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Vysskyt betahemolytickych streptokokov izolovanychz hornych
dychacich ciest pacientov z okresov Komdrno a Nové Zamky
a ich rezistencia na antibiotika

RNDr. Kristina Mozes, RNDr. Veronika Fekete, MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.
Oddelenie klinickej mikrobiolégie, HPL spol. s r. 0., Komarno

Ciel'om naSej prace bolo sledovat’ vyskyt betahemolytickych streptokokov vo vyteroch z hornych dychacich ciest
pacientov s diagnézami akGitneho zapalu hornych dychacich ciest v okresoch Komarno a Nové Zamky v obdo-
bi od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2015. Pocas tohto obdobiasme izolovali 3 900 (5,72 %) kmenov betahemolytickych
streptokokov: 3 729 (5,47 %)z vyterov hrdla a 171 (0,25 %) z vyterov nosa. Vzajomny pomer betahemolytickych
streptokokov bol nasledujuci: 38,69 % S. pyogenes, 11,74 % S. agalactiae, 13,05 % betahemolytické streptokoky
skupiny Ca G, 4,80 % netypovatel'né betahemolytické streptokoky a 31,72 % S. anginosus group. Streptokokové
infekcie hornych dychacich ciest boli naj€astejsie v jesennych a zimnych mesiacoch, v jarnych mesiacoch ich vy-
skyt poklesol a v lete dosahoval najnizsie hodnoty. Najvyssiu vnimavost’ na infekciu S. pyogenes sme zazname-
nali v skupine deti vo vekovej kategoérii 7 az 11 rokov, vyskyt ostatnych druhov betahemolytickych streptokokov
bol najvyssi u dospelych. Liekom vorlby tychto infekcii (s vynimkou infekcii S. agalactiae) je nad’alej fenoxyme-
tylpenicilin, rezistencia na makrolidové a linkozamidové antibiotika sa pohybuje od 15 do 43 %.
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The incidence of beta-haemolytic streptococci in swabs from the upper respiratory tract of patients inthe districts
Komdrno and Nové Zamky and their resistance to antibiotics

The aim of our study was to investigate the incidence of beta-haemolytic streptococci in swabs from the upper
respiratory tract of patients with acute inflammation of the upper airways in the district Komarno and Nové Zam-
ky from 1January 2014 to 31 December 2015. During this period we isolated 3900 (5.72%) strains of beta-haemo-
lytic streptococci: 3729 (5.47%) from throat swabs and 171 (0.25%) from nasal swabs. The relative proportion of
beta-haemolytic streptococci was as follows: 38.69 % S. pyogenes, 11.74 % S. agalactiae, 13.05 % beta-haemo-
lytic streptococci group C and G, 4.80 % non-typeable beta-haemolytic streptococci and 31.72 % S. anginosus
group. Streptococcal infections of the upper airways were the most common in autumn and winter months, dur-
ing the spring months their occurrence decreased and in summer their incidence was the lowest. The highest
susceptibility to infection with S. pyogenes was recorded in the age group 7 to 11; the other types of beta-haemo-
lytic streptococci were the highest in adults. The drug of choice for these infections (except S. agalactiae in-
fections) remains phenoxymethylpenicillin, resistance to macrolides and lincosamides is between 15 and 43%.
Keywords: beta-haemolytic streptococci, tonsillitis, pharyngitis, penicillin, macrolides
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Uvod Faryngitidu moze sposobovat’ aj Streptococcus agalac-

Akutne infekcie hornych dychacich ciest najmd v detskom
veku su najcastejsim dovodom preskripcie antibiotik v am-
bulantnej starostlivosti. Vaé¢sinu infekcii hornych dychacich
ciest sposobuju virusy. Okrem virusov priblizne 10 % vset-
kych pripadov spOsobuju baktérie. Z nich st na vyznamnom
mieste betahemolytické streptokoky®. Streptococcus pyoge-
nes je primarny patogén v hornych dychacich cestach, pri
tonzilitide alebo faryngitide sp6sobenej touto baktériou je
antimikrobialna lie¢ba indikovana vzhl'adom na mozné ne-
skoré nasledky®. Netreba vsak podcenovat’ ani ostatné be-
tahemolytické streptokoky, najmé zo skupiny C, pretoze exis-
tuje realne, sice pomerne nizke, riziko vzniku postinfekéne;j
glomerulonefritidy aj po infekcii tymito streptokokmi®919,

