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Streplokokne bolest predstavijaju skupinu obolienja koja uzrokuju bakterije iz roda Streptococous.
By razlititim uzrodnicima streplokoknih bolesti kod djeca, najznadzjniji su Streptococcus pyogenes,
poznatijl kao beta-hemolticki streplokok grupe A, testo prisutan kod disce izmedu 51 15 godina,
Streplococcus agalactae, poznal kao bela-hemalititki strepiokok grupe B, koji éeato pogada
novoredentad, te Streptococous pneumoniae, Koji uzrakuje upalu pluéa i upale uha kod disce, Infekcije
strepiokokom javijgju se tjekom cljele godine, fako su nesto de3le u zimskim mjesacima, Djeca koja
borave u wrtitima | Skolama su podioinija Infekcljama streptokokom | 2esbe abolijevaju od djece koja ne
pohadaju kolektive. Novija istraZivanja ukazuju na porast streplokoknib bolesti kod djece diljem svijeta
tjekom 2023, godine. Najtesdl nalin prijenosa infekcije je putem kapljica iz zraka, putern kasljanja,
kihanja ili govora, Lijedenje sireplokoknih bolesti u dijece ukijutuje primjenu anfibiofika, pri éemu je
najteste propisan penicilin, uz primjenu drugih metoda simplomatskog lijedenja. Cilj avog zavrinog
rada jest prikazat | oplsall patogensezu, epidemiologiju, dijagnostku, kliinitku sliku i liedenje najéastih
streptokoknih bolesti koje pogadaju discu. Posebno temo naglasit ulogu medicinskih sestaraftehnitara
u zdravstvanoj njezi oboljels djsce, kao | vaj dravsivencg odgola djece | roditelja, usmjerenog na
cdukaciju kejom de 5o prevenirali nastangl | Sirenje streptokoknih infekeija.
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Sazetak

Mikroorganizmi su si¢u$na Ziva bi¢a koja se nalaze svuda oko nas te su premalena da bi ih se
moglo vidjeti golim okom. Neki od mikroorganizama nas ¢ine bolesnima, dok su drugi vazni za
nase zdravlje. Najcesc¢i tipovi su bakterije, virusi i gljive. Bakterije su mikroskopski jednostani¢ni
organizmi koji imaju jezgru i stani¢nu stijenku izgradenu od peptidoglikana. Bakterije ve¢inom
nemaju stani¢ne organele kao Sto su mitohondrij te endoplazmatski retikulum, ali imaju svoju
membranu. Streptokokne bolesti su bolesti uzrokovane bakterijom iz roda Streptoccocus. To je
rod bakterije koji je uveliko raSiren po cijeloj planeti, te se infekcije 1 bolesti izazvane
streptokokom javljaju tijekom cijele godine, premda ce$¢e u zimskim mjesecima. Infekciji su
infekcije streptokokom je kaplji¢ni put. Najznacajniji streptogeni uzro¢nik bolesti je S. pyogenes
ili poznatiji kao beta—hemoliti¢ki streptokok grupe A. Dvije najznacajnije bolesti koje izaziva ovaj
uzro¢nik su faringitis 1 kozne infekcije. Streptokok grupe B ili u literaturi poznatiji kao beta—
hemoliticki streptokok grupe B (Streptococcus agalactiae) je najceScée prepoznatljiv po
uzrokovanju neonatalne (novorodenacke) sepse kod novorodencadi. Nadalje, Streptoccocus
pneumoniae ili poznatiji kao pneumokok je najucestaliji uzro¢nik upale pluca i srednjeg uha kod
djece. Dijagnoza streptokoknih bolesti postavlja se na temelju mikrobioloskih kultura, a ponekad
I brzim antigenskim testovima. Za streptokokne bolesti uzrokovane BHS-A kao §to su faringitis,
sarlah, itd. u vecini slucajeva lijek izbora je penicilin. Lijecenje neonatalne sepse uzrokovanu
BHS-B obuhvaca antimikrobno lijecenje i potpornu terapiju, dok lijecenje bolesti uzrokovanih
Streptococcus pneumoniae takoder obuhvaca antibiotsku terapiju. Cilj lijeCenja je kontrola boli te
suzbijanje infekcije antibioticima. Za vecinu streptokoknih infekcija ne postoji cjepivo
(izuzev za pneumokoka), te su to infekcije od kojih djeca mogu oboljeti vise puta. Iako se
streptokokne bolesti lije€e penicilinom, medicinska sestra/tehniCar ima vaznu ulogu u
zdravstvenoj njezi oboljelog djeteta, prevenciji te edukaciji roditelja i oboljelog djeteta.
Medicinska sestra/tehnicar je ¢lan multi discipliniranog zdravstvenog tima koji se brine za dijete
u procesu lijecenja. Potrebno je educirati djecu i roditelje o pravilnoj higijeni te pravilnom i ¢estom
pranju ruku te uputiti na vaznost istog, a osobito nakon kihanja i1 kaSljanja, ali i drugim

dezinfekcijskim i preventivnim postupcima.

Kljuéne rije¢i: mikroorganizmi, bakterije, streptokokne bolesti, djeca, uloga medicinske

sestre/tehni¢ara, prevencija



Summary

Microorganisms are tiny living beings that are found all around us and are too small to be seen
with the eyes. Some of them makes us sick, while the others are essential and important for our
health. The most common types of microbes are bacteria, viruses and fungi. Bacteria are
microscopic single-celled organisms that have nucleus and a cell wall built from peptidoglycan.
They mostly lack cell organelles such as mitochondria and endoplasmic reticulum, but they have
their own membrane. Streptoccocal diseases are caused by bacteria from the Streptoccocus genus.
They are widely distributed across the entire planet. Infections and ilnesses caused by
Streptococcus occur throughout the year, although more frequently during the winter. Children,
especially those who attend daycare or school are more susceptible to infection. The most common
transmission for streptoccocal infection is through respiratory system. The most significant
pathogen causing streptoccocal diseases is S. pyogenes, also known as beta-hemolytic
streptoccocus group A. The two most notabable diseases caused by him are acute pharyngitis and
skin infections. S. agalactiae, also known as beta-hemolytic streptoccocus group B, is most
commonly recognized as an agent that causes neonatal sepsis in newborns. S. pneumoniae, known
as pneumococcus, is the most common cause of pneumonia and otitis media acuta in child's age.
The diagnosis of streptoccocal diseases is based on microbiological cultures and sometimes with
rapid antigen tests. Streptococcal diseases caused by group A streptoccocus, such as pharyngitis,
scarlet fever, etc., in most cases, penicilin is the antibiotic of choice for therapy. The treatement of
neonatal sepsis caused by group B streptococcus involves antimicrobal therapy and supportive
treatement, while the treatement of diseases caused by pneumoccocus also includes antibiotic
therapy. The main goal of therapy is pain management and suppression of infection with
antibiotics. Even though streptococcal diseases are treated with penicillin, the nursing professional
plays important role in the healthcare of the affected child. The nursing professional is a member
of the multidisciplinary healthcare team that cares for the child during treatement. It is neccessary
to educate children and parents about proper hygiene, frequent handwashing and other prevention

methods to suppress possible streptoccocal infections.

Key words: microbes, bacteria, streptococcal diseases, children, prevention, the role of nurse



Popis korisStenih kratica

BHS-A  beta—hemoliticki streptokok grupe A
BHS-B  beta—hemoliticki streptokok grupe B
S. pyogenes Streptococcus pyogenes

S. agalactiae Streptococcus agalactiae

S. pneumoniae  Streptococcus pneumoniae

RNS rana neonatalna sepsa
KNS kasna neonatalna sepsa
SAD Sjedinjene Ameri¢ke Drzave

OMA Otitis media acuta
NSAID  Nesteroidni protuupalni lijekovi
I.V. intravenozno

CNS srediS$nji Ziv€ani sustav
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1. Uvod

Mikroorganizmi su si¢u$na Ziva bi¢a koja se nalaze svuda oko nas te su premalena da bi ih se
moglo vidjeti golim okom. Oni mogu Zzivjeti u vodi, tlu, ali i ljudsko tijelo je takoder dom
milijunima mikroorganizama. Neki od mikroorganizama nas ¢ine bolesnima, dok su drugi vazni
za naSe zdravlje. Najces¢i tipovi su bakterije, virusi i gljive. Postoje i mikrobe koji se nazivaju
protozoe koje su isto tako odgovorne za neke bolesti ljudskog organizma. Bakterije su
jednostani¢ni organizmi [1].

