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Streptococcus pyogenes
• angína, růže, spála
• revmatická horečka, 

glomerulonefritida



• iGAS, masožravý streptokok
• duální infekce

Invazivní typy streptokoka



Epidemie 2022/2023
• 58 dětí na JIP, 39 UPV, 4 exitus
• linezolin/klindamycin
• IVIG



Kazuistika 1 – 3 roky
• 3. den: otitis media, exantém, RI
• Influeza B +, Streptest +
• 8. den: rozpadová pneumonie
• 10. den: lobektomie
• 16. den: laparoskopie
• 22. den: prudké zhoršení, Solumedrol – zlepšení
• tamponáda



Kazuistika 2 – 11 let
• 3. den: LSPP – CRP 0
• 5. den: CPR 362, pleurální výpotky 
• influenza B + streptokok
• 11. den: mediastinitida, pyothorax
• 30. den: perikardiální výpotek, anti IL 1 (Anakinra)
• 2 týdny po dimisi: výpotky (pleura + perikard), elevace CRP
• další 2 recidivy –> kolchicin, ibuprofen, prednison



Jsou další i jinde?



Budoucnost
• Chřipka + streptokok --> autoimunitní polyserositida?
• Kolik je pacientů?
• Správná léčba?



Děkuji za pozornost!
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