

P11 streptokokovém syndromu toxického Soku je hlavnim pifiznakem vysoka teplota,
vyrazka, pokles krevniho tlaku a 1-2 tydny po zacatku onemocnéni dochazi k olupovani

ktze na dlanich a ploskach (Ktizova, 2012).

Lékem volby u streptokokového syndromu toxického Soku je penicilin (Ktizova,

2012).

2.5.4 Pozdni nasledky streptokokovych infekci

Revmaticka horecka vznika z diivodu nelécené streptokokové infekce. Jedna se
o nehnisavy zanét postihujici pfedevsim myokard a klouby. Nastupuje za n€kolik tydnti
po anginé¢ (Votava, 2003). Symptomy jsou otoky, horecka a zanét malych kloubil
(Horacek, 2000).

Pti poststreptokokové glomerulonefritidé dochazi k poskozeni glomeruli
uklddanim imunokomplext po streptokokové respiraéni nebo kozni infekci. Piiznaky
jsou makroskopicka hematurie, otoky vicek, tvafi a nohou. MiiZe byt i hypertenze (Lebl,

2012).

2.6 Streptococcus agalactiae

Streptococcus agalactiae je fazen mezi beta-hemolytické streptokoky skupiny B.
V anglosaské literatuie je oznacovan zkratkou GBS (group B streptococci). Nazev
S. agalactiae ziskal proto, ze vyvolaval u krav mastitidu a ztratu tvorby mléka (Votava,

2003).
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Na krevnim agaru roste ve vétsSich mazlavych koloniich, obklopenych zénou neuplné
beta-hemolyzy (obr. 2) Ma negativni PYR a pozitivni CAMP test se zlatym stafylokokem.
Dochazi k posileni hemolyzy, jelikoz CAMP faktor S. agalactiae se vaze na membranu
Cervenych  krvinek, kterd je narusena stafylokokovou sfingomyelinasou
C a cervené krvinky se rozpadnou (Votava, 2003) (obr.3). Také se uréuje za pomoci

latexové aglutinace (Bednaf et al., 1994).

Streptococcus agalactiae asymptomaticky kolonizuje respiracni trakt, zazivaci trakt
a vaginu. Zde muze pietrvavat, ale nemusi vyvolat pfiznaky onemocnéni.

Vyznamnou roli hraje u t€hotnych Zen. Novorozenec se muze nakazit v pribéhu
porodu poranénim, vdechnutim nebo polknutim vagindlni tekutiny, kterd je
zkontaminovdna. Muze dojit krozvoji sepse, meningitidy nebo pneumonie.
Novorozenecké typy onemocnéni jsou zplsobeny typy la a III. Beta-hemolyticky

wvrwe

po porodu (Bednaf et al., 1994).

U vétSich déti a dospélych vyvolava S. agalactiae infekce v ptipadé oslabené
obranyschopnosti, naptiklad pneumonie, endokarditidy, hnisavé arthritidy a infekce ran

(Bednar et al., 1994).

2.6.1 Lécba
Lékem volby jsou penicilinova antibiotika, pfedev§im ampicilin a penicilin. Naopak

rezistentni je vétSina kment na bacitracin (Votava, 2003).

2.7 Ostatni beta-hemolytické streptokoky
Z ostatnich beta-hemolytickych streptokokt se od ¢loveka izoluji kmeny, které maji

skupinovy antigen C, F a G (Bednar et al., 1994) (obr. 4).

Streptococcus dysagalactiae ssp equisimilis
Tento beta-hemolyticky streptokok, ktery obsahuje polysacharidovy antigen
sérologické skupiny C a G, je od lidské populace izolovan nejcast&ji (Votava, 2003).

U cloveka byva izolovan jako patogen z tonsilitid a faryngitid, méné casto z krku

zdravych jedinct. U oslabenych lidi mize byt hlavni pfiinou sepse ¢i velmi vaznych
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pyogennich infekci - nekrotizujici fasciitidy, pneumonie, epiglotitidy, meningitidy,
mozkového abscesu, osteomyelitidy, endokarditidy a hnisavé artritidy (Votava, 2003).

Tento streptokok roste v podobnych koloniich jako S. pyogenes, s vyraznou beta-
hemolyzou. Testy k identifikaci beta-hemolytickych streptokokt jako je CAMP, PYR
a hippurat ma negativni, ale ASLO stoupa (Votava, 2003).

Streptococcus equi ssp. zooepidemicus

Tohoto streptokoka fadime do skupiny C. Ma povrchovy protein podobny
M-proteinu S. pyogenes. Zpusobuje mastitidy skotu. K nakazadm vzniklym u c¢lovéka
dochazi vétSinou po konzumaci nepasterizovaného mléka a mléénych vyrobkl. Vyvolava
faryngitidy a pyogenni infekce jako S. dysagalactiae ssp. equsimilis. NeléCené infekce

timto streptokokem mohou vést k rozvoji glomerulonefritidy (Votava, 2003).

Streptococcus canis

Streptococcus canis je patogen, ktery zplisobuje infekce u psti. Obsahuje antigen
G a je prokazatelny pozitivnim CAMP testem. U ¢lovéka miize tento streptokok zpiisobit

sepsi a meningitidu (Votava, 2003).

Streptococcus porcinus

Streptococcus porcinnus patii do nekteré ze skupin E, P, U nebo V. Nejcastéji byl
prokézan u prasat. Byl také izolovan z urogenitalniho traktu zen v souvislosti s infekci
tykajici se porodu. Ma pozitivni CAMP test, ale skupiny E, P, U a V nelze prokazat
latexovym testem (Votava, 2003).

Streptococcus iniae
Streptococcus iniae ma skupinové specificky antigen skupiny Z. Byl zachyceny
z ryb a delfinii. U lidi, kteti zpracovavali kontaminované ryby, zpasobil sepsi. CAMP test

a PYR test ma pozitivni (Votava, 2003).

Skupina Streptococcus anginosus
Tato skupina obsahuje tfi druhy, z nichz jeden ma dva poddruhy: Streptococcus
anginosus, Streptococcus constelattus ssp. constellatus, Streptococcus constellatus ssp.

pharyngis a Streptococcus intermedius (Votava, 2003).
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S. anginosus byl izolovan vétSinou zurogenitdlniho a zazivaciho traktu. Oba
poddruhy S. constellatus jsou izolovany vétsinou z faryngitid. Kmeny S. intermedius jsou

pivodci mozkovych a jaternich abscesi, arthritid a peritonitid (Votava, 2003).
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem praktické c¢asti mé bakalatské prace bylo zjistit celkovy vyskyt
beta-hemolytickych streptokokti ve vytérech zkrku u pacientli s respiratnim
onemocnénim. Dal$im cilem bylo zjistit, zda se néktera ze skupin beta-hemolytickych
streptokokll vyskytuje vyznamné castéji nez streptokoky ostatnich skupin. Déle jsem
srovnavala vyskyt jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokti u dospélych
a u déti do 18 let. DalSim cilem mé prace bylo zjistit sezonnost vyskytu beta-
hemolytickych streptokokd.