Bakterije su mikroskopski jednostani¢ni organizmi koji imaju jezgru i stani¢nu stijenku
izgradenu od peptidoglikana. Bakterije su izravni potomci prvih organizama koji su zivjeli na
Zemlji, s fosilnim dokazima koji sezu 3,5 milijarde godina unatrag. Veéina bakterija je puno manja
od stanica ljudskog organizma, iako neke mogu biti 1 vece. Bakterije ve¢inom nemaju stani¢ne
organele kao $to su mitohondrij i endoplazmatski retikulum, ali imaju vlastitu membranu. Ovi
mikroorganizmi su velika i raznolika skupina sa puno oblika, veli¢ina i funkcija te Zive u gotovo
svakom okruzenju na planeti [2].

Streptokokne bolesti su bolesti uzrokovane bakterijom iz roda Streptoccocus. To je rod
bakterije koji je uveliko rasiren po cijeloj planeti, te se infekcije i bolesti izazvane streptokokom
javljaju tijekom cijele godine, iako je to neSto CeSce tijekom zimskih mjeseci. Infekciji su
infekcije streptokokom je kaplji¢ni put (prilikom govora, kaslja, kihanja). S obzirom da bakterije
mogu kratko prezivjeti na predmetima kao Sto su kvaka na vratima, infekcije se rjede prenose tim
putem [3]. Kod covjeka pronalaze se razliCite vrste streptokoka koji mogu biti rjedi ili Ces¢i
uzro€nici bolesti te se oni mogu podijeliti ovisno o njihovom patogenom potencijalu, morfoloSkim
1 kemijskim svojstvima. lako razliCite vrste streptokoka mogu dovesti do klinickih bolesti i
infekcija, dvije najvaznije skupine streptokoka koji dovode do bolesti su beta—hemoliticki
streptokok grupe A (Streptococcus pyogenes) te beta—hemoliticki streptokok grupe B
(Streptococcus agalactiae). Do bolesti mogu dovesti i streptokok grupe C i G koji se najcesce
prenose putem kontakta sa zivotinjama, dok su streptokok grupe D i enterokoki stanovnici donjeg

djela probavnog sustava kod covjeka te isto tako mogu dovesti do infekcija [4].

Dijagnoza streptokoknih bolesti postavlja se na temelju mikrobioloskih kultura, a ponekad i
brzim antigenskim testovima. Streptokoki se opéenito lako identificiraju kulturom na agar plocici
od ov¢je krvi. Danas su dostupni i brzi testovi za otkrivanje antigena koji mogu detektirati BHS-
A izravno iz brisa grla. Mnoge vrste takvih testova koriste enzimski imunotest, a neki koriste

opticki imunotest. Pozitivni rezultati ovih brzih testova mogu postaviti dijagnozu, ali negativni



rezultati, a pogotovo u djece moraju biti potvrdeni kulturom. Dokazivanje anti-streptokoknih
protutijela u serumu dokazuje neizravnu infekciju, no oni nisu korisni u dijagnosticiranju akutne
infekcije BHS-A jer se antitijela kod BHS-A infekcije razviju nekoliko tjedana prije pojave bolesti
[5].

Za streptokokne bolesti uzrokovane BHS-A kao $to su faringitis, Sarlah, itd. u vecini slucajeva
lijek izbora je penicilin. Ovaj lijek skracuje tijek lijeCenja kod male djece, osobito one sa Sarlahom,
a ima povoljan u¢inak i na adolescente. Nijedan izolat BHS-A nije pokazao klinicku rezistenciju
na penicilin, no postoje neki sojevi streptokoka koji imaju in vitro toleranciju na penicilin $to znaci
da je smanjen baktericidni u¢inak penicilina na tu vrstu streptokoka. Koriste se oralni lijekovi
penicilin i amoksicilin tijekom 10 dana. Oralni cefalosporini uskog spektra takoder mogu biti
opcija za farmakolosko lije¢enje BHS-A infekcija. Kada je penicilin ogranicen ili postoji alergijska
reakcija na lijek, daju se izbor lijeka ukljucuje klindamicin, klaritromicin, azitromicin, itd. Za
lije¢enje infekcija uzrokovanih streptokokima grupe B, C i G, antibiotici izbora su penicilin,
ampicilin te vankovmicin. Pneumokokne infekcije se isto tako lijeCe beta—laktamskim ili
makrolidnim antibioticima, iako je kod ovih vrsta infekcija lijeCenje u danasnje vrijeme izazovnije
s obzirom na pojavu rezistenstnih sojeva koji su vrlo otporni na penicilin, ampicilin i druge beta—
laktame diljem svijeta [6].

Za vecinu streptokoknih infekcija ne postoji cjepivo (izuzev za pneumokoka), te su to infekcije
od kojih djeca mogu oboljeti viSe puta, neovisno o tome jesu li preboljeli bolest kao Sto je npr.
faringitis ili ne. U ovom podrucju dolazi do vaznosti pravilne edukacije od strane medicinske
sestre/tehni¢ara prvostupnika za prevenciju i sprjecavanje nastanka ili poviSenja rizika za razvoj
streptokokne infekcije. Potrebno je educirati djecu i roditelje o pravilnoj higijeni te pravilnom i
Cestom pranju ruku te uputiti na vaznost istog, a osobito nakon kihanja i kasljanja. A ni manje
vazni nisu ostali postupci kao upotreba dezinfekcijskog sredstva nakon pranja ruku, pranje i
brisanje naocala, zastita nosa i usta kod bolesne osobe koja kaslja, itd. [7].

Cilj ovog zavr$nog rada je prikazati i objasniti patogenezu, dijagnozu, epidemiologiju, klinicku
sliku i lijeGenje najces¢ih streptokoknih bolesti koje se javljaju kod djece, kao i moguce
komplikacije istih bolesti te ulogu medicinske sestre/tehni¢ara prvostupnika kod zdravstvene njege

I zdravstvenog odgoja oboljele djece i roditelja.



2. Rod Streptoccocus

Rod ,,Streptoccocus® je heterogena skupina gram—pozitivnih bakterija koje imaju Siroko
znacenje u medicini. Razne vrste streptokoka ekoloski su vazne kao dio normalne mikrobne flore
ljudi i Zivotinja, a neki mogu uzrokovati bolesti koje variraju od subakutnih, akutniih pa sve do
kroni¢nih bolesti. U ljudi se bolesti povezane sa infekcijom streptokoka javljaju uglavnom u
disnom traktu, krvotoku ili infekcije koze [8].

Najznacajniji streptogeni uzro¢nik bolesti je S. pyogenes ili poznatiji kao beta—hemoliticki
streptokok grupe A. Dvije najznacajnije bolesti koje izaziva ovaj uzrocnik su faringitis i kozne
infekcije, a karakteriziraju ga i moguce odgodene komplikacije koje se pojavljuju 2 tjedna nakon
infekcije u obliku reumatske vrucice ili akutnog glomerulonefritisa [9]. Streptokok grupe B ili u
literaturi poznatiji kao beta—hemolitic¢ki streptokok grupe B (Streptococcus agalactiae) je najéesce
prepoznatljiv po uzrokovanju neonatalne (novorodenacke) sepse kod novorodencadi, a moze
uzrokovati i upalne bolesti zglobova i srca [4].

Valja naglasiti i Streptococcus pneumoniae Kkoji je gram—pozitivna bakterija i najznacajniji

uzroénik izvanbolnickih upala pluéa u zajednici [10].

