.. @ NASTAVNI ZAVOD ZA , Sluzba za epidemiologiju, Heo Centar, Runjaninova 4
Il ¢l )AVNO ZDRAVSTVO | Te'gizllizizgig
‘o [l DR ANDRIJA STAMPAR |

E-mail: sanja.prlic@stampar.hr
Stvaramo zdraviju buducnost

STREPTOKOKNE BOLESTI U DJECE

U 85- 90% SLUCAJEVA GRLOBOLIU UZROKUJU VIRUSI.

Streptokokna upala nosa i Zdrijela je blaZa streptokokna bolest. Simptomi su lagano poviSena
temperatura, grlobolja i crvenilo Zdrijela.

Streptokokna angina je upala Zdrijela i krajnika. Inkubacija je od 3 do 5 dana, bolest pocinje naglo, s
visokom temperaturom, javlja se grlobolja, op¢a slabost i gubitak apetita. Limfni ¢vorovi na vratu su
povecani i bolni.

Sarlah je streptokokna bolest kod koje je inkubacija 1 do 3 dana. PoCinje naglo s visokom temperaturom,
grloboljom, a nakon 1 do 2 dana javlja se sitni, crveni, tockasti osip koji je najizraZeniji ispod pazuha,
donjim dijelovima trbuha i unutarnjoj strani bedara. Nakon 6 do 7 dana osip blijedi, javlja se ljustenje
koZe na vratu, tabanima i dlanovima.

Streptokokne bolesti se najéesce javljaju tijekom jeseni i zime. Prijenosu infekcije pogoduje boravak u
napucenim uvjetima smjetaja poput vrtica, kola, domova i slicno.
Najée$¢i put prijenosa je kaplji€ni, tj. prilikom govora, kasljanja i kihanja. Zbog toga pri kihanju i kasljanju
treba usta zakloniti maramicom te potom oprati ruke. Ako maramica nije pri ruci, kihati treba u rukav
nadlaktice (tako se najmanje kontaminiraju ruke i okolne povr3ine).

Kod streptokokne angine jedini siguran dokaz je izolacija streptokoka iz obriska Zdrijela. Lijeci se
penicilinskim preparatima kroz 10 dana. Otpornost na odredeni tip streptokoka traje godinama. S
obzirom na veliki broj raznih tipova streptokoka, moguce je da dijete ima viSe puta streptokoknu
anginu. Takoder je moguce i viSe puta dobiti Sarlah.

Dijete s opisanim simptomima ne smije i€i u vrtic. Dijagnozu postavlja lijecnik, a lijeci se antibiotikom
(penicilinom) kroz 10 dana. Ukoliko je dijete alergi¢no na penicilin daje se drugi antibiotik. Potrebno je
mirovanje djeteta u kuénim uvjetima, davanje tople tekucine. Dijete treba éesto prati ruke. Prostoriju u
kojoj dijete boravi treba redovito provjetravati i dezinficirati predmete koje je mogao kontaminirati
svojim sekretom.

REKURENTNE EPIZODE GRLOBOLJE UZROKOVANE BETA-HEMOLITICKIM STREPTOKOKOM GRUPE A

Nakon zavréene antibiotske terapije u asimptomatskih pacijenata nije potrebno rutinski uzimati briseve
grla. Pozitivan nalaz BHS-a u asimptomatskog pacijenta se ne smatra relapsom, vec kliconoStvom. BHS-A
kliconoétvo nije indikacija za antibiotsku terapiju. Retestiranje na BHS-A je potrebno uiniti samo u
pacijenata koji nekoliko tjedana od zavr3etka antibiotske terapije imaju simptome akutne grlobolje. U
slu¢aju pozitivnog nalaza BHS-A, postoji nekoliko objasnjenja:

- slabo pridrZavanje uputa o provodenju mjera terapije

- virusna infekcija u kliconoSa BHS-A
- reinfekcija novim sojem BHS-A

- druga epizoda grlobolje uzrokovana istim sojem BHS-A
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Najées$¢i razlog ponovne grlobolje, posebice u djece Skolske dobi je ne-streptokokna infekcija u klicono3a
BHS-A.

ASIMPTOMATSKE KLICONOSE BHS-A U PRAVILU NE TREBA TRAZITI, NITI LUECITI

Neke osobe i nakon zavriene odgovarajuce antistreptokokne terapije ostaju klicono3e streptokoka. S
obzirom da se kliconoétvo ne lije¢i antibioticima, nepotrebno je uzimati kontrolne briseve nakon
zavrsene terapije.

Briseve grla ne treba uzimati zdravim kontaktima pacijenta koji ima streptokoknu infekciju grla.
Kliconoétvo u Elanovima obitelji i kolektivu oboljelog je moguce, ali ga ne treba traZiti niti lijeciti. Uzimaju
se brisevi samo kontaktima koji imaju simptome bolesti gornjeg di$nog trakta (crveno Zdrijelo, povecani
i crveni krajnici, gnojni iscjedak, oteceni i bolni limfni évorovi na vratu) .

Kliconoge streptokoka ne prenose BHS-A na svoje bliske kontakte, kao Sto to ¢ine bolesnici u akutnoj
fazi streptokokne upale. Smatra se da 15-20% djece $kolske dobi u zimskim mjesecima nosi streptokok
u grlu bez ikakvih simptoma bolesti. IstraZivanja su pokazala da kliconose streptokoka koje nemaju
simptoma bolesti nisu u riziku od razvoja komplikacija .

Masovno uzimanje obrisaka Zdrijela ili masovno davanje antibiotika u vecini sluéajeva nije medicinski
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