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Beta hemoliticke streptokoke (BHS) grupe A su najceséi izazi-
vaci streptokoknog tonzilofaringitisa sa najve¢om ucestalo$¢u u popu-
laciji dece mladeg Skolskog uzrasta. U odnosu na klini¢ki znacaj, brojne
su nejasnoée u vezi malog broja izolovanih kolonija BHS grupe A u
primokulturi. Analizom procentualne zastupljenosti BHS grupe A u
primokulturi briseva gornjih respiratornih puteva (GRP) nastojali smo
da istaknemo neophodnost pradenja bakterioloskog nalaza uz ostale
klinicke i epidemioloske parametre. Brisevi GRP obradeni su stan-
dardnim bakterioloskim metodom, pre i nakon terapijskog tretmana.
Procentualna zastupljenost utvrdena je semikvantitativnim postupkom.
Nakon terapijskog tretmana, odsustvo izolata BHS grupe A u "Cistoj"
kulturi ukazuje na pojavu perzistentnih infekcija i ve¢eg broja klico-
nosa, ¢ak 20 dece i dalje je bilo kolonizovano streptokokom grupe A.
Rezultati ispitivanja nalazu neophodnost sagledavanja bakterioloskog
nalaza GRP sa vise aspekata.

Kljucne reci: beta hemoliticki streptokok grupe A, kolonizacija,
bris guse

Uvod

Najces¢i uzrocnici akutnih respiratomih infekcija su virusi, potom ba-
kterije, a znatno rede drugi infektivni agensi. Pojedini autori navode podatak
da su BHS grupe A u oko 30% uzro¢nici svih akutnih tonzilofaringitisa
{Brook and Hirokava, 1985), a Soderston-ova. i sar., (1991). izoluju ovaj
agens u 64% bolesnika. Medu decom bele rase u umerenoj klimi najveci broj
BHS iz briseva guse odnosi se na grupu A, a samo mali broj na grupu Ci G
{Van Buynder et al., 1992). Incidenca streptokoknih respiratomih infekcija
dostize maksimalne vrednosti u populaciji dece uzrasta 6-10 godina, a potom
opada. Popodacima Glezen-aisaradnika, kaoi Evans-aisaradnika incidenca
streptokoknih infekcija izazvanih grupom A je 50% u uzrastnoj grupi 6-8
godina, odnosno 26,3% u mladih odraslih {Rodriguez-Noriega et al., 1988).
Izvor infekcije je bolesnik ili rede zdrav kliconosa.
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Cilj rada je analiza procentualne zastupljenosti BHS grupe A u primo-
kulturi briseva GRP pre i nakon tretmana u nastojanju isticanja neophodnog
praéenja bolesnika, odnosno njihovog bakterioloSkog nalaza uz poznavanje
ostalih parametara.

Materijal i metode

Analizirani su brisevi GRP dece mladeg Skolskog uzrasta i to:

* bolesne dece sa infekcijom GRP, eksperimentalna grupa (100), i

» zdrave Skolske dece I-IV razreda osnovne Skole, kontrolna grupa
(102).

Bakterioloska analiza briseva ispitivanih grupa vrSena je pre terapijske
primene antibiotika i nakon zavrSenog leCenja. Ispitivanje je obavljeno u
laboratoriji Instituta za zastitu zdravlja u NiSu. Brisevi su obradeni stan-
dardnim bakterioloskim metodom najkasnije dva sata nakon uzimanja. Zase-
javanje je obavljeno na Muller-Hinton agaru (MHA) obogaéenim ov¢jom
krvlju. Nakon inkubacije od dvadeset sati na 37°C izvrSena je identifikacija
na osnovu mikroskopskih, kulturalnih, fizioloSko-biohemijskih i antigenskih
karakteristika bakterija.

Procentualna zastupljenost BHS grupe A u primokulturi je utvrdena
semikvantitativnim postupkom, a krajnja identifikacija odredivanja speci-
ficnog antigena izvrSena je primenom reakcije koaglutinacije na plocici
(Slidex Strepto kit-Biomerieux).