tiae®®. Pri tejto infekcii vSsak podla sucasnych poznatkov
nehrozia neskoré nasledky. Streptococcus anginosus group
sa vo vseobecnosti vyznacuje tvorbou abscesov, avsak
subtyp Streptococcus constellatus subsp. pharyngis moéze
byt povodcom faryngitid®. V sacasnosti je zname, ze aj ini
prislusnici betahemolytickych streptokokov skupiny C patria-
cich do S. anginosus group maju podiel na ochoreniach spre-
vadzanych bolestami hrdla®b.

V tejto publikacii autori prezentuju vysledky sledovania
vyskytu betahemolytickych streptokokov vo vyteroch z hor-
nych dychacich ciest pacientov z okresov Komarno a No-
vé Zamky so zapalovymi diagnézami hornych dychacich
ciest (JO0-JO6), odobratych a kultivaéne analyzovanych
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v laboratoriu HPL spol. sr. 0., na prevadzke v Komarne v ob-
dobi 1. 1. 2014 az 31. 12. 2015. Bola sledovana sezonalita,
vekové rozlozenie vyskytu tychto baktérii a ich citlivost’ na an-
tibiotika. Aj ked su tieto baktérie (s vynimkou S. agalactiae)
stale stopercentne citlivé na fenoxymetylpenicilin, v pripade
kontraindikacie lie¢by penicilinom u deti je vyber vhodného
antibiotika casto stazeny pre pomerne vysoky vyskyt rezis-
tencie tychto kmeniov na makrolidové antibiotika.

Material a metodika

Subor vzoriek tvorili kmene betahemolytickych streptoko-
kov izolovanych z vyterov hrdla a nosa pri akatnych infek-
ciach hornych dychacich ciest (diagnozy JO0-JO6) od pa-
cientov v obdobi od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2015 z okresov
Komarno a Nové Zamky. Vzorky biologickych materialov
odobrali oSetrujuci lekari na detoxikovany tampoén, ktory po
umiestneni do transportného média podla Amiesas aktiv-
nym uhlim bol v defi odberu transportovany do laboratoria
HPL spol. sr. 0., v Komarne. Vytery z hornych dychacich ciest
boli o¢kované na krvny agar Columbia so 7 % baranej krvi
v stulade so Standardnymi postupmi HPL spol. s r. 0. Naog¢-
kované kultivacné média boli inkubované 18 az 20 hodin pri
teplote 35 °C v pritomnosti 5 % CO,. Po uplynuti lehoty inku-
bacie ich hodnotili laboratorni diagnostici a nalezy boli za-
znamenané Vv laboratérnom informa¢nom systéme laborato-
ria. Suspektné kolonie betahemolytickych streptokokov boli
izolované na kultivaénej péde krvny agar ¢. 2 so 7 % baranej
krvi. Pri identifikacii izolovanych betahemolytickych strepto-
kokov sme sa riadili morfologiou ich kolonii a testovali sme
ich biochemické vlastnosti. Pri velkosti kolonii suspektnych
betahemolytickych streptokokov > 0,5 mm sme pokracova-
li v identifikacii testom PYR na dokaz pyrolidonylarylamida-
zy, ktory je z betahemolytickych streptokokov pozitivny len
pri S. pyogenes. Pri negativnom PYR teste sme vykonali VP
test (Vogesov-Proskauerov test) na detekciu acetoinu, ktory
byva pozitivny Vv pripade S. agalactiae, pri betahemolytickych
streptokokoch skupin Ca G je v8ak vzdy negativny. V pripade
negativneho PYR a VP testu pri betahemolytickych strepto-
kokoch s velkost'ou kolonii > 0,5 mm sme ur¢ili ich skupinovi
prislusnost podla Lancefieldovej metoédou latexovej agluti-
nacie. Suspektné kolonie S. agalactiae sme overili CAMP
testom. V pripade betahemolytickych streptokokov s vel-
kost'ou koldnii < 0,5 mm sme vykonali VP test a v pripade