Podklady pro tato porovnani jsem Ccerpala z vysledkl vySetfeni vytért zkrku

provedenych v mikrobiologické laboratoti Polikliniky AGEL v Plzni.

3.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Beta-hemolyticky streptokok skupiny A se vyskytuje Cast&ji nez beta-
hemolytické streptokoky ostatnich skupin.

Hypotéza 2: Vyskyt beta-hemolytického streptokoka skupiny A je vyssi u déti do 18 let
nez u dospélych.

Hypotéza 3: Vyskyt beta-hemolytického streptokoka skupiny A je nejvyssi v zimnich

mésicich.
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4 METODIKA

Vyzkum kmé bakalarské praci jsem absolvovala na Oddé¢leni Iékatrské
mikrobiologie Polikliniky AGEL v Plzni, Svihovska 14. Laboratof je akreditovana CIA
dle CSN ISO 15189 a tusp&iné se kazdoroén& ucastni externiho hodnoceni kvality
organizované¢ho Statnim zdravotnim ustavem v Praze. Laboratof vySetfuje vzorky

od 1¢katti predev§im ze zapadnich a stfednich Cech.

Laboratof provadi bakteriologickd, sérologicka, parazitologickd, mykologicka
vySetfeni z riznych druht biologického materidlu jako jsou vytéry, krev, sérum, moc,
stolice, sputum, trachedlni aspiraty, bronchoalveolarni lavaz, hemokultury, urikulty,

¢1 umélé materialy vynaté z téla.

Na mykologické vySetfeni je zasilan material bud’ pfimo od lékait, nebo odbér
provedou proskolené laborantky v odbérové mistnosti laboratote. Odebiraji se nejcastéji

seSkraby z klize ¢i stéry z loziska.

Vzorky na prukaz urogenitalnich patogenii také zasilaji bud’ pfimo lékafi, nebo je

odbér proveden proskolenou laborantkou v odbérové mistnosti laboratote.

Vysetrovany materidl je odebirdn a zasilan do laboratoie ve sterilnich odbérovych
soupravach. Pro bakteriologické vySetfeni je nutnd stoprocentni sterilita, jelikoz
prokazujeme piimo patogena, ktery zplisobuje danou infekci. Nesterilni odbér je velice

nezadouci, protoze zpiisobuje falesné vysledky.

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala vytéry z hornich cest dychacich. Ty byly
odebrané v ordinacich praktickych i pediatrickych 1ékait a zaslany do této laboratote.
V laboratofi byly nasledné zpracovany a vyhodnoceny. V téchto vyhodnocenych
vytérech jsem se zajimala o beta-hemolytické streptokoky. Zjistovala jsem vyskyt
celkového poctu beta-hemolytickych streptokoki za cely rok 2017, vyskyt v jednotlivych
ro¢nich obdobich roku a vyskyt u déti (do 18 let) a dospélych. Také jsem ovétovala, zda
se Streptococcus pyogenes vyskytuje Castéji nez ostatni skupiny beta-hemolytickych

streptokoktl. Mij vyzkum trval od 2.1. 2017 do 29.12. 2017.
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Praci se vzorky biologického materidlu a laboratorni vysSetfeni jako takové
se rozdéluje do tif fazi a to na: preanalytickou fazi, analytickou fazi a postanalytickou fazi

(Racek a kol., 1999)

4.1 Faze preanalyticka

Preanalytické faze zahrnuje piipravu pacienta pted odbérem, samotny odbér vzorku,
transport vzorkii do laboratofe, uchovavani vzorki a jejich pfipravu
ke zpracovani. Preanalytickou fazi jest¢ mlzeme rozdélit na Cast, kterd se déje mimo
laboratot /mimolaboratorni faze/ a na ¢ast, ktera se jiz d&je v laboratofi /laboratorni

faze/.

Do mimolaboratorni preanalytické faze mulzeme zafadit pfipravu pacienta
pted odbérem (kdy je nutné také to, aby byl o zpisobu odbéru pacient dikladné
informovan), odbér biologického materidlu a transport do laboratote. Do preanalytické
faze laboratorni patii registrace vzorkl, skladovani vzorkl a pfiprava pfed vlastnim

zpracovanim.

Nejvice chyb vznik4 pravé v preanalytické fazi, a proto je diilezité na ni klast vysoky
diraz a snazit se tyto chyby eliminovat. Nejcastéji se stavaji chyby pii odbérech

biologického materidlu a vzorki.

Pti odbéru biologického materidlu k mikrobiologickému vySetieni je dilezité,
aby byl odebran reprezentativni vzorek (napf. sputum ne sliny) do sterilni odbérové
soupravy. Problém miize nastat také béhem transportu vzorku do laboratofe (napft.
transport pii nespravné teploté, poskozeni odbérového materidlu, vyliti vzorku apod.).
Dalsi velmi zasadni chybou je nedostatecna identifikace vzorkl, napf. neoznacené

¢i chybné oznacené vzorky.

4.2 PoZadavkovy list (Zadanka)

Jako v kazd¢ laboratofi tak i v laboratofi mikrobiologické je nezbytné,
aby ke kazdému vzorku byl pfifazen fadné vyplnény pozadavkovy list, tzv. zZadanka.
Kazda laboratof ma vypracovany svij typ zaddanky tak, aby a to takovy, aby obsahovala
vSechna vySetfeni, ktera laboratot provadi. Velmi dalezitym krokem v preanalytické fazi

je tedy spravné vyplnéni zddanky pro laboratorni vySetieni.
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Na zédance 1ékaf vyplni jméno a pfijmeni pacienta, ¢islo pojisténce, zdravotni
pojistovnu (poptipadé oznaci, zda se jedna o samoplatce), diagnézu, datum narozeni,
adresu bydlisté, datum a hodinu odbéru a také kdo odbér provedl, antibiotickou 1é¢bu,
u cizincl pohlavi pacienta a nesmi chybét také razitko a podpis 1ékate. Na razitku musi

byt Citelné identifikacni ¢islo a odbornost 1ékare.