Rezultati rada

IstraZivanje je bilo usmereno na bolesnike mladeg Skolskog uzrasta sa
streptokoknom infekcijom GRP i nalazom BHS grupe A u brisu guse (kod
Cetiri bolesnika i u brisu nosa). Materijal za bakterioloSku analizu uziman je
pre leCenja, dok je kontrolni bakterioloski pregled raden nakon zavrsetka
tretmana.

Procentualna zastupljenost BHS grupe A u primokulturi izvrSena je
prema navedenim kategorijama (tabela 1).

Tabela 1. Procentualna zastupljenost BHS grupe A u primokulturi briseva guse

Zastupljenost Pre terapije Posle terapije
BHS grupe A n % n %
10-30% 41 41 33 67.35
40-60% 25 25 15 30.61
70-100% 34 34 1 2.04
Svega 100 100 49 100
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Nakon tretmana doslo je do bitnih promena procentualne zastupljenosti
BHS grupe A u primokulturi briseva guse (grafikon 1). Gotovo je eliminisana
zastupljenost kategorije od 70-100% gde je do obesklicenja doslo kod 13
deteta (38,24%), a njih 20 (58,82%) preslo je u kategoriju sa manjom
zastupljeno$¢u ove bakterije u primokulturi (40-60%; 10-30%). Samo je
jedno dete i nakon sprovedene terapije imalo visoku procentualnu zastu-
pljenost BHS grupe A. U kategoriji zastupljenosti BHS grupe A od 40-60%
do potpunog obeskli¢enja je doslo kod 11 deteta (44%), a kod 2 deteta (8%)
zastupljenost streptokoka je ostala ista, dok je njih 12 (48%) preslo u
kategoriju zastupljenosti od 10-30%. Potpuno obeskli¢enje 27% dece
(65,85%) utvrdeno je u kategoriji zastupljenosti ove bakterije sa 10-30%, a
kod 113 deteta (31,7%) nije doslo do promene u procentualnoj zastupljenosti
nakon terapije. U kategoriji zastupljenosti BHS grupe A sa 46-60% samo kod
jednog deteta je utvrden porast broja bakterija u primokulturi nakon le¢enja.

Pre terapije 41.(0% .
Py 67.4% Posle terapije
0%
310-30% 5 0%
25.0% £140-60% —_3-20%
=70-100%
34.0% 30.6%
44.0%  48.0%80 '
65.85% 31.7% 2.44% 38.24% 23.53% 35.29% 2.94%

Grafikon 1. Efekat terapije na procentualnu zastupljenost BHS grupe A u primo-
kulturi

Kontrolnu grupu cinila su 102 zdrava deteta uzrasta 7-11 godina.
Bakterioloskim pregledom briseva GRP nadena je zastupljenost BHS grupe
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A u 2,45% u odnosu na ukupan broj pregledanih briseva. Procentualna
zastupljenost BHS grupe A u primokulturi kontrolne grupe iznosila je 10-
40% . Nakon tretmana penicilinom u trajanju od 10 dana uradeni su kontrolni
bakterioloski pregledi. Kod sve dece postignuta je eliminacija streptokoka
grupe A iz GRP.

Diskusija

Na osnovu literaturnih podataka o najvecoj ucestalosti BHS grupe A u
populaciji dece mladeg Skolskog uzrasta u toku naseg istrazivanja posebno je
analizirana grupa bolesnika uzrasta 7-11 godina (Rodriguez- Noriega, 1988;
Van Buynder et al., 1992).