2.1. Struktura streptokoka

S. pyogenesi S. pneumoniae su gram—pozitivni, nepokretni koki. S. pyogenes je karakteristi¢no
okruglog do jajolikog oblika promjera 0,6—1,0 um. Dijele se u jednoj ravnini i stoga se pojavljuju
u parovima ili u lancima razli¢itog oblika. S. pneumoniae pojavljuje se kao diplokok veli¢ine 0,5
— 1,25 um, koji se obi¢no opisuje kao oblik lancete, ali ga je ponekad tesko morfoloski razlikovati
od ostalih streptokoka [8].

Zarazliku od stafilokoka, svim streptokokima nedostaje enzim katalaza. Vecina streptokoka je
fakultativno anaerobna, a tek neki su obvezno anaerobni. Streptokoki ¢esto imaju mukoidnu ili
glatku kolonijalnu morfologiju, a kolonije S. pneumoniae pokazuju sredi$nju depresiju uzrokovanu
brzom djelomi¢nom autolizom. Kako kolonije S. pneumoniae stare, vitalnost se gubi tijekom

fermentativnog rasta u nedostatku katalaze i peroksidaze zbog nakupljanja peroksida [8].
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Slika 2.2. Morfoloska struktura streptokoka usporedno sa stafilokokom

Izvor: https://www.fidanoski.ca/medicine/staphylococcus-streptococcus.htm (03.07.2023.)

2.2. Streptoccocus pyogenes (beta-hemoliticki streptokok grupe A)

Streptoccocus pyogenes ili poznatiji kao beta—hemoliticki streptokok grupe A je bakterija iz
roda streptokoka koja prirodno nastanjuje na sluznici gornjeg diSnjeg sustava u ¢ovjeka, dok ga
mozemo 1 prolazno naci na kozi i sluznici mokra¢no—spolnog sustava. Spada medu najvaznije
bakterijske uzro¢nike bolesti kod ljudi. 1zaziva najces¢e akutne upale zdrijela (akutni faringitis),
akutnu upalu srednjeg uha, infekcije koze i mekih tkiva te mnoge komplikacije koje se pojavljuju
nakon streptokokne upale, a medu kojima su najvaznije reumatska groznica 1 akutni

glomerulonefritis [11].

2.2.1. Etiologija

S. pyogenes je gram—pozitivna, katalaza—negativna, oksidaza—negativna, P—hemolitic¢ki
streptokok. On je fakultativni anareob, a najbolje raste u 5-10% ugljikovog dioksida i stvara
precizne kolonije na plo¢ama krvnog agara. Lancefieldov seroloski sustav grupiranja se koristi za
razlikovanje streptokoka grupe A (BHS-A) od drugih skupina streptokoka. BHS-A obi¢no
kolonizira zdrijelo, anus i sluznicu genitalija, a infekcije njime su vrlo zarazne. Prijenos infekcije
se moze dogoditi kapljicnim putem, kontaktom ruku s iscjetkom iz nosa ili kontaminiranim

predmetom/povrsinama [12].


https://www.fidanoski.ca/medicine/staphylococcus-streptococcus.htm

Slika 2.2.1.1. Prikaz stanica i kolonija S. pyogenes mikroskopski, graficki i na krvnom agaru.
Izvor: https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus-pyogenes
(03.07.2023.)

2.2.2. Epidemiologija

Ucestalost infekcija uzrokovanih S. pyogenes razlikuje se u razli¢itim dijelovima svijeta.
Infekcije uzrokovane BHS-A smanjile su se do sredine 20. stoljeca, no u zadnjem desetljecu su
ponovno u porastu. Povecanje broja infekcija moglo bi se pripisati raznim ¢imbenicima u koje
spada promjena virulencije, ali 1 veca otpornost bakterije na antibiotike. Pretpostavlja se da ¢ak
oko 616 milijuna slucajeva akutnog faringitisa u svijetu se moze pripisati uzrocniku S. pyogenes.
Ucestalost akutnog faringitisa raste tijekom razdoblja kasne zime i ranog prolje¢a. Impetigo je
¢es¢i kod djece koja zZive u podru¢jima vlaznije klime. Prevalencija bolesti uzrokovanih BHS-A

globalno iznosi najmanje 18,1 milijun s oko 1,78 milijuna novih slu¢ajeva svake godine [12].


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus-pyogenes

2.2.3. Diferencijalna dijagnoza i prognoza

Faringitis uzrokovan S. pyogenes treba razlikovati od infekcija grla uzrokovanih drugim
uzro¢nicima kao $to su virusi. Sarlah se isto tako moZe zamijeniti s ospicama i rubeolom, a
impetigo izazvan S. pyogenes treba razlikovati od infekcije impetiga bakterijom Staphyloccocus
aureus. S. pyogenes uzrokuje nebulozni impetigo, dok S. aureus dovodi do buloznog impetiga
[12].

Prema izvje$éu Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), infekcije S. pyogenes su deveti
vodeci uzrok smrtnosti kod ljudi. Vecina smrtnih slu¢ajeva uzrokovana je invazivnim infekcijama,
osobito u zemljama tre¢eg svijeta. Vecina infekcija se moze uspjesno lijeciti, no losa uskladenost
s lije€enjem ili nepravilno uzimanje terapije moze rezultirati postinfekcijskim komplikacijama

koje su uveliko smrtonosne [12].

2.2.4. Lijeenje

Lijek izbora za lijeCenje infekcija uzrokovanih S. pyogenes je oralni penicilin tijekom 10 dana.
Ovaj nacin terapije je isplativ te ima uski spektar djelovanja. U bolesnika koji imaju razvijenu
alergijsku reakciju na penicilin mogu se alternativno dati makrolidi i cefalosporini prve generacije,
no valja naglasiti da su neki sojevi S. pyogenes razvili otpornost na makrolide te se oni danas
koriste kao treca linija lijeenja BHS-A infekcija. Teske invazivne infekcije S. pyogenes mogu se
lijeciti vankomicinom ili klindamicinom. U slu¢aju infekcija mekih tkiva uzrokovanih S. pyogenes

preporuca se intravenska antibiotska terapija i kirurski zahvat za uklanjanje nekroti¢nog tkiva [12].

2.3. Streptococcus agalactiae (beta — hemoliticki streptokok grupe B)

Streptoccocus agalactiae ili poznatiji kao beta—hemolitic¢ki streptokok grupe B (BHS-B) je
bakterija koja spada u grupu streptokoka koju je prvi puta izolirala Rebecca Lancefield 1930. — ih
godina. Ona je opisala BHS-B kolonizaciju kod vaginalnog trakta asimptomatskih Zena, no
humana patogenost bakterije nije opisana sve do 1938. godine kada su objavljena tri izvjesc¢a o
post-porodajnoj infekciji. Invazivna BHS-B bolest je rijetko identificirana kod ljudi sve do 1960.
-ih kada se pocelo pojavljivati sve viSe izvjeS¢a o invazivnim infekcijama odraslih, ali i kod
novorodencadi. BHS-B infekcije najcesée kod odraslih uzrokuju bakterijemije, infekcije koze 1

mekih tkiva, osteomijelitis, meningitis, itd. [13].



Ono §to je najvaznije za ovaj zavrsni rad je da beta—hemoliti¢ki streptokok grupe B spada u
vode¢i uzrok kulturom potvrdene neonatalne bakterijske infekcije diljem svijeta te rezultira
znaCajnom smrtnoséu [13]. Potrebno je naglasiti da se nakon uvodenja intrapartalne

kemoprofilakse infekcije BHS-B ¢esce susrecu kod starijih ljudi [14].

2.3.1. Etiologija

Beta—hemoliticki streptokok grupe B je gram—pozitivna, katalaza—negativan mikroorganizam
koji se pojavljuju kao koki u parovima ili lancima na gram-boju. Kada se uzgajaju na krvnom
agaru, pojavljuju se kao male bezbojne kolonije koje uzrokuju beta—hemolizu ili potpunu hemolizu
posljedi¢no tome §to S. agalaictae stvara toksin koji uzrokuje potpunu lizu hemoglobina u
eritrocitima [15]. BHS-B klasificiramo u 10 serotipova (la, Ib, 11-1X). Neonatalnu bolest kod
novorodencadi najcesce uzrokuje serotip III. Ova bakterija preteZito kolonizira genitalno podrucje
i sluznicu donjeg dijela probavnog sustava u oko 10 do 40% zena [14]. Vazno je napomenuti da
trudnice inficirane ili kolonizirane BHS-B uzro¢nikom mogu prenijeti bakteriju na djecu prije ili
tijekom poroda [15]. Trudnice s dijabetesom su takoder ¢esc¢e kolonizirane BHS-B-om, a povecani

rizik za vaginalnu kontaminaciju isto tako imaju trudnice koje su mijenjale viSe spolnih partnera

[14].