Tabul’ka 1. Zastiipenie jednotlivych druhov betahemolytickych
streptokokov vo vyteroch z hrdla a nosa pacientov s diagnézami
akuitneho zdapalu hornych dychacich ciest

pozitivity sme ich zaradili do Streptococcus anginosus group.
Sledovali sme vyskyt pripadnych atypickych reakcii, vtedy
sme vzdy overili suspektné kolonie betahemolytickych strep-
tokokov mikroskopickym preparatom farbenym podla Gra-
ma a zaroven sme vizualne skontrolovali ¢istotu izolovanej
bakterialnej kultary. Citlivost’ kmenov na antibiotika sme tes-
tovali diskovou difiznou metédou podla zasad EUCAST na
kultivaénom médiu MHF — agar podl'a Muellera a Hintonovej
so 7 % konskej krvia NAD. Testovali sme citlivost’ kmefiov na
penicilin (PEN), erytromycin (ERY), klindamycin (CLI), ofloxa-
cin (OFL), tetracyklin (TET). Inhibiéné zony antibiotik PEN,
ERY, CLI a TET sme hodnotili podl'a zasad normy EUCAST(2),
inhibi¢nt zénu OFL sme hodnotili podl'a americkej normy
CLSI®, Spolu s testom citlivosti sme hodnotili aj diagnos-
ticky disk s obsahom 0,04 jednotiek bacitracinu, ktory bol
umiestneny na podu MHF spolus diskami na antibioticka
citlivost. Bacitracinovy disk sluzi ako skriningovy test na do-
kaz S. pyogenes, ktory nerastie v okoli disku s bacitracinom
(0,04 j.) Ostatné streptokoky bacitracin v nizkej koncentracii
toleruju. Ak je priemer inhibi¢nej zény okolo disku s 0,04 j.
bacitracinu > 10 mm, méze ist' 0 S. pyogenes, ak je priemer
inhibi¢nej zony <10 mm, je pravdepodobné, ze ide o betahe-
molyticky streptokok inej sérologickej skupiny.

Vysledky

Za obdobie od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2015 v laboratoriu HPL
spol. sr. 0., v Komarne sme vysetrili celkovo 68 138 vzoriek
z hornych dychacich ciest od pacientov s diagnozami akut-
neho zapalu hornych dychacich ciest, z toho 47 548 vyte-
rov hrdla a 20 588 vyterov nosa. Izolovali sme 3 900 (5,72 %)
kmenov betahemolytickych streptokokov: 3 729 (5,47 %)
z vyterov hrdla a 171 (0,25 %) z vyterov nosa. Sledovali sme
vyskyt S. pyogenes, S. agalactiae, betahemolytickych strepto-
kokov ostatnych skupin a masivne nalezy podmienene pato-
génneho streptokoka S. anginosus group vo vzorkach z hor-
nych dychacich ciest pacientov (fabul’ka 1).

Rozlozenie nalezov betahemolytickych streptokokov v na-
Som subore znazornujegraf 1.

Vo vyskyte betahemolytickych streptokokov sme zazna-
menali vyraznii sezonalitu. Streptokokové nakazy hornych
dychacich ciest boli najcastejsie v jesennych a zimnych
mesiacoch, v jarnych mesiacoch ich vyskyt poklesol a v le-
te dosahoval najnizsie hodnoty. Vyskyt betahemolytickych

Graf 1. Vzdjomny pomer druhov betahemolytickych streptokokov

Druh streptokoka Pocet % e EHSA

Streptocccus pyogenes (HSA) 1509 2,22 (1'509) HSB

Streptococcus agalactiae (HSB) 458 0,67 I mHSC

Betahemolyticky streptokok sk. C (HSC) 357 0,52 4.80%

Betahemolyticky streptokok G (HSG) 152 022 (187) 11,74% mHSG

Betahemolyticky streptokok (HS) netypovaterny | 187 0,27 (458) m HS netypovatelny