Vzorky, které byly pacientovi odebrany, musi byt oznaCeny minimdlné¢ jménem
a pfijmenim pacienta, ¢islem pojisténce nebo datem narozeni pacienta. Tyto udaje jsou
velice dulezité v laboratofi pfi pififazovani materidlu k zadance a jeji zkompletovani

se vzorky.

Po vyplnéni hlavicky lékat na zaddance pozadovanym zplsobem oznaci pozadovana
vySetfeni a spolu se vzorky zadanku odesle do laboratofe. V ptfipadé mého vyzkumu

se jedna o vytér z krku, tudiz 1ékat oznaci kolonku tykajici se vySetteni z vytéru z krku.

4.2.1 Vlastni odbér vzorku
Vlastni odbér vzorku, coz je v nasem pripad¢ vytér z krku, provadi pacientovi
vétSinou zdravotni sestra v ordinaci lékafe, ale také mulze byt pacient poslan

do odbérové mistnosti laboratote, kde vytér provede proskolend laborantka.

Pred odbérem je dullezité zkontrolovat, zda je ftadné¢ vyplnéna zadanka
na pozadované vySetfeni a nechybi na ni dalezité informace, které by méla obsahovat.
Nezbytné je také mit pfedem oznaceny spravny odbérovy material, a to jménem
a piijmenim pacienta a Cislem pojiSténce ¢i alespoil datem narozeni a také oznacit,

ze se jedna o vytér z krku, aby nedoslo k zaméné vzorku.

Vytér z krku by se mél provést jesté pred zahdjenim antibiotické 1é¢by. U pacientt,
kteti jsou 1éCeni neuspésné antibiotiky, se doporucuje vysadit je na 1-3 dny, udélat novy

vytér z krku a znovu zopakovat test citlivosti na antibiotika.
Pacient by mél pfijit na odbér z krku na la¢no. Minimalné¢ dvé hodiny

pfed odbérem by nem¢l jist ani pit. Dale by nem¢l provadét Gstni hygienu a ani si Usta

vyplachovat tekutinou. Neni doporucovano ani koufit.
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Vytér z krku se provadi jednordzovymi sterilnimi soupravami z umélé hmoty,
sterilnim vatovym tamponem, ktery se vklada do transportniho média Amies. Transportni
pida Amies Cerné barvy s aktivnim uhlim slouzi k tomu, aby pfi transportu nedoslo
ke znehodnoceni vzorku tim, Ze by vyschl a umoziiuje zachovani odebranych mikrobii

(obr. 8).

Vytér z krku se provadi tak, Ze se jazyk stlaci dfevénou Spachtli. Sterilnim, suchym
vatovym tampdnem se setie povrch tonzil co nejopatrnéji, abychom se nedotkli jazyka
a slin. Vatovy tampoén se zanofi do transportniho média, které je v plastové zkumavce

a spolu se zadankou se zasle v uzaviratelném sacku do mikrobiologické laboratofte.

4.2.2 Transport vzorki

Po odebrani vzorkG v ordinacich Iékaii musi byt zajistén jejich odvoz
do laboratofe ke zpracovani. Mikrobiologicka laboratof Polikliniky AGEL mé své
proskolené fidi¢e a svozova auta, kterd material od 1ékafd svazi. Material by m¢l byt
dorucen do laboratote co nejdiive, nejlépe jeste¢ v den odbéru. Vytér z krku by se mél

zpracovat vSak nejpozdéji do 2 dnii. Vzorky fidi¢i pfepravuji v piepravnich boxech.

Vytéry z krku by mély byt piepravovany pii pokojové teploté.

4.3 Faze analyticka

Kdyz fidi¢i pfivezou materidl na centralni pfijem, vzorky se rozttidi a zkompletu;ji
se zadankami. Jednotlivé vzorky se pfedaji na jednotlivé laboratote.

V laboratofi se zkontroluje, zda opravdu souhlasi vzorek se zadankou a shoduje
se vpovinnych udajich a poté se pfifadi odpovidajici ¢islo, které se napise jak
na zadanku, tak i na vzorek. A tomuto ¢islo musi odpovidat i kultivaéni plotny, na které

se vzorek naockuje. Po téchto vSech dulezitych ukonech se miize vzorek zpracovat.

Postup pii zpracovani vytéru z krku je nasledovny: Nejprve si laborantka ptipravi
vhodné kultivaéni pidy, na které se vzorek naockuje. V naSem ptipad¢ je to krevni agar,
v pfipadé pozadavku zasilajiciho 1¢kafe na mykologické vysetfeni i Sabouraudiv agar.
Poté se natér rozockuje, aplikuje se stafylokokova Cara a antibiotické disky. Kultivacni
pudy se vlozi do termostatu a kultivuji se minimaln€ 16-20 hodin. Druhy den rano jsou
naockované pidy zhodnoceny lékafem - mikrobiologem, ktery rozhodne o provedeni

dalsich testli. Plotny s podezielymi koloniemi pfeda laborantce k dal§imu zpracovani.

33



Ta provede pozadovana vySetfeni a plotny vlozi zpét do termostatu na dalSich 16-20
hodin. Dalsi den 1ékat opét zhodnoti naockované pidy. Pokud ani pii druhém odectu

nejsou pritomny mozné patogenni bakterie, pidy se zlikviduji.

4.3.1 Kultivacni pidy
Mikrobiologick4d laboratot Polikliniky AGEL v minulosti méla svoji varnu
kultivaénich pad. V soucasné dob¢ pouziva komeréné vyrabéné pudy od firmy Oxoid.
Vytéry zkrku se nanas$i na krevni agar - Columbia blood agar, ptipadné
na Sabouraudiv gluk6ézovy agar. Na krevnim agaru se dd dobfe kultivovat vétSina
I€katsky vyznamnych bakterii véetné grampozitivnich kokd. Podle charakteru kolonii

a typu hemolyzy se daji poznat streptokoky i stafylokoky.

Krevni agar (Columbia blood agar)
Krevni agar obsahuje smés peptond, Skrob, chlorid sodny, agar a 5 % ptidavek berani

krve.

e 24

pravé streptokoky. Pfitomnost krve také umoziiuje rozliSeni a prikaz hemolyz
u narostlych bakterii. Smés peptontt dodavé bakteriim potfebné Ziviny, které jim
umoziuji rist. Streptokoky na krevnim agaru narGstaji jako malé kolonie v priméru

0od 0,5 -1 mm.