2.3.2. Epidemiologija

Trudnice kolonizirane BHS-B-om imaju povecani rizik za prijevremeni porodaj, a postotak
vertikalne transmisije s majke na plod je ¢ak oko 50%. Prije uvodenja redovite kemoprofilakse
roditelja, rizik za invazivnu BHS-B infekciju u novorodencadi iznosio je 1-3 na 1000 zivorodene
djece, dok danas iznosi oko 0,25 na 1000 zivorodene djece [14]. Kasna bolest izazvana BHS-B-
om se javlja kasnim pocetkom kod dojencadi starije od tri mjeseca i ¢ini 7% do 13% BHS-B
infekcija u djetinjstvu. Oboljela dojencad su obi¢no rodena prije 34. tjedna gestacije, ili imaju

temeljnu imunodeficijenciju ili popratnu infekciju HIV-om [15].



2.4. Streptococcus pneumoniae

Streptoccocus pneumoniae ili poznatiji kao pneumokok je najucestaliji uzro¢nik upale pluca
kod djece. Otkriven i opisan je 1881. godine kada ga je Pasteur u Francuskoj nazvao Microbe
septicemique du sa live, kasnije u SAD-u Sternberg otkriva i opisuje organizam te je tada opce
prihvaceno ime pneumokok. Povijest cijepljenja protiv pneumokoka takoder zapocinje krajem 19.

stoljeca, a ve¢ pocetkom 20. stoljeca provedeno je uspjesno cijepljenje ljudi [14].

2.4.1. Etiologija

Streptococcus pneumoniae je gram—pozitivni, fakultativno anaerobni mikroorganizam u obliku
lancete koji se obi¢no pojavljuje u parovima ili kratkim lancima [10]. S. pneumoniae je na katalizu
negativna bakterija. Somatski dio bakterije sadrzava proteinski M-antigen koji je karatkeristican
za svaki tip pneumokoka [14]. Od 2011. godine izolirana su ukupno 92 zasebna serotipa ove
bakterije [10]. U djece su najvazniji tipovi pneumokoka: 1, 3, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F.

Slika 2.4.1. Prikaz S. pneumoniae prema fotografiji elektronske grafike
Izvor: https://mojdoktor.ba/vijesti/22122020/pneumokok-opasna-bakterija-koja-najcesce-
napada-djecu-i-starije (03.07.2023.)
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2.4.2. Epidemiologija

Pneumokone infekcije javljaju se u svakoj dobno skupini, no njihova incidencija je najvisa u
krajnjim dobnim skupinama, odnosno u dojencadi i male djece te u starijim dobnim skupinama.
Jedno istrazivanje pokazuje incidenciju pneumokokne infekcije na 160 od 100 000 dojencadi [14].
Gotovo 40% do 50% zdrave djece su kliconose, no uz konjugirano cijepljenje protiv S.

pneumoniae u djetinjstvu, ucestalost kolonizacije se smanjila [10].



3. Bolesti uzrokovane Streptoccocus pyogenes (beta—hemoliticki

streptokok grupe A)

U ovom poglavlju opisati ¢u najcées¢e bolesti kod djece koje su uzrokovane bakterijom

Streptoccocus pyogenes, a to su: Akutni tonzilofaringitis, skarlatina (Sarlah) te erizipel.

3.1. Akutni tonzilofaringitis

Akutni tonzilofaringitis je akutna upala sluznice zdrijela i Waldeyerova limfati¢nog prstena.
Ova bolest poznata je jo§ pod nazivom ,,gnojna angina“, no u tonzilektomirane djece se obi¢no ne
koristi taj naziv, ve¢ akutni faringitis [16]. To je jedna od najc¢esc¢ih bolesti kod djece zbog koje se
roditelji obracaju lije€niku primarne zdravstvene zastite. Zanimljiva statistika kaze da pedijatri u
SAD-u postavljaju dijagnozu akutnog faringitisa, akutnog tonzilitisa ili streptokokne upale grla
cak oko 7 milijuna puta godiSnje. Beta—hemoliticki streptokok grupe A je glavni bakterijski
uzro¢nik ove bolesti [17]. Streptokokni tonzilofaringitis se naj¢esée javlja kod djece u dobi od 5 —

15 godina, a izvor infekcije je bolesnik ili rjede, zdravi kliconosa [14].

3.1.1. Etiologija

Beta—hemoliticki streptokok grupe A je najces¢i bakterijski uzrocnik akutnog tonzilofaringitisa
i ¢ini 15 — 30% svih slucajeva bolesti kod djece, ali u rjedim sluc¢ajevima i druge bakterije mogu
izazvati bolest, ukljucujuci i C te G beta — hemoliticke streptokoke. Vazno je napomenuti da akutni
tonzilofaringitis mogu uzrokovati i virusne infekcije, i to u visokom postotku te lije¢nik mora biti

oprezan kod postavljanja dijagnoze i lijeCenja [17].

3.1.2. Epidemiologija

Vecina slucajeva bakterijskog tonzilofaringitisa uzrokovanih BHS-A dogada se tijekom zime
ili ranog prolje¢a. To je pretezito bolest djece od 5 — 15 godina [17]. Kliconostvo je kod nas
najcesSce u Skolskoj dobi. Streptokokna infekcija Siri se kapljicnim putem kapljicama nosnog
sekreta ili slinom. Ova bolest je ¢esca i kod djece koja borave u Skolama ili vrti¢ima s obzirom da

uski kontakt potice prenoSenje uzro¢nika [14].
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3.1.3. Dijagnoza

lako se bakterijski tonzilofaringitis lako prepoznaje, to nije slu¢aj kod njegovog uzro¢nika.
Mnogi stru¢njaci preporucuju u sve djece pretragu brzim antigenskim testom ili uzgojem na
kulturi. S obzirom da BHS-A infekciju treba lijeciti antibioticima, mora se pravilno i to¢no
postaviti dijagnoza [18]. Pozitivan nalaz kulture brisa zdrijela pouzdan je za dokazivanje BHS-A
u zdrijelu. Bris zdrijela je potrebno uzeti uz pomoc¢ $patule s oba tonzila i straznje stijenke Zdrijela.
Nakon uzimanja uzorka, isti je potrebno u ¢im ranijem vremenu transportirati u laboratorij gdje se
odmah uzorak nasaduje na selektivno hraniliste. Nakon inkubacije na 37°C tijekom 8—24 sata je
potrebno procijeniti postotak kolonija s f— hemolizom. U streptokoknoj angini se u pravilu nalazi

veliki broj f— hemoliti¢kih streptokoka [16].

3.1.4. Klini¢ka slika

Inkubacija je kratka, 2 do 4 dana. Bolest pocinje veé¢inom naglo, s vru¢icom, zimicama,
glavoboljom, bolom pri gutanju te opéom slabos¢u. Takoder mogu biti prisutni mucnina,
povracanje i bol u abdomenu koja je ¢esto prisutna kod djece [14]. Prilikom fizikalnog pregleda
pacijenti obi¢no imaju tonzilofaringealni eritem sa ili bez eksudata i osjetljive, povecane prednje
cervikalne limfne ¢vorove. Moze se jo§ primijetiti debela, crvena i oteCena uvula, petehije na
nepcu, ekskorijacija nosa (osobito u dojen¢adi) [17]. Od laboratorijskih nalaza obi¢no se nalazi

leukocitoza s neutrofilijom, uz poviseni C — reaktivni protein [14].

