Streptokokne infekcije -'




Streptokokne infekcije imaju znacajno mesto u humanoj patologiji zbog ucestalosti
infekcija, naroCito kada su u u pitanju gornji respiratorni putevi. lzvesni streptokokni
oblici infekcija koji se javljaju predstavljaju znacajan medicinski problem. Takva
oboljenja su etioloSki vezana za streptokok, dugo traju i mogu da daju visoku
invalidnost (kao $to je slu€aj reumatske groznice) i predstavljaju kako medicinski tako
i socijalni problem.

Postoji 13 grupa streptokoka koje su nazvane velikim slovima abecede. Tako najveci
broj patogenih tipova streptokoka za Coveka se nalazi u grupi A. Samo pojedini tipovi
iz grupe C, F i G mogu bizi patogeni za ¢oveka.

Streptokokne bolesti su akutne zarazne bolesti uzrokovane bakterijom
Streptoccocus pyogenes. Najvazniji izvor zaraze za okolinu je bolestan Covek ili
zdravi klicono$a. Naj¢eSc¢e su: angina, Sarlah (scarlatina) i erizipel, otitis, sinusitis,
limfadenitis, ali i sepsa, pneumonija, osteomijelitis, gnojni meningitis itd. Streptokoke
su gram-pozitivne koke, poredane u lancice razlicitih duzina.

Najvazniji je B - hemolitiCki streptokok grupe A.

KliconosStvo je ¢eSc¢e kod dece nego kod odraslih. U gradskoj sredini ono iznosi od
4-8 % i CeSc¢e je zimi nego leti, dok se u kolektivima zatvorenog ili poluzatvorenog
tipa procenat kliconoSa moze popeti i do 20%.

Oblici bolesti zavise od nekoliko faktora: od ulaznih vrata, godina, imunolo$kog stanja
inficiranog i od antigenske strukture streptokoka. Streptokokne bolesti uzrokuju razne
komplikacije medu kojima su i poststreptokokne bolesti (reumatska groznica,
glomerulonefritis).

Bolesnik je zarazan za svoju okolinu za vreme klini¢ke bolesti, odnosno priblizno 10
dana.

Adekvatno le€enje penicilinom eliminiSe mogucnost prenosa infekcije od bolesnika ili
kliconoSe kod vecine za 24 sata. NeleCeni bolesnici, narocito oni sa gnojnim iscetkom
iz nosa i zdrela mogu Siriti infekciju nedeljama i mesecima.

Bolest se prenosi kapljicnim putem posrednim ili neposrednim kontaktom sa
bolesnikom ili kliconosom. Sirenje infekcije putem predmeta zagadenih iscetkom
bolesne osobe ili kliconoSe i putem prasSine od manjeg su znacaja.



Moguée su i eksplozivne epidemije streptokokne angine ili Sarlaha nakon
konzumiranja zagadene hrane, prvenstveno mleka i mlecnih proizvoda. Mleko moze
biti zagadeno vec u vimenu krave koja boluje od streptokoknog mastitisa ili od osobe
koja s njime rukuje.

Streptokoke pokazuju izrazito sezonsko kretanje ( jesen-zima ) i kao veéina drugih
bolesti respiratornog sistema, pojava veceg broja obolelih zapocCinje sa poCetkom
Skolske godine. Kilinitke manifestacije streptokokne infekcije razliCite su prema
uzrastu.

% Kod dece do 3 godine starosti streptokokna infekcija javlja se u obliku blage
upale nosa i zdrela.
% U uzrastu od 3 -15 godine naj¢eS¢a je manifestacija gnojna angina i Sarlah.

% Kod odraslih osoba naj¢eSéa manifestacija streptokokne infekcije je angina, a
od 40 -60 godine starosti i erizipel.
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Streptokokne grupe

Streptokokne zarazne bolesti uzrokuju gram-pozitivhe bakterije zvane streptokoke.
Sojevi streptokoka, koji uzrokuju razliite bolesti, dijele se prema svom pona$anju,
hemijskim svojstvima i izgledu. Svaka grupa izaziva posebne vrste zaraznih bolesti i
simptoma.

Klasifikacija streptokoka

Streptokoki se klasifikuju na temelju hemolize na krvnom agaru. Hemoliza je
sposobnost organizma da uniStava eritrocite.

Razlikujemo vise vrsta hemolize:

% Alfa hemoliza- kada se razgraduje samo hemoglobin ali eritrocit ostaje Citav, u
takvom stanju se pojavljuje Zuti pigment na agaru.

» Beta hemoliza- je potpuno unistavanje eritrocita

% Gama hemolia- nema hemolize
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Kao i sve bakterije streptokoke se mogu klasifikovati prema antigenoj strukturi.