S. anginosus group (SANG) 1237 1,82 S. anginosus group

Spolu 3900 572
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Tabul’ka 2. Vlyskyt betahemolytickych streptokokov v jednotlivych
mesiacoch roka

Graf 2. Vyskyt jednotlivych druhov betahemolytickych streptoko-
kov pocas roka

m
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Januar 365 9,36 o
Februar 369 9,46 160 | i
Marec 343 8,80 140 i
April 332 8,51 3 120 ¢ I N
Maj 280 718 £ o) TR |
Jiin 284 7,28 % a0 | y ]!
Jul 220 5,64 e o - ' , A0 a0 Nl ,, i
August 183 4,69 J[IRIRIR j I | NiIRININ
September 273 7,00 0 ‘ f 1) d ﬂ “
Oktéber 393 10,08 2 I J e l I ! J ‘
o L B | i 8 i ) 8 L ; 3 -

November 449 11’51 Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sept Okt Nov Dec
December 409 10,49 Mesiace
Spolu 3900 100,00
Tabul’ka 3. Vekové rozlozenie pacientovs nalezom betahemolytickéio streptokoka

<6 rokov 7 -11rokov 12 — 15 rokov 16 — 19 rokov >19 rokov
HSA 188 (4,82 %) 644 (16,51 %) 214 (5,49 %) 131 (3,36 %) 332 (8,51%)
HSB 71 (1,82 %) 67 (1,72 %) 40 (1,03 %) 87 (2,23 %) 193 (4,94 %)
HsC 41 (1,05 %) 63 (1,62 %) 35 (0,90 %) 45 (1,14 %) 173 (4,44 %)
HSG 22 (0,56 %) 23 (0,59 %) 13 (0,34 %) 22 (0,56 %) 72 (1,85 %)
HS 19 (0,49 %) 40 (1,03 %) 11 (0,28 %) 32 (0,82 %) 85 (2,18 %)
SANG 69 (1,77 %) 114 (2,93 %) 81 (2,07 %) 157 (4,03 %) 816 (20,92 %)

Tabul’ka 4. Prehlad rezistencie betahemolytickych streptokokov
na antibiotika

Percento rezistencie betahemolytickych streptokokov na ATB (%)

CLI ERY OFL PEN =
HSA 15 16 0 0 8
HSB 35 36 4 - 69
HSC 25 25 0 0 8
HSG 35 41 0 0 16
HS 41 43 0 0 10
SANG 28 32 0 0 9

streptokokov v jednotlivych mesiacoch uvadzame v tabul’ke
2. Sezonalny vyskyt jednotlivych druhov betahemolytickych
streptokokov je znazorneny na grafe 2.

S. pyogenes (HSA) sa vyskytoval najc¢astejsie v obdobi od
oktébra do decembra s vrcholom vyskytu v novembri. Vyskyt
betahemolytickych streptokokov sk. C a G kulminoval v je-
sennych mesiacoch, najmd v septembri a novembri. S. aga-
lactiae sa vyskytoval prevazne v jarnych, kym S. anginosus
group v zimnych mesiacoch.

Sledovali sme vyskyt betahemolytickych streptokokov aj
v jednotlivych vekovych kategoriach. Zistili sme najvacsiu
vnimavost’ na infekciu S. pyogenes u deti vo veku od 7 do
11 rokov, t. j. v mladSom $kolskom veku. Vyskyt jednotlivych
druhov betahemolytickych streptokokov podl'a vekovych ka-
tegérii znazornuje tabul’ka 3.

Percentualne zastupenie rezistentnych kmenov na tes-
tované antimikrobialne latky klindamycin (CLI), erytromycin
(ERY), ofloxacin (OFL), penicilin (PEN), tetracyklin (TET) zna-
zornuje tabul’ka 4.