Toto kultivacni médium je nutné uchovavat pii teploté od 4 °C do 8 °C (Viamar

International, 2011).

Sabouraudiiv gluk6zovy agar
Sabouraudiiv agar obsahuje pepton, glukéozu a agar. Obsazené cukry v tomto

kultivaénim médiu slouzi jako zdroj energie potiebné pro riist mikroorganismi.
Sabouraudtiv agar se u vytéru z krku pouziva na kultivaci kvasinek, pokud zasilajici

Iékat pozaduje soucasné toto vySetieni. Nejcastéjsi prikaz kvasinek v dutiné ustni je

Candida albicans nebo Candida non-albicans (Viamar International, 2011).
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Mueller - Hintoniiv agar s krvi
Mueller - HintonGv agar obsahuje masovou infuzi, kaseinovy hydrolyzat, kukufi¢ny

Skrob, agar a kofiskou krev.

Mueller - Hintondv agar se pouziva k testovani citlivosti u grampozitivnich bakterii.

Toto kultivacni médium je nutné uchovavat pii teploté od 4 °C do 8 °C (Viamar

International, 2011).
4.3.2 Vlastni zpracovdni vzorki
Pted vlastnim zpracovanim vzorki si pfipravime vSechny pomucky, které budeme

potfebovat.

U zpracovani vytéra z krku to jsou:

e krevni agar oznaceny shodnym ¢islem jako je na vzorku
e vzorky - vytéry z krku

e kovové bakteriologické klicky

e plynovy kahan

e puda se Staphylococcus aureus

e antibiotické disky - bacitracin, optochin a vankomycin

e sterilni jehla

Nejprve si zapalime plynovy kahan, ktery nam slouzi k vypalovani kovové klicky
a tim k jeji sterilité. Ptipravime si podlozku pod klicky a 3 kovové klicky, které vSechny

pfedem vypalime.

K nadepsanym pidam, které mame predem pfipravené, si pfiradime pod stejnymi
Cisly 1 vytéry z krku. Plastovou zkumavku s vytérem si otevieme a natieme nanos
vatovym tamponem na jednu polovinu krevniho agaru. Pfi natirdni vzorku otac¢ime

vatovym tamponem, abychom na kultivacni média nanesli cely vzorek.

Po natieni vzorku na kultivacni média se natér rozockuje. Ptipravime si kovové

klicky, které jsme si predem vypdlili. Obvykle pouzivame tii klicky - jednu
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na naockovani ¢ary Staphylococcus aureus a dvé na samotna rozo¢kovani inokula vzorku.
Uchopime kovovou klicku a jednou stranou klicky vedeme =z inokula
cca 5 Sikmych ¢ar. Potom klicku oto¢ime a horni hranou vedeme z téchto ¢ar dalsi rovné
¢ary. Znovu klicku poto¢ime a posledni hranou naockujeme tzv. koncovy ocasek. Natér

se snazime rozockovat po celé poloving kultivacni ptdy.

Na takto rozockované inokulum naneseme pfes prvnich 5 Sikmych car Caru
Staphylococcus aureus. Ten umoziuje rust bakterii Haemophilus influenzae.

Na zavér aplikujeme antibiotické disky. Ty naneseme pomoci sterilni jehly
do zakladniho natéru. Bacitracin umistime vlevo k ¢afe zlatého stafylokoka, optochinovy
disk polozime doprostied a vankomycin vpravo. Tyto 3 disky by mély byt od sebe
vzdaleny pfiblizné 2 cm. Antibiotické disky usnadiiuji 1ékaiim rozpoznani narostlych

bakterii Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae a Neisseria meningitidis.

Misky s kultivatnim médiem se naskladaji na sebe po 9 kusech do sloupeckil
a vlozi do termostatu. V ném se kultivuji pti 34-36 °C. Druhy den je lékar vSechny
prohlédne a piipadné piedd laborantce k provedeni dalSich testl. Pudy s izolacemi, testy
k dal$im identifikacim, testy na stanoveni citlivosti k antibiotikiim se daji inkubovat
na 16-20 hodin do termostatu, stejné tak znovu vSechny ptidy z primokultivaci. Dalsi den
1¢kat prohlédne pidy po 48 hodinové kultivaci a material zpracovany z blizsi identifikace
nalezenych bakteridlnich kmenid a odecte priméry inhibicnich zén kolem diskl
s antimikrobidlnimi latkami. Po odectu jsou pidy a vzorky zlikvidovany jako infekéni

odpad.

Vsechny vysledky jsou zaznamenany v laboratornim informacnim systému (LIS).

V této laboratofi je pouzivan laboratorni systém Openlims od firmy STAPRO s.r.o.

Testy k rozpoznani streptokokd, prevazné k urcenti jiz jejich jednotlivych skupin jsou

PYR test a latexova aglutinace.
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4.3.3 PYR test

V mikrobiologické laboratofi Polikliniky AGEL se pouzivda PYR test od firmy
ITEST plus.

PYR test slouzi krozliSeni beta-hemolytického streptokoka  skupiny
A (Streptococcus pyogenes) od ostatnich beta-hemolytickych streptokokd.

Dale se také pouziva k odliSeni enterokokli skupiny D od ostatnich viridujicich
streptokokll. Tento test je také mozné pouzit k rozliSeni stafylokokd. Staphylococcus
haemolyticus, ktery méa PYR test pozitivni od Staphylococcus auricularis, ktery ma PYR

test negativni.

Souprava ITEST PYR TEST se dodava v baleni po 50 testech. Soupravu je nutné

uchovavat v temnu pfi teploté 2-8 °C.

Principem PYR testu je detekce pyrrolidonylpeptidazové (PYRaza) aktivity. Tato
aktivita je charakteristickd pro vSechny druhy enterokokl. U streptokokii skupiny
D nebyla tato aktivita prokdzdna. Z dalSich streptokokti produkuje PYRé&zu pouze
Streptococcus pyogenes beta-hemolyticky streptokok skupiny A.

Test se provadi tak, Ze se disk na prouzku ITEST PYR TEST lehce navlh¢i sterilni
destilovanou vodou. Na povrch disku se bakteriologickou klickou nanese 5-10 kolonii
testované¢ho kmene, ktery se kultivoval v termostatu 24 hodin. Tyto kolonie se na disku
lehce rozettou, poloZzi se na vicko kultivaéni misky, z niZ se kolonie odebiraly a nechaji
se inkubovat 1-2 minuty pfi laboratorni teploté. Poté se na disk kapne 1 kapka barevné
vyvojky (i u té je nutné, aby také byla vytemperovana na laboratorni teplotu). Sleduje

se barevna zména.