Streptokoke grupe A su najotrovnije vrste za ljude koji su njihovi prirodni domacini.
Te streptokoke mogu uzrokovati “streptokokno Zdrelo” (streptokokna infekcija zdrela),
tonzilitis, infekcije rane i koze, infekciju krvi (septikemiju), Sarlah, upalu pluca,



reumatsku groznicu, Sydenhamovu horeju (ples Sv. Vida) i upalu bubrega
(glomerulonefritis).

Gangrena je vrlo teSka infekcija koja se brzo Siri i razara tkiva, zbog Cega je
streptokok grupe A koji ga izaziva nazvan bakterija koja jede meso. Ako streptokok
nakon porodaja prodre u uterus, nastaje endometritis i puerperalna sepsa. Sepsa
moze nastati i nakon infekcije traumatskih ili hiruskih rana streptokokom.

Streptokoke grupe B najCeSCe uzrokuju opasne infekcije u novorodencadi
(neonatalna sepsa) i infekcije zglobova (septi¢ni artritis) i srca (endokarditis).

Streptokoke grupe C i G Cesto prenose zivotinje, ali rastu i u ljudskom Zdrelu,
crevima, vagini i kozi. Te streptokoke mogu uzrokovati teske infekcije ukljuujudi
streptokokno Zzdrelo, upalu pluéa, infekcije koze, infekcije rane, postporodajnu i
novorodenacku sepsu, endokarditis i septicni artritis. Nakon infekcije nekom od tih
bakterija moZe se razviti upala bubrega.

Streptokoke grupe D i enterokoke rastu normalno u donjem delu probavnog
sistema, vagini i okolnoj kozi. | one mogu uzrokovati infekcije u ranama i u sr€anim
zaliscima, mokracnoj besici , stomaku i krvi.

Infekcije nekim tipovima streptokoka mogu uzrokovati autoimunu reakciju u kojoj telo
napada vlastita tkiva. Takve reakcije se mogu pojaviti nakon infekcije kao Sto je
streptokokno Zdrelo i mogu dovesti do reumatske groznice, horeje i oStecenja
bubrega (glomerulonefritis).

Simptomi

Streptokoke mogu ziveti u disajnom sistemu, crevima, vagini ili ilo gde u telu, a da ne
uzrokuju simptome. Najces¢i tip infekcije streptokokom je inekcija zdrela

Postavljanje dijagnoze

Dijagnoza bolesti postavlja se KkliniCki i laboratorijski. Laboratorijska dijagnostika
uklju€uje biohemijske, seroloSke i mikrobioloSke pretrage. Za mikrobioloski pregled
uzimaju se, u zavisnosti od kliniCke slike bolesti, krv, lohije, bris koze, zdrela, uha, itd.

Terapija antibioticima se mora sprovoditi po odrezenoj Semi. Doze se ne smeju
preskakati ni smanjivati terapija. Streptokok je osetljiv na penicilin i on je lek izbora.
Ako je bolesnik alergi€¢an na penicilin, tada se daje eritromicini ili klindamicin.

Pored antibiotika sprovodi se i simptomatska terapija. Ona podrazumeva uzimanje
lekova za snizenje telesne temperature (ako je visoka), tableta za ublazavanje bolova
u grlu itd. Acetisalicilnu kiselinu (Andol, Aspirin...) mogu uzimati samo odrasli.



Temperatura je vrlo nespecifican simptom streptokokne bolesti i nastaje kao
posledica delovanja razliCitih bakterijskih simptoma koji imaju pirogen efekat na
centar za termoregulaciju, ¢ime se njegova funkcija remeti.Kod streptokokne angine
temperatura moze i¢i do 40 C i tako visoku temperaturu treba vrlo energi¢no obarati.
Temperatura moze da varira, da ima dnevne oscilacije. Drhtavica (groznica) je znak
porasta a znojenje-pada temperature.

Obolela osoba zarazna je za okolinu u akutnoj fazi i joS 48 sati od pocetka uzimanja
antibiotika.

Vrste streptokokne infekcije

Streptokokna angina

Najcesc¢i kliniCki oblik streptokokne infekcije je streptokokna angina (lakunarna ili
gnojna angina). Streptokokna angina, odnosno faringitis je akutna upala Zdrela (grla)
koju uzrokuje bakterija beta-hemolitiCki streptokok iz grupe A . Da se tacnije oznadi
upala tonzila (krajnika) i zdrela upotrebljava se i naziv tonzilofaringitis. U nasoj
medicinskoj terminologiji faringitis i tonzilofaringitis obi¢no oznacavaju blazu,
odnosno virusnu upalu, a angina tezu streptokokom uzrokovanu bolest.