Diskusia

Betahemolytické streptokoky st vyznamnymi pévodca-
mi bakterialnych infekcii hornych dychacich ciest, z nich naj-
vyznamnej$i je Streptococcus pyogenes, primarny patogén,
povodca bakterialnej tonzilofaryngitidy. V literatare sa uva-
dza, ze S. pyogenes byva etiologickym faktorom tohto ochore-
nia v5 az 17 % pripadov infekcie u dospelych® a v 20 az 30 %
pripadov tonzilofaryngitidy u deti®. Tieto vysledky vyplyvaju
z cielenych stadii zalozenych na dékladnom vybere pacientov
na zaklade klinickych priznakov. Ked’ze klinickda symptoma-
tologia streptokokovej tonzilofaryngitidy nie je vzdy typicka,
do nasej stadie sme zaradili vsetkych pacientov, ktori mali
diagnozu akutneho zapalu v oblasti hornych dychacich ciest.
V nasom stbore sme zistili streptokokovu etiologiu u 5,72 %
pacientov prejavujacich priznaky akatneho zapalu hornych
dychacich ciest s najvys$sim podielom S. pyogenes (2,22 %).
BlizSou analyzou vysledkov sme zistili, ze tato baktéria sa
podiela na 38,69 % vsetkych tonzilofaryngitid vyvolanych
betahemolytickymi streptokokmi a najcastejSie sa vyskytu-
je u deti vo vekovej skupine 7 az 11 rokov, kde spGsobuje az
16,51 % faryngitid streptokokovej etiologie.

Betahemolytické streptokoky inych skupin ako A, prevaz-
ne B, Ca G mézu sposobovat’ klinicky obraz podobny ako
pri tonzilofaryngitide vyvolanej S. pyogenes. Tiemstra a kol.
® vykonali retrospektivnu analyzu priebehu ochorenia 915
pacientov, ktori navstivili praktického lekara pre bolesti hrdla
s klinickymi priznakmi streptokokovej faryngitidy. Hradali
zhodu alebo odlisnosti Klinickych priznakov v zavislosti od
druhu izolovaného betahemolytického streptokoka. Z 915
pacientov 63 % malo negativny bakteriologicky kultivaény
nalez, pritomnost S. pyogenes potvrdili u 16 % pacientoy,
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betahemolyticky streptokok sk. C bol izolovany u 9 %, sk.
Bu6 %, sk. Gu4 %, sk. Ful%a netypovatel'né betahemoly-
tické streptokoky u 1 % pacientov. Zistili, ze bolest’ hlavy, zvy-
Sena teplota, faryngalny exudat a kréna lymfadenopatia sa
priznaky typické pri streptokokovej faryngitide bez ohladu
na druh vyvolavatela. Vekovy priemer pacientov bol 26 ro-
kov. V nasom subore dospelych pacientov sa tiez potvrdi-
lo najvyssie percentualne zastGpenie S. pyogenes pri faryn-
gitidach streptokokovej etiologie (8,51 %). Betahemolytické
streptokoky sk. B a C (4,95 %, 4,44 %) boli zastipené priblizne
v rovnakom pomere a sk. G bola dokazana v nizkom percen-
te (1,85 %). Faryngitidy sp6sobené inymi betahemolytickymi
streptokokmi ako S. pyogenes je odporacané preliecit’ anti-
biotikami v zaujme skorsicho uzdravenia a pre znizenie rizika
sirenia infekcie na l'udiv blizkosti pacienta. Osobitne dblezité
je zamedzit $irenie infekcie v pritomnosti imunosuprimova-
nych Tudi, tehotnych zien a novorodencov v doméacnosti cho-
rého®. V pripade betahemolytickych streptokokov skupiny C
existuje urcité, sice vel'mi nizke, riziko vzniku postinfekénej
glomerulonefritidy. V literatare sa opisuje najmi Vv savislosti
s nalezom betahemolytického streptokoka skupiny C zviera-
cieho povodu Streptococcus equi subspecies zooepidemicus
nielen po systémovej infekcii®, ale aj v stivislosti s nalezom vo
vyteroch z hrdla pacientov®?. S. anginosus group je skupina
betahemolytickych streptokokov, ktorych niektori prislusni-
ci maji potencial spdsobovat’ faryngitidu alebo stav spojeny
s bolestami hrdla. V poslednom obdobi vyuzitim modernych
metod molekularnej biologie je snaha zrevidovat' taxonémiu
S. anginosus group s osobitnym dérazom na odlisenie beta-
hemolytickych kmeriov patriacich do Lancefieldovej skupiny
C, medzi ktorymi sa povodcovia faryngitid®. Kedze v pod-
mienkach rutinnych laboratorii nie je moznost presnej dru-
hovej identifikacie izolovanych kmefiov S. anginosus group
a stanovenie skupinovej prislusnosti je problematické z dé6-
vodu slabého narastu izolovanych kmenov, do $tadie sme za-
radili vSetky masivne nélezy tejto skupiny betahemolytickych
streptokokov pri zapalovych diagnézach hornych dychacich
ciest. Najviac takychto nalezov sme zaznamenali v skupine
dospelych pacientoy, kde tvorili 20,92 % betahemolytickych
streptokokov izolovanych od pacientov tejto vekovej skupiny.