Brojni faktori utiCu na remecéenje ravnoteze izmedu kolonizacije GRP
streptokokom grupe A i pojave infekcije. U prvom redu su prirodni i steceni
imunitet domacina, kao i interakcija izmedu bakterija u orofaringsu i BHS
grupe A. Kliconose su kolonizovane povremeno ili stalno (hroni¢ne) strep-
tokokom grupe A. Potencijalnu opasnost ne predstavlja samo nosnozdrelno
ve¢ i analno kliconostvo. U brojnim studijama procentualna zastupljenost
streptokoknog kliconostva je razliCita. U ispitivanjima Berger-Jeric¢ i sar.
(1979) streptokokno klicono$tvo grupom A u GRP iznosi 20-40%. S obzirom
da je najveca incidenca streptokoknih infekcija kod dece Skolskog uzrasta,
tako je i streptokokno kliconostvo najces¢e kod ove populacije. Streptokokna
infekcija postaje problem kada se asimptomatski faringitis (kliconostvo) ne
le¢i i/ili se neefikasno le¢i. Podaci iz pojedinih studija ukazuju da 5%
sluCajeva faringitisa mogu da dovedu do akutne reumatske groznice, bolesti
koja mozZze dovesti do teSkih oStecenja srca (Bisno, 1985; Fischetti et al.,
1989). Suzbijanje kliconostva, narocito u ugroZenim kolektivima (obdanista,
Skole, bolnice, internati) je znacajan oblik sprecavanja pojave streptokoknih
infekcija i njenih komplikacija (Karakaseviéi sar., 1989).

Na osnovu nasih rezultata, zastupljenost BHS grupe A kod zdrave dece
ustanovljena je u 2,45%. lzolovani sojevi su kolonizovali GRP dece bez
klinickih manifestacija bolesti (nosno-zdrelno kliconostvo). Semikvanti-
tativnom metodom ustanovljena je zastupljenost BHS grupe A od 10-40% u
primokulturi briseva zdrave dece S§to potvrduje kolonizaciju GRP ovim
patogenim agensom. Istom metodom pracena je kolonizacija GRP bolesne
dece streptokokom grupe A, pa je Kkategorija zastupljenosti od 10-30%
ustanovljena kod 41 bolesnika, a kategorija od 70-100% kod 34 bolesnika.

U odnosu na klini¢ki znacaj brojne su nejasno¢e u vezi malog broja
izolovanih kolonija BHS grupe A. Prema Moffet-u nema dokaza o postojanju
veze izmedu broja kolonija u kulturi i rizika od pojave reumatske groznice.
Broj izraslih kolonija iz pozitivne kulture brisa guse odraz je stepena ko-
lonizacije, ali dosta zavisi od tehnike uzimanja brisa. Ross je naSao ne-
ravnomeran raspored GHS grupe A u zdrelu. PaZljivim uzimanjem brisa,
rotiraju¢im pokretima pocevsi od desne tonzile, potom prema desnom luku,
uvuli preko levog luka do leve tonzile mogu se izbe¢i lazno negativni rezultati
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kulture. Bresse i sar. istiCu da je verovatnoca dobijanja pozitivne kulture veéa
kada se uzorak uzima u toku prvih nekoliko dana nakon pojave prvih
simptoma infekcije kod bolesnika, a pre pocetka antibakterijskog lecenja.
Medutim, kultura brisa guse ne moZe se posmatrati izdvojeno, samo kao
kvantitativna metoda gde bi odreden broj kolonija ukazivao na infekciju, a
manji broj sam po sebi je iskljuéivao. U studiji Kellog-a i Mauzella (1986)
istiCe se neophodnost koriSéenja svih dostupnih klini¢kih, epidemioloskih i
bakterioloskih informacija.

U toku naseg istrazivanja, upravo analizom procentualne zastupljenosti
BHS grupe A u primokulturi briseva GRP nastojali smo da istaknemo
neophodnost pra¢enja bakterioloSkog nalaza, a u okviru ostalih klini¢kih
parametara. Rezultati pokazuju da je najve¢i broj bolesnika kolonizovan
streptokokom grupe A u kategoriji zastupljenosti 10-30% u primokulturi
(kliconostvo). Kod manjeg broja bolesnika (34%) izvrSena je izolacija BHS
grupe A gotovo u "Cistoj" kulturi. Nakon primenjene terapije skoro da nije
bilo izolata iz kategorije od 70-100% zastupljenosti. Odsustvo ovih izolata ne
znaci izle€enje svih bolesnika, ve¢ naprotiv, pojavu perzistentnih infekcija i
veéeg broja klicono$a. Nasi rezultati pokazuju da je ¢ak 20 dece nakon
leCenja i dalje imalo kolonizaciju BHS grupe A, ali u manjem stepenu (10-
60%).