Streptokokna angina se kliniCki manifestuje zapaljenskim promenama u Zdrelu, koje
obi¢no prati visoka temperatura i glavobolja te ja¢a grlobolja sa oteZanim gutanjem.

Streptokokna angina je vrlo Cesta i posvuda proSirena bolest. Pojavljuje se tokom
cele godine, ali eSc¢e u hladnijim mesecima (zima, rano prolece). Bolest se pojavljuje
pojedinacno (sporadi¢no), ali i u manjim epidemijama. Deca obolevaju mnogo ¢esce
od odraslih, a naj¢eSce Skolska deca. U starijih od 40 godina streptokokna angina je
retka pojava.

Streptokok se od bolesnika ili kliconoSe prenosi kapljicnim putem te direktnim ili
posrednim dodirom. Odrasli bolest neretko dobijaju od dece, posebno u porodi¢nim
kontaktima.

Nakon izleCenja stiCe se imunitet koji je tipno specifiCan samo za antigenski tip
streptokoka koji je uzrokovao bolest. Buduéi da postoji velik broj tipova streptokoka, a
izleCenje bolesti ne ostavlja trajni imunitet, od ove se bolesti moze oboleti mnogo
puta. StaviSe, zapaZza se sklonost, odnosno vrlo &esto pojavljivanje streptokokne
angine u nekih ljudi.

Inkubacija bolesti je kratka, iznosi samo 1-3 dana. Streptokokna angina pocinje vrlo
naglo sa povisenom temperaturom, glavoboljom i umorom. Ponekad se u pocetku
bolesti pojavljuje i povra¢anje, narocito u male dece. Ovi opsti simptomi, po pravilu,
prethode lokalnim simptomima, medu kojima je najvaznija grlobolja sa otezanim
gutanjem, a pri pregledu grla narocCito se istiCe crvenilo zZdrela sa povecanim i
razrovanim tonzilama (krajnicima) na kojima se vide naslage gnoja (lakunarna
angina).



Za streptokokne angine karakteristiéno je povecanje limfnih ¢vorova na vratu, ispod
donje vilice (angularni) koji su bolni pri dodiru. Bolesnici sa streptokoknom anginom,
osim bolova u grlu , nemaju drugih znakova prehlade.

Za razliku od bakterijskih, virusne angine se obi¢no karakterizuje ne blazim
simptomima i tokom bolesti. Temperatura i drugi opsti simptomi su slabije izrazeni,
grlobolja je obi¢no blaza, eksudat na tonzilama je oskudniji i sluzav, a pracene su i
drugim respiratornim simptomima, kao Sto su kijavica, promuklost, kijanje i kasalj.

Sa streptokoknom anginom se povezuju brojne komplikacije. One su pre bile mnogo
ceS¢e, a danas se uz odgovarajuce leCenje antibioticima pojavljuju izuzetno retko.
Streptokok se iz zdrela moze proSiriti na susedne organe, pa moze uzrokovati upalu
uha i sinusa, te peritonzilarni apsces ili prodreti u krv sa nastankom bakterijemije i
sepse. Posebno mesto zauzimaju tzv. poslestreptokokne komplikacije (reumatska
groznica, glomerulonefritis) koje se pojavljuju nekoliko nedelja iza streptokokne
infekcije. Glomerulonefritis oznaCava trajno oStecenje bubrega s poviSenjem krvnog
pritiska, a reumatska groznica upalu zglobova i sréanog miSi¢a, neretko sa trajnim
posledicama.

Dijagnoza angine bitno ne zadaje vece poteskoce, jer su lokalni simptomi vecinom
jasno izrazeni, a promene u zdrelu su pristupacne oku. Sa prakticnog stanovista,
najvaznije je prepoznati i razluciti streptokokne angine od drugih virusnih infekcija u
gornjem delu disajnog sistema jer samo ona zahteva leCenje antibiotikom. Za virusne
respiratorne infekcije karakteristiCna je pojava i drugih respiratornih simptoma, nastup
bolesti je postepen, simptomi su blazi, a upalni eksudat u zdrelu nije gnojav.

Klinicka dijagnoza streptokokne angine mozZe se potvrditi mikrobioloski, dokazom
streptokoka u brisu zdrela.