Vo vyskyte streptokokovych infekcii hornych dychacich
ciest sme zaznamenali sezonalitu s najéastej$im vyskytom
Vv jesennych a zimnych mesiacoch, s poklesom v jarnych me-
siacoch a s najnizsim vyskytom pocas leta.

Betahemolytické streptokoky su stale stopercentne citli-
Vvé na penicilin, v ambulantnej liecbe je peroralny fenoxyme-
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tylpenicilin liekom volby. Vynimkou je S. agalactiae, v pripa-
de ktorého europska norma na testovanie citlivosti EUCAST
neobsahuje interpreta¢né kritéria fenoxymetylpenicilinu, po-
uzitie tohto antibiotika v lie¢be infekcii spésobenych S. aga-
lactiae preto nie je odporucané“?. Vhodnejsie s iné peni-
cilinové antibiotika alebo cefalosporiny 1. a 2. generacie.
U pacientov alergickych na penicilin v lie¢be streptokokovych
infekcii st alternativnou volbou makrolidové alebo linkoza-
midové antibiotika, pripadne cefalosporiny 1. a 2. generéacie.
Narast rezistencie na makrolidy v ramci Slovenskej republiky
je pozorovany od roku 2001, vtedy bola zaznamenana rezis-
tenciav 19 % kmenov S. pyogenes. V roku 2010 priemerna re-
zistencia kmenov S. pyogenes na makrolidy bola 32,5 %, v ro-
koch 2012 — 2013 sa pohybovalav rozmedzi 29 — 30 % (13).
V naSom subore sme zaznamenali 16 % rezistenciu S. pyoge-
nes na makrolidové antibiotika. V pripade S. agalactiae sme
zaznamenali 36 % rezistenciu na makrolidy, pri betahemoly-
tickych streptokokoch sk. C bolo 25 % kmenov rezistentnych
na makrolidové antibiotika a pri betahemolytickych strepto-
kokoch skupiny G bola rezistencia az 41 %. V pripade linkoza-
midov bola miera rezistencie podobna ako pri makrolidoch.
Pozoruhodna bola rezistencia S. agalactiae na tetracyklino-
vé antibiotikd, ktora dosahovala 69 %. Testované kmene boli
citlivé na zastupcu fluorovanych chinolénov ofloxacin, ktoré-
ho citlivost’ sme interpretovali podl'a zasad americkej normy
CLSI®,

Zaver

V nasom subore bol S. pyogenes dominantnym poévod-
com bakterialnej tonzilofaryngitidy u deti v mladSom $kol-
skom veku. Liekom volby tychto infekcii ostava nad’alej
fenoxymetylpenicilin. Rezistencia na makrolidové a linkoza-
midové antibiotika bola v naSom subore najnizsia pri kme-
fioch S. pyogenes. Zriedkavejsi bol vyskyt betahemolytickych
streptokokov sk. C a G, pri ktorych je takisto stopercentna
citlivost na penicilin, zaznamenali sme vSak vyrazne vys-
Siu rezistenciu na makrolidové a linkozamidové antibiotika.
V pripade S. agalactiae sa liecba fenoxymetylpenicilinom ne-
odporaca, liekom volby si iné penicilinové antibiotika alebo
cefalosporiny. Vzhladom na tieto zistenia je na mieste zdo-
raznit' dolezitost mikrobiologickej kultivaénej analyzy s ur-
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