PREPORUKE ZA POSTUPANJE KOD STREPTOKOKNE BOLESTI

Uzroénik: beta hemoliticki streptokok grupe A — Streptococcus pyogenes

Klinicka slika: NajceSce se infekcije streptokokom grupe A prezentiraju kao faringitis/tonzilitis (upala
zZdrijela). Takoder se moZe prezentirati kao povrsinska infekcija koZe (impetigo, piodermija), Sarlah,
puerperalna vrudica, sepsa, erizipel, celulitis, mastoiditis, otitis media, pneumonija, peritonzilizis,
infekcije rane, te rijetko nekrotizirajudi fasciitits i toksicki ok sindrom (STSS). Moguée komplikacije
faringitisa ili koZnih infekcija ukljucuju akutni glomerulonefritis i reumatsku vruéicu.

Dijagnoza: dijagnoza se temelji na klini¢koj slici i mikrobioloskoj potvrdi uzro¢nika (kultura, brzi
antigenski test brisa nazofarinksa, serologija).

Rezervoar: Covjek

Inkubacija: faringitis: 1-3 dana, Sarlah: 2-7 dana, impetigo: 7-10 dana, puerperalna vrucica: 1-10 dana
nakon poroda

Nacin prijenosa: kaplji¢no ili direktnim kontaktom sa oboljelim ili kliconoSom, preko ruku, vrlo rijetko
indirektnim putem preko zaraZenih povrsina ili drugih objekata, putem hrane kojom je rukovala
zaraZena osoba.

Trajanje zaraznosti: kod faringitisa osoba u pravilu prestaje biti zarazna 24 sata nakon pocetka
adekvatne antibiotske terapije. Oboljeli sa nelije¢enim faringitisom mogu izlu€ivati uzro€nika
tjednima ili mjesecima nakon pocetka simptoma, iako se zaraznost zna¢ajno smanjuje nakon 2-3
tjedna. Zaraznost kod nekompliciranog nelije€enog impetiga moze trajati 10 — 21 dan.

Prijavljivanje: Prema Listi zaraznih bolesti potrebno je prijaviti sljedece bolesti:

e Streptokokna upala grla

e Sarlah

e Bakterijska sepsa — pod ovim nazivom bolesti prijavljuju se slu¢ajevi invazivne bolesti
uzrokovane streptokokom grupe A (izuzev bakterijskog meningitisa koji se prijavljuje kao
zaseban entitet) specificira se naziv uzro¢nika, te se u napomeni opise klinicki tijek bolesti

e Bakterijski meningitis — treba navesti naziv uzrocnika te se opiSe tijek bolesti

e Pneumonija — treba navesti uzrocnika

1. Postupak pri pojavi grupiranja (dva ili vise slucaja bolesti u kolektivu unutar deset dana)
neinvazivnih oblika streptokokne bolesti (faringitisa, Sarlaha) u Skolskim i vrtickim
kolektivima:

e Uvesti pradenje evidencije pobola u dogovoru sa kolektivom

e Svakom oboljelom sa kompatibilnim simptomima (ne zdravima) uzeti bris kako bi se potvrdila
ili iskljucila infekcija beta hemolitickim streptokokom grupe A

e Oboljele sa potvrdenom infekcijom beta hemolitickim streptokokom grupe A lijeciti prema
klinickim smjernicama

e Bolesnu osobu izolirati iz kolektiva dok ne postane afebrilna i najmanje 24 sata od pocetka
primjene antibiotika. Ovisno o klini¢koj slici, neki oboljeli ¢e i duze izbivati iz kolektiva prema
procjeni nadleznog lijecnika

e Dati upute za provodenje preventivnih i protuepidemijskih mjera koje ukljucuju redovito
pranje ruku, dezinfekciju igracaka i drugih povrsina, kihanje ili kasljanje u maramicu koju



odmah treba odloZiti u otpad te nakon toga pravilno oprati ruke, izbjegavati dodirivanje lica,
usta ili o€iju rukama, te prekrivanje ostecenja koZe koja mogu biti ulazno mjesto infekcije

e U pravilu kod neinvazivnih infekcija nije potrebno provoditi kemoprofilaksu u
asimptomatskih osoba niti je potrebno aktivno trazZiti kliconose (nije potrebno masovno
uzimanje briseva svih ¢lanova kolektiva). KliconoSe streptokoka nisu pod pojacanim rizikom
od razvoja suprurativnih niti nesupurativnih komplikacija streptokokne infekcije, te ne
prenose BHS-A na svoje bliske kontakte kao $to to ¢ine bolesnici u akutnoj fazi streptokokne
upale. U pravilu lije€enje asimptomatskih kliconosa ili njihovo udaljavanje iz kolektiva nema
smisla jer se i oni koji su bili negativni u brisu mogu ve¢ slijedeci dan negdje inficirati i unijeti
streptokok u kolektiv.

e Ako utjedan dana vise od 15% kolektiva oboli od gnojne angine i/ili $arlaha, ili ako vise od
20% kolektiva oboli od Sarlaha u razdoblju od dva tjedna (ili po 210% kolektiva oboli u dva
uzastopna tjedna), preporucljivo je svim ¢lanovima kolektiva dati kemoprofilaksu bez
prethodnog uzimanja brisa.

e Uzimanje brisa Zdrijela svim ¢lanovima kolektiva opravdano je kod pojave reumatske
groznice ili akutnog glomerulonefritisa kod ¢lana kolektiva bez podataka o pobolu od
streptokokne bolesti u kolektivu. U tom sluéaju, daje se kemoprofilaksa svim ¢lanovima
kolektiva s pozitivnim rezultatom brisa.

e Za preporuke u sluaju pojave invazivne streptokokne bolesti vidjeti to€.2 Postupanje u
slu€aju pojave invazivne bolesti uzrokovane streptokokom grupe A.