U le€enju streptokokne angine lek izbora je penicilin. Le€enje traje 10 dana. Samo
ako postoji preosetljivost na penicilin, primenjuju se makrolidi ili cefalosporinski
antibiotici. Primenom antibiotika ne skracuje se samo tok bolesti, nego se sprecavaju
i leCe komplikacije (otitis, sinusitis, peritonzilarni apsces, bakterijemija, reumatska
groznica, glomerulonefritis). Zato se streptokokna angina mora leciti antibiotikom 10
dana, iako simptomi nestaju za 2 do 3 dana.

Penicilin se primenjuje u jednoj dnevnoj dozi u obliku intramuskularne injekcije. No,
ovaj za bolesnika neprijatan nacin primene penicilina, danas se sve ¢eS¢e zamjenjuje
uzimanjem leka per os u tri dnevne doze. U tezim i srednje teSkim slu€ajevima bolesti
leCenje obi¢no pocinje intramuskularnom primenom penicilina, a kad se opsti i
lokalni simptomi po€nu povlaciti nastavlja se sa peroralnom primenom. Nezgodna je



strana penicilinskih preparata za peroralno le€enje da se moraju uzimati triput na dan
i to 10 dana.

Sto brza dijagnoza i le¢enje streptokokne angine najbolje spre¢ava $irenje i prenos
streptokoka. Zato bolesnik uz leCenje ne zahteva izolaciju, a pri pojavi angine u
decijem kolektivu ne treba svu decu zastiivati antibioticima.. U bolesnika sa vrlo
Cestom pojavom streptokokne angine treba uciniti hirurSko odstranjenje krajnika
(tonzilektomija). Ne postoji vakcina protiv streptokoknih bolesti.

Sarlah (Scarlatina)

Rezervoar infekcije je Covek, izvor infekcije je nazofaringealni sekret osoba sa
streptokoknom infekcijom, bilo oboleli, rekonvalescent ili kliconoSa. Put Sirenja
infekcije je kapljiéni najceSce preko nazofaringealne sluzokoze. Moguc¢ je prodor
preko sluzokoze genitalnog trakta, preko povreda ili opekotina. Bolest pokazuje
sezonski karakter javljanja sa dominacijom u hladnim mesecima jesen-zima-prolece.
Javlja se u zatvorenim kolektivima kao Sto su Skole ili obdaniSta. NajcesSc¢e od Sarlaha
obolevaju deca predskolskog ili ranog Skolskog uzrasta.

Bolest izaziva Streptococcus beta haemolyticus grupe A koji produkuje eritrogeni
toksin. Postoje tri antigenski razliCita tipa eritrogenog toksina: tip A, B i C. Naj¢eS¢e je
izazvan tipom A. Inkubacija je krataka i traje 6 sati do 10 dana, najceSc¢e 3-5 dana. U
ovoj fazi bolesti bolesnik je infektivan, ali je bez simptoma bolesti. Bolest prolazi kroz
4 stadijuma:

% Inicijalni stadijum - Bolest pocCinje naglo i karakteriSe se trijasom simptoma:
povisenom temperaturom, gusoboljom i inicijalnim povracanjem. Ovaj stadijum
je kratkotrajan, oko 12 sati i pridruzuju mu se glavobolja, malaksalost, bolovi u
hiperemi¢no zdrelo ,skarlet crveno". Tonzile su hiperemicne, hipertroficne, a u
tezim sluCajevima mogu se nadi i eksudativne promene u vidu gnojnih
naslaga. Meko nepce je takode hiperemic¢no, a na zadnjem zidu zdrela mogu
se videti promene u vidu granulisanog enantema. Jezik je belo oblozen, dok
su vrh i boCne strane neoblozeni Sto daje izgled slova V. Prisutna je i
submandibularna limfadenopatija. Inicijalno povracanje je posljedica
intoksikacije organizma i nadrazaja neurovegetativhog sistema.

*

% Osipni stadijum - Osip se javlja prvo na kozi vrata, predelu aksile, ingvinumu
i Siri se prema ekstremitetima. Osip je makulopapulozan na hiperemi¢noj kozi.
Koza je suva, gruba, kao najezena. Ne javlja se na licu, dlanovima i tabanima.
Najintezivniji je na velikim pregibima, fleksornim stranama ekstremiteta.
Pracen je lakim svrabom. Osip na pritisak isCezava, pri ¢emu nastaje blag
subikterus. Povlaci se brzo, nakon 1-2 dana, istim redosledom kako je izbijao,
a posle povlaCenja nastaje perutanje. Pregledom bolesnika u osipnom
stadijumu zapaza se hiperemija lica, koje je zazareno, dok je predeo oko
usana, trougao nos-usne, bled. Prisutna je tahikardija, puls je mekan i ubrzan.
Ponekad je prisutna hepatomegalija i splenomegalija. Promene na jeziku su u
ovom stadijumu karakteristiCnhe. Jezik je potpuno deskvamiran i ima izgled
.,malinastog jezika" kada papile promeniraju. Ovakav izgled jezika se odrzava



oko dve nedelije tako da mozZe da posluzi za retrogradno postavljanje
dijagnoze.
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%

Prazni period - U ovom stadijumu bolesti prisutni su samo suva, hrapava
koza, Pastijin znak, tahikardija i malinast jezik.