Pokud je pozitivni reakce a testovany kmen produkuje PYR4zu, disk se b&hem
1 minuty po zakapnuti vyvojky zabarvi do rtizova, ¢ervena nebo fialovocervena.
V pfipadé¢ negativni reakce (testovany kmen PYR&zu neprodukuje), se disk

zakapnuti vyvojky nezbarvi nebo se béhem 1 minuty zbarvi krémové ¢i Zluté.

Jestlize se pfi pozitivni reakci zbarvi disk slabé, mlize to byt z divodu naneseni
malého poctu kolonii nebo slabsi produkci PYRazy. V tomto ptipade je nutné test

zopakovat s vétSim inokulem.
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Jako kontrolu kvality diagnostické soupravy ITEST PYR TEST se pro pozitivni
kontrolu doporucuje pouzit kmen Enterococcus faecalis a jako negativni kontrolu kmen

Streptococcus agalactiae (ITEST Plus, 2016).

4.3.4 Latexova aglutinace

Pokud jsme na zaklad€ PYR testu neurcili beta-hemolytického streptokoka skupiny
A (Streptococcus pyogenes), pouziva se v mikrobiologické laboratofi Polikliniky AGEL
k identifikaci souprava ITEST STREPTO GROUP od firmy ITEST plus (obr. 5). Tato
souprava je ur¢ena k rychlému, jednoduchému a piesnému urceni sérologickych skupin
A, B, C, G a F beta-hemolytickych streptokokt. Pro uréovani téchto skupin jsou zapotiebi

kolonie, které narostly na krevnim agaru.

Souprava ITEST STREPTO GROUP se dodava v baleni po 50 testech a je urcena
pouze k diagnostice in vitro. Soupravu je nutné uchovévat v temnu pii teploté 2-8 °C

a latexové suspenze nesmi zmrznout.

Souprava ITEST STREPTO GROUP obsahuje:
e <&inidlo I, I, TIT

e latexové suspenze anti A, anti B, anti C, anti G a anti F
e polyvalentni pozitivni kontrolu

e stojanek na zkumavky

e detekeni karticky

e oboustranna michadélka

e Pasteurovy pipety

e zkumavky na extrakci

Principem latexové aglutinace je reakce antigentl, které jsou specifické pro kazdou
skupinu streptokokt, se specifickymi protilatkami, které jsou navazané na latexové
partikule. Prikazem reakce specifickych antigenli se specifickymi protildtkami kazdé

skupiny streptokokt je aglutinace dané latexové suspenze.

Pfed provedenim testu je nutné nechat vSechny reagencie vytemperovat

na laboratorni teplotu.

38



Nejprve do zkumavky, do které kiapneme 1 kapku Cinidla I (¢ervena barva), piiddme
asi 5 kolonii testovaného kmene beta-hemolytického streptokoka, ktery narostl

na krevnim agaru a fadn€ promichame.

K této suspenzi pfiddme 1 kapku Cinidla II. Roztok zeZloutne. Protfepeme
a inkubujeme 3-5 minut pii laboratorni teploté. Poté piidame 1-2 kapky Cinidla III.
Roztok by mél zrtizovét az zfialovet. Tento hotovy extrakt po jedné kapce nakapeme

Pasteurovou pipetou na pét ¢ernych ploch prilozené karticky.

Latexové suspenze promichdme zatfepdnim a poté vedle nakapaného extraktu
kapneme po jedné kapce latexové suspenze anti A, anti B, anti C, anti G a anti
F (obr. 6).

Ptilozenymi michadélky smichdme kapky tekutin na jednotlivych ¢ernych plochéch.
Kolébame kartickou 1 minutu a davdme pozor, aby se material ze sousednich ploch

nesmichal. Pokud se tak stane, je nutné test zopakovat.

Dutlezité je také provést kontrolu funkcnosti latexovych suspenzi. Provadi se tak,
ze na ¢ernych plochach ptilozené karticky se smichaji polyvalentni kontroly s kapkami

jednotlivych latexovych suspenzi.

Pii pozitivni reakci specifickych antigenii se specifickymi protildtkami urcité
skupiny beta-hemolytickych streptokokti dojde do jedné minuty k vytvoreni viditelné

aglutinace extraktu pouze s jednou z péti latexovych suspenzi (obr. 7).

Pti negativni reakci nedojde k aglutinaci extraktu s zddnou z pouzitych latexovych
suspenzi, ztoho Ize usoudit, Ze testovany kmen nepatii k beta-hemolytickym

streptokoktim skupiny A, B, C, G a F. Odecet vysledku provadi 1¢kai (ITEST Plus, 2016).

4.3.5 Diskovy difuzni test
Po urceni beta-hemolytického streptokoka provedeme diskovy difuzni test citlivosti
na antibiotika. Jednd se o kvalitativni metodu, z jejihoz vysledku se dozvime, zda je

antibiotikum uc¢inné, nebo zda je testovany kmen k antibiotiku rezistentni (Schindler,

2010).
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Test se provadi tak, ze se z n¢kolika ¢istych, izolovanych kolonii, které chceme
testovat, pripravi suspenze (inokulum) mikroba. Bakteridlni klickou nabereme kolonie
mikroba a pfeneseme je do zkumavky s 2 ml fyziologického roztoku. Je potieba dodrzet
zakal, ktery se hodnoti pomoci McFarlandovych jednotek. Doporucena hodnota zékalu je
0,5 McFarlanda. Zakal méfime na denzitometru.

Do této suspenze ponofime sterilni bavinény tampon, ktery nechame nasdknout
suspenzi, pfebyte¢nou tekutinu otfeme o hranu zkumavky a takto pfipravenou suspenzi
natfeme na celou ptidu Mueller-Hintonova agaru s krvi, kterou jsme si pfedem nadepsali

¢islem testovaného vzorku.

Poté specidlnimi raznicemi narazime na ptidu testovana antibiotika. V naSem ptipadé
jsou to disky penicilinu, erythromycinu, clindamycinu. Pro pfipad pacientovy alergie
na zakladni antibiotika se testuje jeSté tetracyklin a cotrimoxazol. Vysledky citlivosti

téchto dvou antibiotik se zasilajicimu lékati sd€luji jen na vyzadani.