2. Postupanje u slucaju pojave invazivne bolesti uzrokovane streptokokom grupe A

Invazivna bolest uzrokovana streptokokom grupe A moZe se manifestirati raznim klinickim
sindromima, ukljucujuci upalu pluéa, bakterijemiju s koZnim infekcijama (celulitis, erizipel, infekcija
kirurske rane), dubokom infekcijom mekog tkiva (miozitis, nekrotizirajuci fasciitis), meningitis,
peritonitis, osteomijelitis, septicki artritis, puerperalna sepsa, neonatalna sepsa, bakterijemija,
septicki Sok sindrom (STSS).

Potvrdeni slucaj:

Osoba kod koje je streptokok grupe A potvrden u inace sterilnom uzorku (npr. krvi, likvoru, aspiratu
zgloba, pleuralnoj, perikardijalnoj ili peritonealnoj tekucini).

Takoder, potvrdenim slucajem smatra se i osoba sa tipi¢nom klinickom slikom invazivne
streptokokne bolesti sa dokazanim uzroénikom iz inace nesterilnog mjesta (npr. bris grla, sputum,bris
rodnice).

Vjerojatan slucaj:

Osoba koja ima tipi¢nu klinicku sliku invazivne bolesti uzrokovane streptokokom grupe Al
a) postoji procjena klini¢ara da je streptokok grupe A najvjerojatniji uzro€nik, ili
b) postoji epidemioloska veza s potvrdenim sluajem bolesti uzrokovane streptokokom grupe A.

Postupanje s oboljelima
- lije€enje oboljelog prema klinickim smjernicama

-odmabh telefonski dojaviti nadleZnoj epidemioloskoj sluzbi te potom i prijaviti na obrascu Prijave
zarazne bolesti prema ranije navedenom objasnjenju.

U slucaju pojave jednog sluéaja invazivne bolesti uzrokovane streptokokom potrebno je:



Anketiranjem pokusati identificirati moguci izvor infekcije uklju€ujuci i mogudi kontakt sa
zdravstvenom skrbi.

Identificirati bliske kontakte, one koji su u poveéanom riziku za razvoj invazivne bolesti uzrokovane
streptokokom (npr. stariji od 75 godina, trudnice u 2 37. tjednu trudnoce, rodilje i novorodencad
unutar 28 dana od poroda, osobe oboljele od vodenih kozica)

Zbog epidemioloske obrade, identificiranja kontakata i primjene kemoprofilakse, nuzna je
neodgodiva dojava o svakom pojedinaénom slu¢aju invazivne bolesti teritorijalno nadleznom
epidemiologu.

Definicija bliskog kontakta:

Bliski kontakti su osobe koje su bile u kontaktu s oboljelom osobom u razdoblju od 7 dana prije
pocetka simptoma do 24 h nakon pocetka antibiotske terapije i na njih se odnosi barem jedan od
dolje navedenih kriterija:

e Clanovi zajedni¢kog kuc¢anstva

e Spolni kontakti i/ili dijeljenje zajednickog kreveta

e Osobe koje su imale direktni kontakt sa sluznicama ili izlu¢evinama oboljele osobe bez
zaStitne opreme

e Osobe koje injektiraju droge i koristile su isti pribor

e Djeca u istoj vrtickoj skupini

e Osobe koje dijele sobu (npr. u studentskom domu, domu za starije, bolnici).

Postupanje s kontaktima u slu¢aju pojedinacnog sluc€aja invazivne streptokokne bolesti

Obiteljskim kontaktima preporuca se uzimanje kemoprofilakse, osobito osobama koje imaju visoki
rizik za razvoj invazivne streptokokne bolesti streptokokom (npr. stariji od 75 godina, trudnice u 2 37.
tjednu trudnode, rodilje i novorodencad unutar 28 dana od poroda, osobe oboljele od vodenih
kozica). Osobe koje injektiraju droge i dijelile pribor s oboljelom osobom takoder trebaju primiti
kemoprofilaksu.

Ostale bliske kontakte treba upoznati s mogucim simptomima invazivne streptokokne bolesti (visoka
temperatura, mijalgija te lokalizirana napetost misic¢a, te ostali specifi¢ni simptomi), te ih uputiti da
prate svoje zdravstveno stanje sljedecih 30 dana od zadnjeg kontakta sa oboljelom osobom te da se u
slucaju pojave simptoma odmabh jave lije¢niku. Alternativno, moZe se svim bliskim kontaktima dati
kemoprofilaksa.

Kemoprofilaksa (niZe su navedeni najéesce preporuceni lijekovi za kemoprofilaksu; nije pogresno
primijeniti lijekove temeljene na nekim drugim sluzbenim smjenicama):

ODRASLI:
Prva linija: fenoksimetilpenicilin 10 dana peroralno

U slucaju nestasice fenoksimetilpenicilina istovrijedna terapija je amoksicilin ili
cefalosporini 1. generacije (cefaleksin, cefazolin) peroralno 10 dana u terapijskim dozama



Druga linija (osim trudnica i rodilja): Azitromicin 5 dana peroralno

Trudnice i rodilje: Eritromicin 10 dana peroralno

DJECA:
Prva linija: fenoksimetilpenicilin 10 dana peroralno

U slucaju nestasice fenoksimetilpenicilina istovrijedna terapija je amoksicilin ili
cefalosporini 1. generacije (cefaleksin, cefazolin) peroralno 10 dana u terapijskim dozama

Druga linija (kod alergije na penicilin): od 0-6 mj: klaritromicin 10 dana peroralno

6 mj do 17 godina: azitromicin 5 dana peroralno