*
o0

Stadijum perutanja - Ovaj stadijum bolesti se karakteriSe perutanjem koze na
mestima gde se prvo javio osip - na vratu, licu, usnim Skoljkama, grudima,
abdomenu i u vidu je sithog brasnastog perutanja. NajkarakteristiCnije je
perutanje na dlanovima i tabanima koje je u vidu lamela, krupno, kao
ljus¢enje.

A

Dijagnoza Sarlaha se postavlja na osnovu anamneze, epidemioloSkih podataka,
kliniCke slike, klinickog toka i laboratorijskih analiza. 1zolacija uzro€nika iz brisa Zdrela
potvrduje dijagnozu, ali negativni nalaz je ne iskljuCuje. Pregled mokrace kod Sarlaha
je obavezan radi otkrivanja ranih ili poznih komplikacija bubrega.

Pocetak Sarlaha je nespecifiCan i moze biti sliCan velikom broju infektivnih bolesti:
difterija, infektivna mononukleoza, angine izazvane virusima i drugim bakterijama. U
osipnom stadijumu Sarlaha treba iskljuciti rubeolu, morbile vari€elu itd.

Kauzalna terapija Sarlaha podrazumijeva primenu penicilina. Alternativna terapija je
eritromicin ukoliko je pacijent alergiCan na penicilin. Higijensko dijetetski rezim je
vazan u terapiji Sarlaha. Bolesnika treba izolovati jer je infektivan.

Postoje tri imunoloski razliCita tipa eritrogenog toksina (A, B i C). Zbog toga je
ponovno oboljevanje od Sarlaha retko, ali mogucée. Procenjuje se da u 5-10%
sluCajeva dolazi do ponovnog oboljevanja od Sarlaha. Ponovno oboljevanje od
Sarlaha rezultat je ili infekcije streptokokom koji izlu€uje drugi tip eritrogenog toksina
prema kojem obolela osoba nije imuna ili ¢eS¢e zbog rano primenjene antibiotske
terapije skracuje se trajanje infekcije i time spreCava razvoj dugotrajne imunosti.

Streptokokna sepsa

Streptokokna sepsa je teSko, generalizovano oboljenje koje nastaje kao posledica
rasejavanja bakterija - streptokoka, putem krvi, iz primarnog ZariSta. Danas je ova
sepsa retka zahvaljujuci antibiotickoj terapiji i aseptiCkom izvodenju akuSerskih i
hirurskih intervencija.

Streptokoknu sepsu skoro uvek izazivaju streptokoke iz grupe A. Mogucéi uzrocnik je
i streptococcus fecalis (najc¢eS¢e u babinjama).



Streptokokna sepsa ima uvek nagli, akutni tok. Sepsa nastupa samo nekoliko sati
posle prodora bakterija u krvotok. Bolesnik oseti jezu, visoku temperaturu, glavobolju,
malaksalost. Javlja se otok bolni otok zglobova, izrazita tahikardija sa tihim sr€anim
jezik i usne. Na kozi se moze zapaziti osip razliCitog izgleda. PaZzljivim pregledom
pacijenta Cesto se uoCava primarno zariSte — angina, otitis, granulom zuba,
zapaljenje genitalija nakon porodaja ili pobacaja.

Prognoza je dosta dobra ako je terapija blagovremena i masivna. Terapija moze da
zaustavi dalju evoluciju sepse. Tada pocinje postepeno povlacenje svih znakova
oboljenja. Medutim, tahikardija se joS dugo zadrZava i pored pada temperature.

Dijagnoza se potvrduje izolacijom streptokoka iz krvi ili iz primarnog Zarista.

Terapija podrazumeva masivnu primenu antibiotika, rehidrataciju pacijenta i drenazu
gnojnog zarista.

Lecenje (u JIL-u)

> Hirurski odstraniti nekrotiéno tkivo
> Visoke doze antibiotika
» Suzbijanje Soka

Crveni vetar (Erizipel)

Erizipel je akutna infektivha bolest uzrokovana b-hemolitickim streptokokom grupe A,
karakterisana lokalizovanim, ostro ograni¢enim crvenilom i otokom koze, opstim
simptomima i sklonosti recidivima.