Zakljucak

Rezultati istrazivanja procentualne zastupljenosti BHS grupe A u pri-
mokulturi brisa guse ukazuju na neophodnost sagledavanja bakterioloskog
nalaza sa vise aspekata. Nakon sprovedenog leCenja obavezna je kontrola
brisa GRP na osnovu koga se moze izvrSiti komparativna analiza rezultata.
Dijagnozu infekcije postavlja lekar na osnovu klini¢kih parametara kod
svakog bolesnika ponaosob, na osnovu rezultata kulture brisa GRP i po-
znavanja epidemioloskih markera u odredenoj oblasti i viemenskom periodu.
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COLONISATION DES VOIES RESPIRATOIRES BETA
PAR LES STREPTOCOQUES HEMOLYTIQUES DU GROUPE
A CHEZ LES ENFANTS
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Les streptocoques hemolytiques Beta (BHS) du groupe A sont le plus souvent
les provocateurs du tonsilopharyngyte streptocoque avec la plus grande frequence
dans la population des enfants de 1'age plus jeune scolaire. Par rapport a I'importance
clinique les imprecisions sont nombreuses en relation avec le petit nombre des
colonies isolees de BHS du groupe A dans la primoculture. Par I'analyse de la
representation en pour cent de BHS groupe A dans la primoculture des froltises des
voies respiratoires superieures (GRP) nous nous sommes efforces de soulinger le
necessite de la suite du trouvaille bacteriologique contre les autres parametres
cliniques et epidemiques. Les froltises GRP sont traites par la methode bacte-
riologique standard, avant et apres le traitement therapeutique. La presence en pour
cents est constatee par la procedure semiquatative. Apres la traitement therapeutique,
I'absens des isolates du groupe A dans la culture "propre"” inque a l'apparition des
infections persistantes et d'un grand nombre des porteurs de bacilles et meme 20
enfants sont encore toujours colonises par les streptocoques groupe A. Les resultats
de la recherche imposent la necessite d'apercevoir la trouvaille bacteriologique GRP
avec plusieurs aspectv

Les mots cles: Beta streptocoque hemolytique, groupe A colonisation, froltis dela
gorge
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COLONIZATION OF THE UPPER RESPIRATORY WAYS BY THE BETA
HEMOLYTIC STREPTOCOCCUS OF THE GROUP A IN CHILDREN

Natasa MILADINOVIC-TASIC, Suzana TASIC, Marica OTASEVIC,
Gordana TASIC, Aleksandar TASIC and Slavica IVIC
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Beta hemolytic streptococci (BHS) of the group A are the most frequent causes
of the streptococcus tonsillopharyngitis with the greatest frequency among the
children of younger school age. With respect to its clinic importance, there are many
unsettled issues regarding a small number of the isolated colonies BHS of the group A
in the prime culture. By analyzing the percentage of the BHS of the group A presence
in the prime culture of the upper respiratory ways' smears (GRP) we have tried to
stress the importance of following the bacteriological finding along with the other
clinic and epidemiological parameters. The GRP smears are treated by the standard
bacteriological method, before and after the therapy. The percentage is determined
by the semi-quantitative procedure. After the therapy, the absence of the BHS isolate
of the group A in the "pure” culture points to the emergence of persistent infections
and a greater number of germ carriers; even 20 children have still been colonized by
the streptococcus of the group A. The research results impose the necessity of
exploring the bacteriological findings of the GRP from more aspects.
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