Takto ptipravené citlivosti ddme kultivovat do termostatu pti 34-36 °C, 16-20 hodin.
Dalsi den Iékart odecte prioméry inhibi¢nich z6n a ur€i, které antibiotikum je citlivé a které
naopak rezistentni. Laboratof pouziva k interpretaci vysledkl testovani citlivosti
na antibiotika metodiku a klinick¢é breakpointy stanovené EUCAST (European

Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

4.4 Faze postanalyticka

Postanalyticka faze se tyk4 pfedevSim vysledkd vySetfeni. Zacind potvrzenim
analytické spravnosti vysledkil a ukoncuje se rozhodnutim o dalsi diagnostice nebo 1é¢bé
pacienta. Pro kvalitni postanalytickou fézi je dulezité, aby pacient byl odeslan
ke spravnému odbornému 1ékari, ktery si od néj vyslechne jeho problémy a indikuje mu
spravné a vhodné vySetfeni. Dilezité je také, aby v preanalytické fazi doSlo k predani
informacim na zéddance, kde kromé pozadovanych testii by mél byt prostor i pro oznameni

klinického problému a ktery hlavni problém se u pacienta fesi (Salek, 2016).

Laboratot je zodpovédna za dodani vysledkii v tisténé a elektronické formé 1¢kari
nebo samoplatci. Pokud si zada o vySetfeni samoplatce - pacient, ktery si vySetfeni hradi
sam, je mu vysledek predan po zaplaceni ¢astky za vySetfeni osobné na zaklad¢ prokazani

totoznosti.
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5 VYSLEDKY

Vysledky vyskytu beta-hemolytickych streptokokli ve vytérech zhornich cest
dychacich za rok 2017 jsem ziskala z laboratorniho informac¢niho systému
mikrobiologické laboratote Polikliniky AGEL v Plzni. Z téchto vysledkl jsem pfipravila
tabulky a z nich vysledné grafy.

Zjistovala jsem celkovy vyskyt jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokii
v jednotlivych mésicich roku 2017. Déle jsem porovnavala vyskyt beta-hemolytickych
streptokoktl u déti do 18 let a dospélych a vyskyt jednotlivych skupin beta-hemolytickych

streptokoktl béhem ro¢nich obdobi.

5.1 Celkovy vyskyt jednotlivych skupin streptokokii
Vyskyt jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokli v jednotlivych

mésicich roku 2017.

V tabulce 1 jsou uvedené vSechny ziskané hodnoty béhem roku 2017. Tyto hodnoty
jsem pouzila k vytvoteni vSech nasledujicich tabulek a grafi. Spocitala jsem absolutni

hodnoty a hodnoty relativni uvedené v procentech.

Tabulka 1: Celkovy pocet jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokoki

v jednotlivych mésicich roku 2017

Streptokok A B C F G
Mésic | Absolutné [Relativné(%)| Absolutné | Relativné(%)| Absolutné |Relativné(%) Absolutné | Relativné | Absolutné | Relativné(%)
Leden 171 13 A 15 48 10 6 10 15 9
Unor 129 10 17 11 50 10 6 10 20 11
Biezen 181 14 13 8 60 12 6 10 19 11
Duben 102 8 10 6 36 7 4 6 19 11
Kvéten 118 9 11 7 41 8 5 8 12 7
Cerven | 110 9 7 4 37 7 4 6 7 4

Cervenec 56 4 8 5 20 4 4 6 10 6
Srpen 47 4 10 6 34 7 7 11 9 5
Zari 62 5 13 8 30 6 5 8 15 9
Rijen 87 7 18 11 57 11 7 11 9 5
Listopad 111 9 16 10 46 9 5 8 27 15
Prosinec 110 9 10 6 39 8 3 b) 14 8
Celkem 1284 100 157 100 498 100 62 100 176 100

Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani
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Graf 1: Vyskyt jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokl v jednotlivych

mésicich roku 2017.

Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani
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5.2 Procentuadlni zastoupeni jednotlivych skupin streptokokii
Procentualni zastoupeni jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokti v roce

2017.

V tabulce 2 je uvedeny absolutni pocet jednotlivych skupin beta-hemolytickych
streptokokll v roce 2017, ze kterého jsem vypocitala relativni pocet jednotlivych skupin
beta-hemolytickych streptokokii uvedeny v procentech za cely rok 2017. Z relativnich
hodnot jsem vytvoftila graf 2 zndzornujici procentudlni zastoupeni jednotlivych skupin

beta-hemolytickych streptokokt za cely rok 2017.

Tabulka 2: Absolutni a relativni pocet jednotlivych skupin beta-hemolytickych
streptokokt v roce 2017.

Skupina streptokoka | Absolutni pocet [ Relativni pocet (%)
A 1284 59
B 157 7
C 498 23
F 62 3
G 176 8
Celkem 2177 100

Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani

PROCENTUALNI ZAS’l:OUPENi JEDNOTLIyYCH SKUPIN
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Graf 2: Procentualni zastoupeni jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokti
v roce 2017.
Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani.
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5.3 Vyskyt jednotlivych skupin streptokokii u déti a dospélych
Vyskyt jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokoki u déti do 18 let
a u dospélych osob v roce 2017.

V tabulce 3 je uvedeny absolutni pocet jednotlivych skupin beta-hemolytickych
streptokokl u déti do 18 let a u dospé€lych osob v roce 2017. Z této tabulky jsem vytvoftila
graf 3.

Tabulka 3: Absolutni pocet jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokti u déti
do 18 let a u dospélych osob.

Skupina streptokoka | Déti- absolutni pocet [ Dospéli- absolutni pocet
A 828 456
B 70 89
C 122 377
F 17 45
G 66 110

Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani.

VYSKYT JEDNOTLIVYCH SKUPIN BETA-
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Graf 3: Vyskyt jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokit u déti do 18 let
a dospélych osob.
Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani.
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5.4 Procentuadlni zastoupeni streptokokit u déti a dospélych

Procentudlni zastoupeni jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokt u déti

do 18 let a u dospélych osob v roce 2017.

V tabulce 4 je uvedeny absolutni pocet jednotlivych skupin beta-hemolytickych
streptokoktl, ze kterého jsem vypocitala relativni pocet uvedeny v procentech za rok
2017. Z této tabulky jsem vytvofila dva grafy. Graf 4 znazoriujici procentudlni

zastoupeni jednotlivych beta-hemolytickych streptokokti u déti do 18 let a graf 5

znazornujici procentudlni zastoupeni u dospé€lych osob.

Tabulka 4: Absolutni a relativni pocet jednotlivych skupin beta-hemolytickych

streptokokt u déti do 18 let a u dospélych osob.