Uzroénik je naj¢eSce b-hemolitiCki streptokok grupe A koji uzrokuje i druge
streptokokne infekcije, rede mogu uzrocnici biti i streptokoke drugih grupa C, D, Giu
novorodencadi grupe B. Streptokok se nalazi u limfnim prostorima koze a moze se
naci i u zdrelu.

lzvor zaraze je redovno Covek bilo bolesnik bilo kliconoSa. Erizipel nije jako
kontagiozan, pogoduje mu limfna staza a kako i sam stvara opstrukciju limfnih
sudova stvara sam sebi uslove za recidiv.



Erizipelu su skloni bolesnici sa hroniénim bolestima jetre, bubrega, varikoznim
venama, alkoholi€ari , dijabeti€ari i bolesnici sa tumorima, te osobe s poremecenom
cirkulacijom limfe (opekotine, hirurSki zahvati, frakture itd). Naj¢eS¢ée se javlja kod
starijih starosnih grupa ali nije redak ni u dojencadi.

Mesto ulaza su oSteCenja koze bilo velike rane ili okom nevidljiva oStecenja, Cesto su
to mesta gljivicnih infekcija nogu. Streptokoke se razmnozavaju i Sire limfnim
prostorima potkozja zbog €¢ega redovno dolazi do regionalne upale limfnih ¢vorova
(limfadenitis) i upale gornjeg sloja koZe sa karakteristicnim klinickim promenama.

Inkubacija traje 1-7 dana. Crvenilo je oStro ograniCeno prema zdravoj koZi,
zahvaceni deo je edematozan i testast pa nije bolno osetljiv na pritisak.
U nekih bolesnika je eksudacija tako jaka da dolazi do stvaranja mehurica
(Erisipelas vesiculosum, bullosum) pa €ak i gangrene (Erisipelas gangraenosum).
Regionalni limfadenitis se karakteriSe osetljivoséu limfnih &vorova. Naj¢esc¢a
lokalizacija su noge potom lice, ruke i trup. Ako se javlja na licu obicno postoji
podatak o upali zdrela pri kojem streptokok dolazi u nos, stoga erizipel lica najces¢e
poCinje od nosa i Siri se na oba obraza u obliku krila leptira uz crvenilo i edem
kapaka.

Ukoliko se Erizipel pojavi na sluznicama (Zdrelo, spoljni polni organi, usna Supljina)
dovodi do vrlo jakog edema. U neleCenih bolesnika bolest traje 8-10 dana i moze
obiéi Citavo telo (Erisipelas migrans). Ovaj oblik bolesti je u danasnje doba vrlo redak,
inaCe crvenilo na periferiji brzo napreduje dok u centru nestaje.

Komplikacije bolesti mogu biti lokalne (celulitis, konjuktivitis, keratitis, edem glotisa
itd) i opSte (sepsa, intersticijalna upala bubrega). Poststreptokokni glomerulonefritis i
reumatska groznica su kod erizipela retke, kao i sve komplikacije ako se erizipel
pravilno le€i. Kod ucestalih recidiva moze doci do povecanja volumena zahvacenog
podrucja usled opstrukcije limfne cirkulacije.

Dijagnoza bolesti je laka i zasniva se na klinickoj slici, dok je izolacija uzro€nika
moguca iz mehuri¢a ili na pocCetku bolesti iz krvi. Druge bolesti koje imaju sli¢ne
simptome su celulitis i flegmona (furunkul) nosa gde postoji izrazita bolnost i
osetljivost na dodir, crvenilo nije ostro ogranieno i koza je tvrdo infiltrirana.
Erizpeloid je vrlo sli¢an Erizipelu.

Prognoza je vrlo dobra kako zbog terapije tako i zbog opSteg blagog toka
streptokoknih bolesti danas.

U terapiji se daje penicilin, u slu€aju preosetljivosti eritromicin, azitromicin ili
cefalosporini, potrebna je jos i lokalna terapija 2%-tnom bornom kiselinom. Sa ovom



terapijom temperatura i opsti simptomi nestaju u roku 24 sata, a koZzne promene brzo
nestaju.

Impetigo

Impetigo je druga manifestacija streptokokne infekcije koze. Javlja se Cesto kod
male dece, naroCito u nehigijenskim sredinama. U dece, izvor infekcije je Cesto
piogena nazalna infekcija ili drugo zarazeno dete.

Svrab je jedini simptom. Promene se sastoje u makulama, vezikulama, pustulama i
boji meda gumenim krustama koje kada se otklone ostavljaju crveni predeo.
NajceSce su zahvaceni lice i drugi istureni delovi tela. Regionalne limfne Zlezde su
retko uvecane.