Slika 3.1.5. Povecani i zacrvenjeni krajnici te petehije na nepcu kod akutnog
tonzilofaringitisa
Izvor: https://childhealth.com.au/tonsillitis/strep_throat/ (03.07.2023.)
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3.1.5. Lijecenje

Cilj lijecenja BHS-A uzrokovanog akutnog tonzilofaringitisa je skra¢ivanje vrijeme trajanja
simptoma, smanjivanje rizika za prijenos infekcije na ¢lanove obitelji i ostale bliske osobe te
sprjecavanje razvoja komplikacija bolesti. Ako se ne lijeci, simptomi bolesti mogu nestati sami od
sebe, medutim u tom slucaju povecana je vjerojatnost da ¢e se nakon nelijecene infekcije pojaviti
komplikacije bolesti kao §to su akutna reumatska vrucica ili druge gnojne komplikacije [19].

Etiolosko lije¢enje akutnog tonzilofaringitisa moguce je samo kod streptokoknog uzrocnika.
Treba imati na umu da do sada nema dokumentirane pojave rezistencije BHS-A na penicilin, da
penicilinsko lije¢enje prevenira reumatsku vrucicu ako medikamentozno lijeCenje po¢ne Cak i
devetog dana od pocetka bolesti te da kod svakog bolesnika terapiju treba provesti potpuno i do
kraja. Benzatin — fenoksimetilpenicilin se danas u cjelokupnoj svjetskoj literaturi preporuca kao
standardna terapija prvog izbora lijeCenja. Prednost ove terapije je da je neinvazivna, perooralna,
lako provediva u ku¢i, bez znacajnih nuspojava 1 jeftina. Daje se u dozi od 1,000,000 jed. na dan
podijeljeno u 2 davanja kroz 10 dana. Eritromicin 40mg/kg peroralno podijeljeno u 3 do 4 davanja
kroz 10 dana je alternativa ako postoji alergijska reakcija na penicilin. Jo§ se prema preporuci

Uprave za hranu i lijekove (FDA) daje azitromicin 10 mg/kg tijekom 5 dana [16].

3.1.6. Komplikacije

Akutni tonzilofaringitis uzrokovan BHS-A moze biti povezan sa komplikacijama ukoliko se
adekvatno ne lije¢i. Komplikacije mogu biti rezultat Sirenja BHS-A na susjedne strukture i
uklju€uju peritonzilarni apsces, retrofaringealni apsces, sinusitis, otitis media 1 mastoiditis. Prije
revolucije i uvodenja antimikrobne terapije ove komplikacije su bile vrlo ¢este, no uvodenje i
pravilno djelovanje antimikrobne terapije je uveliko smanjilo ucestalost ovakvih komplikacija
[17].

Komplikacije BHS-A tonzilofaringits infekcije mogu biti i reumatska vrucica, akutni post-
streptokokni glomerulonefritis te post-streptokokni artritis. Akutna reumatska vrucica se javlja
nakon BHS-A infekcije u razdoblju od 2 do 4 tjedna ukoliko je infekcija nelije¢ena. Odgovarajuca
antimikrobna terapija zapoceta unutar 9 dana od pocetka bolesti moze sprijeciti ovakvu

komplikaciju [17].
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3.1.7. Prevencija

Za prevenciju nastanka streptokoknog tonzilofaringitisa vazna je dobra higijena ruku, a
posebno je vazna higijena ruku kod kasljanja i kihanja te prije pripreme hrane. Potrebno je
educirati djecu o vaznosti pokrivanja kaslja ili kihanja rukom. S obzirom da antimikrobna terapija
koja traje duze od 12 sati ogranicava sposobnost prijenosa bakterije, oboljela djeca bi trebala ostati

kod kuce te izbjegavati Skole ili vrti¢e sve dok nestanu simptomi bolesti [19].

3.2. Skarlatina (Sarlah)

Skarlatina ili poznatiji kao Sarlah je blijedi, papularni osip koji se obi¢no opisuje kao osip poput
brusnog papira. Sarlah se ozna¢ava kao klini¢ki sindrom koji je karakteriziran prisutno$éu osipa
uz prisutnu infekciju BHS-A, najc¢esce akutni tonzilofaringitis [21]. Obi¢no je povezan opéim

simptomima bolesti kao §to je angina i osip [16].

3.2.1. Etiologija

Uzro¢nik bolesti je BHS-A koji stvara takozvani ektotoksin koji je uzrok skarlatinoznih
promjena. Poznata su Cetiri antigenski razliita ektotoksina te od toga dolazi do moguceg

opetovanog oboljenja djeteta od skarlatine [16].

3.2.2. Epidemiologija i patogeneza

Skarlatina se najcesée pojavljuje u jesen kod djece u dobi izmedu 2 do 10 godina. Bolest je
unatrag nekoliko desetljeca postala blaza Sto se moze protumaciti smanjenjem virulencije BHS-A
[14]. Skarlatina se smatra i djecjom bolesti zbog mogucéeg lakog prijenosa infekcije u Skolama ili
vrticu medu djecom. Brojna istraZivanja su izvijestila o pojavnosti Sarlaha usporedno sa pocetkom
Skolske godine i nizim temperaturama kako se priblizava zima. Stopa zaraze je smanjena u
vremenu Skolskih praznika te za vrijeme viSih temperatura. Razlika u stopi zaraze izmedu djece 1
odraslih mogla bi se objasniti zbog jo§ dovoljno nerazvijenog imuniteta [20]. Izvor infekcije moze
biti covjek koji boluje od bilo koje streptokokne infekcije koja izluCuje ektotoksin. Bolest se
prenosi primarno kaplji¢énim putem, dok je rjedi prijenos infekcije kontaminiranim predmetima

[16].
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Osip kod skarlatine se javlja zbog preosjetljivosti stani€nog tipa na pirogene egzotoksine kod
ljudi koji su prethodno osjetljivi na njih, te je uzrokovan nespecificnim mitogenim svojstvima

streptokoknih pirogenih egzotoksina koji poticu T- limfocite [14].

3.2.3. Dijagnoza

Dijagnoza bolesti postavlja se na temelju anamnestickih i epidemioloskih podataka, fizikalnim
pregledom te laboratorijskih nalaza (poviSeni upalni parametri, broj leukocita). Dijagnoza se jo$
postavlja dokazivanjem uzro¢nika pomocu brisa Zdrijela (negativan nalaz ne iskljucuje dijagnozu).
Kod postavljanja diferencijalne dijagnoze potrebno je uzeti u obzir i druge uzroke angine, febrilnih

bolesti s osipom i alergijske reakcije [22].

3.2.4. Klini¢ka slika

Inkubacija bolesti traje 3 do 5 dana. Bolest je karakterizirana naglim pocetkom s vru¢icom,
glavoboljom, grloboljom, povra¢anjem, gastrointestinalne potesko¢e (muc¢nina, povrac¢anje), dok
se uobicajeni osip kod Sarlaha pojavljuje obi¢no drugog dana bolesti i1 to na vratu te se brzo $iri na
trup i udove [14].

Kod skarlatine razlikujemo skupinu simptoma koja se klasificira kao Filatovljev trokut i
Pastijin znak. Filatovljev trokut karakterizira crvenilo obraza s izrazitim blijedilom koze, bez osipa
na licu. On je najgus¢i u podrucju pektoralnih misica te u aksilama i donjem trbuhu, te je po izgledu
sitnotoCkast i crven. S druge strane, zbog oStec¢enja kapilara mogu nastati petehije koje su najcesce
u pregibima koze kao Sto su aksila i lakatna jama (Pastijin znak). Poslije tre¢eg dana bolesti, osip

pocinje blijedjeti, dok oko 7. dana pocinje ljustenje koze, karakteristi¢no za skarlatinu [16].

Slika 3.2.5. Sedmogodisnji djecak sa dijagnozom akutnog tonzilofaringitisa i skarlatine
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK587104/ (03.07.2023.)
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3.2.5. Lijecenje i prevencija

S obzirom da je skarlatina (Sarlah) bolest uzrokovana BHS-A infekcijom, lijeci se
antibioticima. Prva linija lijeCenja su penicilin i amoksicilin, a ako oboljela osoba ima razvijenu
alergijsku reakciju na penicilin, lijek izbora su cefalosporini prve generacije, klindamicin ili
eritromicin. Primjena antibiotskog lije¢enja u danasnje vrijeme smanjuje mortalitet i morbiditet od
Sarlaha u usporedbi s 20. stolje¢u kada je mortalitet bolesti iznosio oko 30% [20]. Skarlatina je
danas laksa bolest te se lijeCenje odvija u kuénoj njezi, a glavni cilj lijeCenja je odstranjivanje
uzro¢nika bolesti iz zdrijela [16].