Skupina Déti Dospéli
streptokoka Absolutni Relativni pocet Absolutni | Relativni pocet
pocet (%) pocet (%)

A 828 75 456 42

B 70 6 89 8

C 122 11 377 35

F 17 2 45 4

G 66 6 110 10
Celkem 1103 100 1077 100

Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani.
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PROCENTUALNI ZASTOUPENi JEDNOTLIVYOCH SKUPIN
BETA-HEMOLYTICKYCH STREPTOKOKU U DETI
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Graf 4: Procentudlni zastoupeni jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokti
u déti do 18 let.

Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani.
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Graf 5: Procentudlni zastoupeni jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokti
u dospélych osob.
Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani.
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5.5 Celkovy vyskyt v§ech streptokokii béhem rocnich obdobi
Celkovy vyskyt vSech skupin beta-hemolytickych streptokokti v jednotlivych
ro¢nich obdobich roku 2017.

V tabulce 5 jsou uvedené absolutni hodnoty vSech skupin beta-hemolytickych
streptokoktl v jednotlivych ro¢nich obdobich roku 2017. Absolutni hodnoty jsem ziskala
sectenim vSech hodnot v jednotlivych mésicich ur¢enych pro jednotlivd rocni obdobi.
Jaro (bfezen, duben, kvéten), 1éto (Cerven, Cervenec, srpen), podzim (zafi, fijen, listopad),

zima (prosinec, leden, unor). Z absolutnich hodnot jsem vytvoftila graf 6.

Tabulka 5: Absolutni hodnoty vSech beta-hemolytickych streptokoki

Ohioh | pewhenoipich npsild
Jaro =
Léto 370

Podzim S08
Zima 662

Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani.
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Graf 6: Celkovy vyskyt vSech jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokui
v jednotlivych ro¢nich obdobich roku 2017.
Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani.
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5.6 Vyskyt jednotlivych streptokokit v roc¢nich obdobich
Vyskyt jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokoki v kazdém roc¢nim
obdobi roku 2017.

V tabulce 6 jsou uvedené absolutni hodnoty jednotlivych skupin beta-hemolytickych
streptokokll v kazdém ro¢nim obdobi v roce 2017. Tyto hodnoty jsem ziskala sectenim
meésict, které pfislusi kazdému ro¢nimu obdobi. Jaro (bfezen, duben, kvéten), léto
(Cerven, Cervenec, srpen), podzim (zafi, fijen, listopad), zima (prosinec, leden, inor).
Z téchto hodnot jsem vytvortila graf 7, ze kterého Ize vidét vyskyt jednotlivych skupin

beta-hemolytickych streptokokil v kazdém rocnim obdobi.

Tabulka 6: Absolutni hodnoty jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokt

v kazdém ro¢nim obdobi roku 2017.

Skupina streptokoka A B C F G
Jaro 401 34 137 15 50

Léto 213 25 91 15 26
Podzim 260 47 133 17 51

Zima 410 51 137 15 49

Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani.

VYSKYT JEDNO’OI‘LIVYCVH SKUPIN BETA-HEMQLYTICKYCH
STREPTOKOKU V KAZDEM ROCNIM OBDOBI ROKU 2017
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Graf 7: Vyskyt jednotlivych skupin beta-hemolytickych streptokokti v kazdém ro¢nim
obdobi roku 2017.
Zdroj: LIS mikrobiologické laboratofe Polikliniky AGEL v Plzni; vlastni zpracovani.
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6 DISKUZE

Ve své bakalatské praci jsem si stanovila ¢tyfi zékladni cile, které jsem postupné
ovétovala. K nim se vztahovaly tii hypotézy:
Hypotéza 1: Beta-hemolyticky streptokok skupiny A se vyskytuje Cast&ji nez beta-
hemolytické streptokoky ostatnich skupin.
Hypotéza 2: Vyskyt beta-hemolytického streptokoka skupiny A je vyssi u déti nez
u dospélych.
Hypotéza 3: Vyskyt beta-hemolytického streptokoka skupiny A je ze vSech roc¢nich

obdobi nejvyssi v zimé.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky byl celkovych pocet nalezenych beta-hemolytickych
streptokoktl ve vytérech z krku za cely rok 2017 a druhym cilem bylo porovnat zastoupeni
jejich jednotlivych skupin. K témto ciliim se vztahovala tabulka 2 a graf 2. V tabulce jsou
uvedeny ziskané pocty jednotlivych skupin beta-hemolytickych —streptokoki
v jednotlivych mésicich roku 2017. Celkem bylo zjisténo 2 177 beta-hemolytickych
streptokokt  skupin A, B, C, F, G. Streptokok skupiny A byl izolovan
od pacientli v 1 284 ptipadl (59%). Druhym nejcastéji se vyskytujicim byl streptokok
skupiny C-498 pripadi (23%), dale nasledovaly skupina G-176x (8%) a skupina
B-157x (7%). Nejméné Casto se u pacientli vyskytoval streptokok skupiny F-62x (3%).

Potvrdila se hypotéza ¢.1, Ze mezi beta-hemolytickymi streptokoky se u pacientil

nejcastéji bude vyskytovat streptokok skupiny A.

Ttetim cilem bylo porovnani vyskytu jednotlivych skupin beta-hemolytickych
streptokokt u dospélych a u déti do 18 let véku. K tomuto cili se vztahuji tabulky 3 a4 a
grafy 3, 4, a 5. Z nich vyplyva, Ze u déti vyrazné prevazuje beta-hemolyticky streptokok
skupiny A nad ostatnimi skupinami (zaujima 75 % celkového vyskytu beta-
hemolytickych streptokoki u déti). U dospélych je streptokok skupiny A také nejcastéjsi,
ale jeho procentudlni zastoupeni ¢ini pouze 42 %.

U d¢éti je druhym nejcastéji izolovanym streptokokem streptokok skupiny C (11%),
dale streptokoky skupiny B a G (po 6%) a nejméné Casto se vyskytuje skupina F (2%).

U dospélych je druhym nejcastéji se vyskytujicim streptokokem streptokok skupiny
C (35%), je tedy izolovan u dospélych vyrazné Castéji nez u déti. Streptokoky skupiny
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G a B byly izolovany u naSeho souboru pacienti mnohem méné ¢asto (10 %, resp. 8 %).
Nejméne¢ Casty byl, stejn€ jako u déti, streptokok skupiny F (4 %).
Potvrdila se hypotéza €. 2, Ze vyskyt beta-hemolytického streptokoka skupiny A je

vy$$i u déti nez u dospélych.