Lokalna terapija i terapija antibioticima daje dobre rezultate. Sistemska terapija se
preduzima ako postoji temperatura. Veoma je fatalan nephritis koji se povremeno
javlja.

Akutna reumatska groznica

Akutna reumatska groznica je kasna ne gnojna posledica infekcija gornjeg
respiratornog sistema. Uzrokovana je streptokokom seroloSke grupe A i javlja se 1-4
nedelje nakon infekcije kada organizam proizvede antitiela koja uniStavaju normalna
tkiva u telu. NajviSe se ostecCuje endokard zalistaka.

U pocetku simptomi su nespecifi¢ni, blagi u vidu gubitka apetita i tezine. Febrilnost je
uvek prisutna ali ne i izrazena. Sinusna tahikardija i znojenje su Cesti. Artritis je
prisutan u 75% bolesnika) ne deformiSe zglob, CeS¢i kod starih).Zahvata velike
zglobove - rame, kuk, skocni, koleno), migratornog tipa. Potkozni ¢voriéi javljaju se u
oko 10% bolesnika.

Horeja (Sydenhamova, chorea minor) je kasna neuroloSka manifestacija, karakterisana
iznenadnim, besciljnim, nepravilnim pokretima te misSiénom slaboS¢u i emocionalnom



nestabilnod¢u. Javijaju se iskljuivo kod Zenskog pola i u stresu. Sréana insuficijencija
predstavlja najtezu komplikaciju ( 5-10%).

Akutni glomerulonefritis
Predstavlja klini€ki sindrom koji karakteriSe pojava HEMATURIJE , PROTEINURIJE ,
OLIGURIJE ,EDEMA i HIPERTENZIJE . Akutni glomerulonefritis ima patogenezu

jako sli¢nu onoj kod akutne reumatske groznice.

APSGMN nastaje kod mladjih posle infekcije grla , sinusa , uva ,koZe odredjenim
tipom beta hemolitickog Spreptokoka,tip 12 .

Klinicka slika :2-3 nedelje posle infekcije javljaju se slabinski bolovi , periorbitalni
edemi i generalizovani edemi, oligurija , hipertenzija , hematurija .

Prognoza: dobra u preko 90% ali se patoloski nalaz urina mozZe odrzavati godinama.
U 20 % se razvija hroni¢na forma .

Terapija : Hospitalizacija, antibiotici (Penicillin), mirovanje, dijeta (belanevine 0,5
g49/24 h, esenc. aminokis., kalorijske potrebe zadovoijiti mastima i ug. hidratima, soli
1-2 g/24 h ograni¢en unos soli i vode, diuretici, antihipertenzivi, hemodijaliza (oligurija
koja dugo traje, edemi i hipertenzija ne reaguju na konzervativnu th.)

Celulitis

Celulitis ili flegmona difuzna je upala potkoznog vezivnog tkiva. Uzro€nici flegmone
su streptokoke (najcesce hemolitiCke), stafilokokiei drugi piogeni mikroorganizmi.

Do infekcije mode doci postoperativno, kao komplikacija (kod operacije kuka,
liposukcije, mastektomije, i dr), kod razli€itih rana i povreda koze (ogrebotine, ujed
Zivotinja, pirsing, ubodi kod intravenskih narkomana).




DuzZina inkubacionog perioda zavisi od uzroCnika. Celulitis koji je uzrokovan
streptokokom postoperativho moze se razvijati veoma brzo. Bolesnik se zali na bol i
otok na zahvacenom mestu, koji Cesto prate poviSena telesna temperatura i
groznica. Zahvaceni delovi koze su topli na dodir, oteCeni, meki, bolni, jasno
ograni¢eni. Mogu biti prisutni limfangitis (zapaljenje limfnih sudova) i regionalna
limfadenopatija (uvecanje limfnih Zlezdi). Ukoliko se ne reaguje na vreme, inficirano
podrucje moze da zagnoji.

LeCenje: Odmah se rade incizija, drenaza i hirurS8ka obrada rane, a oralno se
primenjuju antibiotici.

Nekrotizirajuci fascitis

UzroCnici mogu biti aerobne ili anaerobne bakterije, tako da se klinicki tok bolesti
razlikuje od pacijenta do pacijenta.

Ove infekcije se javljaju kod imunkompromitovanih bolesnika,kod obolelih od
dijabetes melitusa, malignih oboljenja, alkoholizma, kardiovaskularne insuficijencije,
AIDS-a, posle transpalntacije organa, nekrotizirajuci fascitis moze da nastane posle
traume ili kod postojanja stranih tela u rani, ili moze biti idiopatski (nepoznatog
uzroka).