Uz primjenu adekvatnog lijecenja, nuzno je poduzeti i dodatne mjere kako bi se sprijecilo
daljnje Sirenje bolesti. To ukljucuje pridrzavanje higijenskih pravila kao Sto su redovito i pravilno
pranje ruku, osobito nakon kaSljanja, kihanja 1 brisanja nosa, te temeljita dezinfekcija i pranje
predmeta s kojima su oboljele osobe bile u kontaktu. Takoder, vazno je napomenuti da djeca koja
su oboljela ne bi trebala biti u kolektivu najmanje 24 sata nakon pocetka primjene antibiotske

terapije [22].

3.2.6. Komplikacije

Povijesno gledano, skarlatina je bila bolest s visokom stopom komplikacija, pa ¢ak i onih
smrtnih kod djece. S razvojem antimikrobnih metoda lijecenja, skarlatina se smatra lakSom
boles¢u za lijeenje. Medutim, komplikacije nelijeCene bolesti skarlatine mogu biti kobne [20].
Komplikacije bolesti se dijele na rane i kasne, ovisno o vremenu kada nastaju. Rane komplikacije
mogu nastati 1 tijekom same bolesti zbog djelovanja streptokoknih toksina, te se nazivaju jo$
toksi¢ne komplikacije u koje spadaju toksi¢ni artritis koji se o€ituje samo bolom u zglobu, bez
crvenila 1 toksi¢ni miokarditis koji se o€ituje tahikardijom 1 hipotenzijom. Septicne komplikacije
bolesti su: otitis media, sinuitis, endokarditis, meningitis, itd. Kasne komplikacije bolesti nastaju

do Sestog tjedna nakon oboljenja, a to su reumatska vruéica i akutni glomerulonefritis [16].
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3.3. Erizipel

Erizipel, poznat jo§ pod nazivom ,.crveni vjetar je infekcija koze koja zahvaca dubinske i
povrsinske slojeve koze. Bolest karakterizira podrucje eritema koje je dobro ograniceno, uzdignuto
i Cesto zahvaca donje ekstremitete i lice [23]. Ipak, kod djece je erizipel danas mnogo rjedi nego u

prijasnjim godinama [16].

3.3.1. Etiologija i patofiziologija

Najcéesci uzrocnik erizipela je beta—hemoliticki streptokok grupe A [23]. Bolest nastaje kada
streptokok prodre kroz ostecenu kozu, a kod djece su jo§ moguci ulazni putevi infekcije u obliku
ragada oko nosnica ili drugih neprimjetnih oStecenja integriteta koze [16].Kod erizipela,
patoanatomske promjene su najizrazenije u dermisu i epidermisu te se manifestiraju u obliku

edema, hiperemije te infiltracije polinukleara [14].

3.3.2. Epidemiologija

Incidencija erizipela je u porastu od 1980. — tih godina, no u vec¢oj mjeri zahvaca individualne
osobe nego cijelu populaciju. Bolest se javlja u svim rasnim skupinama i zahvaca sve individualce
neovisno o socioekonomskoj pozadini, medutim ¢esc¢e obolijevaju stariji ljudi i djeca [24]. Neka
istrazivanja pokazuju da je bolest ¢e$¢a kod Zena [22]. Kod nas se bolest pojavljuje veéinom u
ljetnim mjesecima, a izvor zaraze je covjek sa dijagnozom streptokokne bolesti, rjede kliconosa.

Infekcija se prenosi kaplji¢nim putem, dok je prijenos izravnim ili posrednim kontaktom rjedi [14].

3.3.3. Dijagnoza

Diferencijalna dijagnoza je Siroka, erizipel se moZe zamijeniti ranama, ubodima insekata,
lezijama lica, kontaktnim dermatitisom, flegmonama, itd [25]. Za razliku od flegmona, erizipel
ima ostro ograniceno crvenilo kod koje edem ne prelazi granicu koze. Bolesnik osje¢a bol kod
flegmone, dok kod erizipela ima osjecaj da ga koza pece. Kod novorodencadi postoji moguénost
nastanka sepse ukoliko se streptokok Siri u dublje slojeve koze [16]. Vazno je razlikovati erizipel
od svih ostalih stanja. MikrobioloSka dijagnoza se zasniva na izolaciji uzrocnika s podrucja

zahvacene koze ili potkozja, iako ova vrsta dijagnoze uspijeva u manjem broju sluc¢ajeva [14].
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3.3.4. Klini¢ka slika

Inkubacija bolesti traje 1 do 7 dana [14]. Bolest po¢inje naglo s izrazenijim op¢im simptomima
kao §to su poviSena tjelesna temperatura, povrac¢anje i glavobolja. Lokalno, na mjestu upale je
prisutna zarko crvena, naote¢ena koza, s oStro ograni¢enim crvenilom [16]. Erizipel je najcesce
prisutan na donjim udovima te licu [14]. Kod novorodencadi, upala se moze vrlo brzo Siriti u
duboke slojeve koze te predstavlja tesko opée stanje koje moze zavrsiti i smrtnim ishodom [16].
Zahvaceno podrucje u slucaju novorodencadi je najcesce periumbilikalno s eritemom koji se $iri

uz trbusni zid [24].

Slika 3.3.5. Erizipel kod djece

lzvor: https://hr.ze-signon.com/articles/dermatologiya/rozhistoe-vospalenie-simptomi-i-

lechenie.html (04.07.2023.)

3.3.5. Lijecenje

Antimikrobna terapija, uklju¢ujuci antibiotike prve generacije (penicilin) su prvi izbor metode
lijeCenja erizipela, koje zapocinje sa postavljanjem dijagnoze bolesti [23]. Terapija je ista kao i za
druge streptokokne bolesti (angina, skarlatina), no ako je prisutan tezi stupanj bolesti, u tijeku
bolni¢kog lijeCenja daje se kristalni benzilpenicilin i.v [16]. Uz ranu i pravilnu dijagnozu te

pocetak lijeCenja, prognoza bolesti je izvrsna [25].
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3.3.6. Komplikacije

Komplikacije bolesti mogu biti lokalne koje nastaju zbog nezgodne lokalizacije erizipela, npr.
sluznica ili zbog aspcendiranja. Tek u 3 do 5% slucajeva komplikacija bolesti moZe biti
bakterijemija, no mogu se uzrokovati septiéne metastaze u obliku meningitisa, pneumonije,
osteomijelitisa, itd. Nakon erizipela moze nastati i sindrom toksi¢nog Soka koji se ¢eS¢e pojavljuje

uz dublje infekcije tkiva kao $to su celulitis i miozitis [14].
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4. Bolesti uzrokovane Streptoccocus agalactiae (beta—hemoliticki

streptokok grupe B)

Najces¢a bolest izazvana beta—hemolitickim streptokokom grupe B kod djece je

novorodenacka sepsa ili zvana jo$ neonatalna bolest.

4.1. Novorodenacka sepsa (neonatalna bolest)

Novorodenacka sepsa definira infekciju koja zahvaéa krvotok novorodenceta te je vodec¢i uzrok
morbiditeta i mortaliteta medu novorodencadi [26]. To je sindrom koji je obiljezen opéim
znakovima infekcije uz pojavu bakteriemije u prvim danima zivota [16]. Neonatalna sepsa dijeli
se na infekciju s ranim ili kasnim poc¢etkom. Kada se infekcija pojavi u prvih 6 dana zivota, naziva
se rana novorodenacka sepsa, dok je kasna novorodenacka sepsa infekcija koja nastaje nakon 7.
dana zivota [27]. Osim izazivanja op¢ih znakova infekcije, izazvana bakteriemija moze uzrokovati
upale 1 u drugim organima koje se manifestiraju u obliku meningitisa (€ak u 20% septicne

novorodencadi), pneumoniju, osteomijelitis, pijelonefritis, itd [16].