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit vyskyt jednotlivych skupin beta-hemolytickych
streptokokll v jednotlivych mésicich a ro¢nich obdobich roku 2017. K tomuto cili
se vztahovaly tabulky 1, 5 a 6 a grafy 1, 6 a 7. Celkovy vyskyt beta-hemolytickych
streptokokll byl nejvyssi v mésicich bieznu (279 ptipadll), lednu (264 ptipadit) a tinoru
(222 ptipadh). Naopak nejméné Casto byly beta-hemolytické streptokoky prokazovany
v Cervenci (98 ptipadll), srpnu (107 ptipadl) a zati (125 ptipadi). S tim zcela koreluje
1 maximalni a minimalni vyskyt beta-hemolytického streptokoka skupiny A ve stejnych
mésicich roku 2017.

Nakonec jsem hodnotila vyskyt beta-hemolytickych streptokokd v jednotlivych
ro¢nich obdobich- jaro (mésice bfezen, duben, kvéten), 1éto (mésice Cerven, Cervenec,
srpen), podzim (mesice zafi, fijen, listopad) a zima (mésice prosinec, leden, unor).
Celkovy vyskyt beta-hemolytickych streptokoki byl nejvyssi v zimée (662 ptipadi — 31
% roc¢niho vyskytu), druhy nejvyssi pocet byl izolovan na jate (637 ptipadi — 29 %
ro¢niho vyskytu). Nejméné Casto se beta-hemolytické streptokoky prokazovaly v 1éte
(370 izolaci — 17 % ro¢niho vyskytu).

Stejné rozloZeni vykazuje i zachytnost beta-hemolytického streptokoka skupiny A.
Nejcastéji byl zjistén v zime (410 piipadt — 32 % roéniho vyskytu), na jate (401 ptipada
— 31 % ro¢niho vyskytu) a nejméné Casto v 1été (213 izolaci — 17 % ro¢niho vyskytu
streptokoka skupiny A).

Byla potvrzena hypotéza €. 3, ze vyskyt beta-hemolytického streptokoka skupiny A

je nejvyssi v zimé.

Ve své praci jsem prokazala, Ze beta-hemolyticky streptokok skupiny A
(Streptococcus pyogenes) je nejcastéji se vyskytujicim zéastupcem beta-hemolytickych
streptokoklt coby puvodce infekci hornich cest dychacich. Vzhledem k mnohym
faktorim patogenity, kterymi byva vybaven a moznostem vzniku pozdnich nésledkd, je

tedy vyznamnym lidskym patogenem.
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Nejvétsim rizikem streptokokovych infekci jsou mozné infekéni komplikace
a pozdni, tzv. sterilni nasledky. Naptiklad revmaticka horecka je stile pomérné Casta
v méné vyspélych zemich. V zemich s dostate¢nou Zivotni urovni je jeji vyskyt velmi
nizky. Pfi takto dlouhodobé ptiznivé epidemiologické situaci vSak Iékafi na toto

onemocnéni méné ¢asto pomysli a mohou se zanedbat profylakticka opatfeni.
Prikladem mutiZze byt epidemie revmatické horecky v americkém staté Utahu v letech

1985-1992. Epidemie byla zfejmé zpiisobena zavleCenym vysoce virulentnim kmenem

Streptococcus pyogenes a nedostatky na tirovni zdravotnich sluzeb (Benes, 2007)
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7 ZAVER

Ve své bakaldiské praci jsem se zabyvala problematikou vyskytu beta-
hemolytickych streptokokt v hornich cestach dychacich a jejich klinickym vyznamem.
Jako poklady k praktické ¢asti prace mi poslouzily vystupy z laboratorniho informac¢niho
systému mikrobiologické laboratote Polikliniky AGEL Plzen s pocty prokazanych beta-
hemolytickych raznych skupin za rok 2017. Z celkového souboru 2 177 izolati byl
pravdépodobnou pficinou potizi pacientl beta-hemolyticky streptokok skupiny A v 59 %
pfipadii. Vyskyt tohoto streptokoka i beta-hemolytickych streptokokii ostatnich skupin
byl nejcastéjsi v zimé a na jate. Také jsem prokazala, ze Streptococus pyogenes zptisobuje
akutni infekce hornich cest dychacich vyrazné Castéji v détském veéku.

Nejvétsim rizikem streptokokovych infekci jsou mozné infekéni komplikace
prodluzujici a prodrazujici 1écbu a také pozdni, tzv. sterilni nasledky — revmaticka
horecka a akutni glomerulonefritida. Oba tyto nésledky jsou Cast&jsi v détském veku.

V CR stejné jako v ostatnich vyspélych zemich je situace ve vyskytu téchto nasledki
dlouhodobé ptizniva. Piesto je potieba stdle udrzovat povédomi odborné
1 laické vetejnosti o rizicich neadekvatné 1é¢enych streptokokovych nakaz.

Tato prace by mohla byt inspiraci k vytvofeni vyzkumu zaméteného na sledovani
vyskytu beta-hemolytickych  streptokokd, ptevazn€ Streptococcus pyogenes,
ve vybranych pracovistich po celé Ceské republice. Na zékladé zjisténych vysledki by
bylo vhodné zajistit dostate¢nou edukaci pro laickou vetejnost tak, aby byla co nejlépe
informovana o streptokokovych onemocnénich a také nasledcich, které mohou nastat
pfi neléCeném nebo prechozeném onemocnéni zpisobeném témito patogeny. Domnivam
se, ze tyto dulezité informace mnoha lidem chybi a Ze onemocnéni podcenuji zejména

v dnesni uspéchané dob¢ plné stresu a pracovniho vytiZeni.
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11 PRILOHY

Obr. 1: Narostlé kolonie Streptococcus pyogenes na krevnim agaru

Zdroj: vlastni

Obr. 2: Narostlé kolonie Streptococcus agalactiae na krevnim agaru
Zdroj: vlastni
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Obr. 3: Pozitivhi CAMP test

Zdroj: vlastni

Obr. 4: Kolonie beta-hemolytického streptokoka skupiny C narostlé na krevnim agaru

Zdroj: vlastni
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Obr. 5: Latexova aglutinacni souprava ITEST STREPTO GROUP od firmy ITEST
k ureni skupin beta-hemolytickych streptokokt

Zdroj: vlastni

Obr. 6: Latexova aglutinace, latexové suspenze anti- A, anti- B, anti- C

Zdroj: vlastni
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Obr. 7: Latexova aglutinace- pozitivni beta-hemolyticky streptokok skupiny A

Zdroj: vlastni

Obr. 8: Odbérova souprava na vytér z krku

Zdroj: vlastni
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