Tipicno, odjednom se na strani postojece traume javlja jak bol i nastaje crvenilo i otok
koji brzo zahvataju i zdravu kozu, bez jasnih granica. Otok se brzo Siri, mesto
infekcije dobija tamniju boju, gde se zatim razvija gangrena, sa tipicnim putridnim
bulama. Obilno su zahvacena potkozna tkiva. Na zahvacenoj regiji pacijent gubi
osecaj dodira, zbog tromboze potkoznih krvnih sudova, koja dovodi do nekroze
miozitisom ili mionekrozom. Mogu biti prisutni i opsti simptomi kao $to je groznica,
visoka temperatura, preznojavanje.




Ova opaka bakterijska infekcija uniStava meka tkiva i vezivhe opne misi¢a i organa.
Zbog brzog napredovanja bolesti, oko pola centimetra na sat, nazvana je ,bakterija
koja jede meso*, jer se stiCe upravo takav utisak.

Infekcija se Cesto Siri u bolniCkim uslovima, pa se zato zove i ,bolniCka streptokokna
gangrena“. Ako se munjevito ne intervenise, jedino reSenje predstavlja amputacija, a
ukoliko se ne ledi, infekcija je fatalna.

Mere sprecavanja i suzbijanja streptokokoza

Za sprecCavanje Sirenja streptokoknih infekcija, potrebno je:

v

zdravstveno prosvecivanje o nacinu prenosa infekcije, o potrebi potpunog
izleCenja svake streptokokne infekcije kako bi se sprecila pojava komplikacija i
Sirenje infekcije kontaktima

vaznu ulogu u spre€avanju prenosa infekcije ima pranje ruku nakon kijanja,
kasljanja ili brisanja nosa, te pre pripreme i konzumiranja hrane

konzumirati kuvano ili pasterizovano mleko

obolele osobe ,posebno deca, ne bi smela i¢i u kolektiv u razdoblju od
najmanje 7 dana ili 24 sata nakon pocetka antibiotske terapije

otkrivanje obolelih, posebno u decjim vrti¢ima i S8kolama, njihova izolacija i
leCenje

pravilno pranje i eventualno dezinfekcija svih predmeta koje je oboleli mogao
kontaminisati te redovno provetravanje prostorije i pranje rublja i posteljine

u slu€aju epidemije u Skolama, decjim vrti¢ima, zatvorenim i poluzatvorenim

kolektivima potreban je epidemioloski nadzor.




Zakljuc¢ak

Streptokok se prenosi vrlo brzo i lako, naro€ito u kolektivima. Klicono$e su ona
deca koja u svom grlu imaju stalno prisutan streptokok, a nemaju nikakve tegobe.
Kod kliconoSa bakterije se nalaze na povrsini grla, ali nemaju dodira sa imunolosSkim
snagama organizma, a ¢esto mogu imati zastitnu ulogu. Streptokoke su najosetljivije
bakterije i na njih dobro deluju iantibioticii dezinficijensi. Osetljivi su na sve
peniciline, cefalosporine i dr. Uglavhom se Koristi penicilin.

MEDICINSKA SESTRA U PEDIJATRIJSKOM TIMU

U leCenju i nezi bolesnog deteta, vaznu ulogu ima medicinska sestra jer dete
moze verbalizirati svoje potrebe te je zbog toga vazno da medicinska sestra
prepoznaje znakove ili opSte simptome bolesti i kontinuiranim posmatranjem deteta
uoCi promene u ponasanju i izgledu.

Rad s decom osim znanja i iskustva zaheva licne karakteristike medicinske sestre
koja ukljuCuje: neznost, pouzdanost, poverljivost, prikladnost vrednosti i stavova.

Na samom pocetku vrlo je vazno da medicinska sestra prikupi podatke
o respiratornom statusu deteta — kolika je frekvencija disanja, dubina, postoje li kakvi
znaci ili hropci, simetricnost u odizanju grudnog koSa, kasalj i njegove karasteristike
idr.

Medicinska sestra ima veliku ulogu u sprovodenju dijagnostickih postupaka kao
npr. uzimanje brisa nosa i grla, pomoc¢ pri intubaciji bolesnika, asistencija kod
aseptiCnih uslova pleuralne punkcije itd U svakodnevnom radu u pedijatriskoj
ambulanti osim Sto medicinska sestra meri temperaturu, daje lekove i fizikalnim
metodama sniZzava temperature detetu, ona ujedno edukuje roditelje o bolesti,
merama prevencije, simptomima bolesti, mogucéim komplikacijama te le¢enju.