4.1.1. Etiologija

Rana neonatalna sepsa (RNS) opéenito je uzrokovana prijenosom patogenih mikroorganizama
iz zenskog mokra¢nog sustava na novorodence ili fetus. Uzro¢nici mogu inficirati vaginu, cerviks,
maternicu, a takoder 1 amnionsku tekué¢inu. Novorodencad se isto tako moze inficirati in utero ili
tijekom poroda prolaskom kroz vaginalni kanal. Najces¢i i tipicni bakterijski patogen za ranu
neonatalnu sepsu je beta—hemolitic¢ki streptokok grupe B [26]. Rana neonatalna sepsa nastaje u
prvih 7 dana Zivota, a ¢imbenici rizika koji povecavaju moguénost infekcije su prijevremeno
prsnuce vodenjaka, korioamnionitis te prijevremeni porod [14].

Kasna neonatalna sepsa (KNS) najcesce nastaje nakon 7. dana zivota, iako moze nastati u prva
4 do 7 dana [14]. Ona se obi¢no prenosi patogenima iz okoline, npr. kontaktom zdravstvenih
radnika ili njegovatelja. Novorodencad koja ima potrebu za invazivnim postupcima kao Sto su
umetanje intravaskularnog katetera ili drugih postupaka imaju povecani rizik za nastanak kasne

neonatalne infekcije [26].

19



4.1.2. Infekcija novorodenceta beta—hemolitickim streptokokom grupe B

Infekcija novorodenceta BHS—B uzro¢nikom moZe se javiti kod kolonizirane rodnice trudnice
istim uzrocnikom tijekom prolaska novorodenceta kroz porodajni kanal. To moze rezultirati
kolonizacijom uzro¢nika kod novorodencadi te pojavom neonatalne sepse. Bakterija se Siri prema
gore kroz genitalni trakt majke te moze dose¢i i amnijsku tekuéinu. Kada fetus udahne
kontaminiranu plodovu vodu, BHS-B dospijeva do donjeg disnog trakta i napada stanice pluca.
To moZe dovesti do upale pluca i sindroma respiratornog distresa u prvih nekoliko sati nakon

poroda. Prosje¢no, 60% novorodencadi moze biti izlozeno prijenosu ovih bakterija [28].

4.1.3. Patofiziologija

Nerazvijeni imunolo$ki sustav glavni je faktor koji pridonosi povecanoj osjetljivosti
novorodencadi na sepsu. Nezrela funkcija makrofaga, neutrofila 1 limfocita T ¢ini stanice
nesposobnima za provedbu potpune upalne reakcije na infekciju u novorodencadi. Novorodencad
ima ograni¢en broj imunoglobulina pri rodenju te zbog toga ne moze adekvatno odgovoriti protiv
uzro¢nika infekcije. Nedostatak imunoglobulina ¢ini novorodentad mnogo vecim rizikom za

nastajanje sepse u usporedbi s dojencadi [26].

4.1.4. Epidemiologija

Incidencija neonatalne sepse kecée se izmedu 11 10 na 1000 novorodencadi, dok se u jedinicama
intenzivnog lijeCenja incidencija penje do 14% hospitalizirane novorodencadi. U JIL-U je najveci
faktor rizika za infekciju upotreba trajnih endovenskih katetera [16]. Epidemiologija neonatalne
sepse se mijenjala s viemenom. Ucestalost RNS se smanjila od devedesetih godina zbog uvodenja
univerzalnog probira na streptokoke grupe B u trudnica i intrapartalne antibiotske profilakse.
Medutim, stope KNS su relativno iste. UcCestalost sepse je znacajno veca kod nedonoscadi, kao i

novorodencadi s niskom porodajnom tezinom [26].

4.1.5. Klini¢ka slika

Rani znakovi neonatalne sepse su nespecifi¢ni 1 neuoc€ljivi, te se ne razlikuju s obzirom na
uzro¢nike. NajéeS¢e neonatalnu sepsu karakterizira apneja, slabije sisanje, bradikardija,
hipotermija ili hipertermija, respiratorni distres, probavne smetnje, Zutica, itd. Vrlo Cesto

novorodenc¢adi s BHS-B infekcijom ranog nastanka pokazuju znakove respiratornog distresa,
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periumbilikalno crvenilo, krvarenje, iscjedak. Opistotonus, poremecaj svijesti i konvulzije ukazuju
na meningitis. Smanjeno pokretanje ekstremiteta, oticanje, bolnost, toplina te crvenilo iznad
zglobova mogu biti znakovi osteomijelitisa, dok napetost trbuha ukazuje na peritonitis. Takoder,
BHS-B infekcija ranog nastanka se moze o€itovati i kao galopiraju¢a pneumonija.

U vise od 50% novorodencadi, BHS—B infekcije ranog nastanka dijagnosticiraju se unutar 6
sati nakon poroda; 45% novorodencadi ima Apgar indeks manji od 5, dok meningitisa ¢esto nema

koji je ucestaliji kod KNS [28].

4.1.6. Dijagnoza

Dijagnoza neonatalne sepse temelji se na anamnezi poroda te pregledu epidemioloskih prilika
rodilista, odnosno odjela te na klinic¢koj slici i laboratorijskim nalazima [16]. Od izuzetne vaznosti
je rano postavljanje dijagnoze, te je potrebno znanje i poznavanje rizi¢nih ¢imbenika kako bi se

pravovremeno otkrilo odstupanje od normale kod novorodencadi [28].

4.1.7. LijeCenje

Lijecenje neonatalne sepse obuhvaca antimikrobno lije€enje i potpornu terapiju. Antibiotici se
daju odmah nakon uzimanja uzorka za mikrobiolosku analizu te 1 kod najmanje sumnje na mogucu
sepsu novorodencadi. Zbog brzog napredovanja, podmuklih simptoma te visoke smrtnosti
potrebno je pravovremeno i brzo reagirati. U RNS treba racunati na infekciju BHS-B te zato
lijeCenje pocinje i.v. davanjem ampicilina [16]. Kod KNS, preporu¢a se zapoceti terapiju s
kombinacijom vankomicina i aminoglikozida, ako se sumnja na infekciju CNS-a. Lijecenje

neonatalne sepse zabrinjava ¢injenica da je sve veca rezistencija uzro¢nika na antibiotike [26].

4.1.8. Prognoza
Nedonos¢ad ima vecu stopu smrtnosti od novorodencadi [26]. Smrtnost neonatalne sepse

1znosi 30 do 75%, a u prezivjelih su moguce neuroloske posljedice zbog septi¢nih procesa u mozgu

[16]. Stopa smrtnosti kod RNS iznosi 15 do 40%, a kod KNS 10 do 20% [28].
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4.1.9. Prevencija

Prevencija neonatalne sepse sastoji se od suzbijanja ¢imbenika rizika za nastanak infekcije.
Prve mjere prevencije obuhvacaju dobru prenatalnu skrb, mjere 1 postupke za sprjeCavanje ranog
poroda, edukacija, stru¢no vodenje poroda, itd. Veliku ulogu u prevenciji imaju mjere suzbijanja
infekcija na bolni¢kom odjelu (rodilistu) koje uklju¢uju pravilno, higijensko i dvominutno pranje
ruku, pravilno oblacenje i svlacenje zasStitne odjece i obuce kod ulaska na intenzivne odjele,
zabrana pristupa osobama koji boluju od akutne bolesti da njeguju novorodencad, redovita
dezinfekcija, CiS€enje 1 pranje inkubatora te sterilizacija rublja i1 instrumenata. Medu svim
mjerama, najistaknutije i najvaznije su pranje ruku, njega pupkovine te dezinfekcija i sterilizacija

opreme [16].
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5. Bolesti uzrokovane Streptoccocus pneumoniae

Streptoccocus pneumoniae, poznatiji kao pneumokok je takoder jedan od uzro¢nika koji ¢esto
zahvaca djecu. On se karakterizira kao najucestaliji uzro¢nik upale pluca kod djece, dok je isto

tako vrlo vazan uzro¢nik otitisa, upalu koju ¢esto susre¢emo u mladoj dobi [14].

5.1. Akutna upala srednjeg uha (Otitis media acuta)

Upala srednjeg uha, ukljucujuci akutnu upalu srednjeg uha i upalu srednjeg uha s izljevom je
kod djece uzrokuje pneumokok, dok vise od jedne tre¢ine djece u stanovnistvu dozivi infekciju
akutne pneumokokne upale srednjeg uha u prve dvije godine Zivota [30]. Otitis se moze javiti u

bilo kojoj zivotnoj dobi, no najc¢eséi je u dobi od 6 do 24 mjeseca zivota [31].

5.1.1. Etiologija

Kao §to je receno u uvodu, najucestaliji uzro¢nik akutne upale srednjeg uha je Streptoccocus
pneumoniae. Medutim, OMA je multi faktorska bolest, a to znaci da ju mogu uzrokovati i drugi
infektivni, alergijski i okoli$ni ¢imbenici. Neki od tih ¢imbenika su smanjeni imunitet, nedostatak
vitamina A, drugi bakterijski uzro¢nici (Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis te
Streptoccocus pneumoniae su odgovorni za vise od 95% slu¢ajeva OMA), niZi socioekonomski
status, boravak u vrti¢u/Skoli, itd [31]. Za prijenos infekcije najvaznijim se ¢imbenicima rizika

smatraju pasivno pusenje te grupni boravak djece u malom prostoru [29].

5.1.2. Epidemiologija

Bolest najces¢e zahvaca djecu u dobi od 6 do 18/24 mjeseci, dok se vrhom incidencije smatra
9 mjeseci, a bolest se rjede javlja nakon 3. godine Zivota. Smatra se da je ¢ak oko 80% djece imalo
barem jednu epizodu OMA prije tre¢e godine Zivota [32]. Izmedu 80 do 90% djece ¢e dozivjeti

upalu srednjeg uha s izljevom prije polaska u skolu [31].
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5.1.3. Patofiziologija

Zbog suzenog anatomskog prostora srednjeg uha, edem uzrokovan upalnim procesom
zaCepljuje najuzi dio Eustahijeve tube Sto dovodi do smanjenja ventilacije. Posljedi¢no tome,
dolazi do kaskade dogadaja koji rezultiraju povecanjem negativnog tlaka u srednjem uhu;
povecanjem eksudata iz upaljene sluznice i nakupljanje mukoznih sekreta, $to zatim omogucuje
kolonizaciju bakterijskih mikroorganizama u srednjem uhu. Rast mikroba u uhu dovodi do
pojavnosti gnoja, §to se klini¢ki o€ituje ispupéenom ili eritematoznom Membranae tympani i

pojavnosti gnojne tekucine u srednjem uhu [31].

5.1.4. Dijagnoza

Dijagnoza akutne upale srednjeg uha je jednostavna te se temelji na otoskopskom pregledu i
nalazu [32]. Kulture se obi¢no kod akutne upale srednjeg uha ne nasaduju, a dijagnoza se obi¢no

moze postaviti i klini¢ki uz prisutne simptome [33].

5.1.5. Klini¢ka slika

Uobicajeni pocetni simptomi OMA su bol u uhu, koja moZe biti popra¢ena gubitkom sluha te
povisena tjelesna temperatura. Kod dojencadi se moze osjetiti mrzovoljnost te poteskoce sa
spavanjem, dok kod male djece prevladava vrulica, probavne smetnje u obliku mucnina i
povracanja te proljev [33].

Postoje dva osnovna oblika akutne upale srednjeg uha. To su kongestivna akutna upala
srednjeg uha u kojih je 60 do 70% slucajeva uzroc¢nik virus, te gnojna akutna upala srednjeg uha
koju najcesc¢e uzrokuju bakterije. Gnojnu upalu karakterizira upala sluznice s izljevom u bubnjiste

te izbocenim bubnji¢em kod kojeg nisu vidljive njegove strukture [32].
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Uredan bubnjic Kongestivna upak Gnojna upala srednjeg

Nermal Tympanic srednjeg uha uha
Membrane Congestive Acute Acute Suppurative Otitis
Oritis Media Media

Slika 5.2.6. Usporedba otoskopskog nalaza urednog bubnji¢a, kongestivne upale srednjeg uha
i gnojne upale srednjeg uha
Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/354995 (14.07.2023.)

5.1.6. Lijecenje

Nakon postavljanja dijagnoze akutne upale srednjeg uha, cilj lijeCenja je kontrola boli te
suzbijanje infekcije antibioticima. Za kontrolu boli naj¢esée se propisuju NSAID. Kod sumnje na
bakterijsku etiologiju, antibiotik izbora kod djece je amoksicilin kroz deset dana. Amoksicilin ima
dobru uc¢inkovitost u lijeCenju upale srednjeg uha zbog visoke koncentracije lijeka u srednjem uhu.

U slu¢ajevima alergije na penicilin, preporucuje se azitromicin [31].

5.1.7. Komplikacije i prevencija

Zbog slozene anatomske strukture u i oko srednjeg uha, komplikacije, kada se razviju, je tesko
lijeciti. Komplikacije bolesti mogu se podijeliti na intratemporalne 1 intrakranijalne. NajteZe
intratemporalne komplikacije su: gubitak sluha, kolesteatom, mastoidits te kroni¢na upala srednjeg
uha. Intrakranijalne komplikacije mogu biti meningitis, subduralni empijem, apsces mozga, itd
[31].

Velika vaznost daje se prevenciji akutne upale. Zadnja istrazivanja pokazuju da su upale rjede
kod djece koja su dojena, te u kuéanstvima u kojima se ne konzumiraju duhanski proizvodi.
Svakako, incidenciju bolesti smanjuje i rutinsko cijepljenje protiv S. pneumoniae u djetinjstvu
[33].
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5.2. Pneumonije u djecjoj dobi

Pneumonija predstavlja akutnu upalu pluénog tkiva, obuhvacajuéi visceralnu pleuru, diSne
puteve, alveole te vezivno tkivo. Od davnina pa do suvremenih vremena, pneumonija ostaje jedna
od najozbiljnijih stanja izmedu svih akutnih infekcija diSnih puteva [34]. LijeCnici se u
svakodnevnom radu s djecom susre¢u s dijagnozom i lijeCenjem pneumonije [16]. Globalno,

pneumonija je vodeéi uzrok obolijevanja i smrti djece mlade od 5 godina [35].

5.2.1. Etiologija pneumonija u djece

Etiologija pneumonije u pedijatriji mozZe se klasificirati prema specifiénim patogenim
organizmima koji je uzrokuju [35]. Pneumonije u djece mogu uzrokovati razli¢iti mikroorganizmi
kao $to su virusi, bakterije, gljive, paraziti, itd [16]. Medutim, S. pneumoniae je jo$ uvijek najces¢i
identificirani patogen koji uzrokuje veé¢inu pneumonija u djece. Virusi su glavni uzrok upale pluca
kod dojencadi i male djece u dobi od 30 dana do 2 godine, no kod novorodencadi, djece od 2 do 5
godina te starije djece prevladava S. pneumoniae kao glavni uzro¢nik [35]. Sami uzrok pneumonija
kod djece, osim o dobi ovisi jo§ o zemljopisnom polozaju, sezoni, epidemioloskim okolnostima
(boravak u kuéi, vrticu, skoli, itd.) te zdravstvenom statusu (osobito imunosnom) [16].

Ranije su izrazi bakterijska i pneumokokna pneumonija ¢esto bili sinonimi i smatrani su gotovo
istozna¢nim. Zahvaljuju¢i napretku mikrobiologije i otkri¢u drugih uzro¢nika, udio pneumokoka
u posljednjih Cetiri desetljec¢a opada, no on i dalje ostaje vodeci uzro¢nik smrtonosnih bakterijskih

pneumonija kod mlade djece [34].

5.2.2. Epidemiologija

Procjenjuje se da je u svijetu godiSnje zabiljezeno 120 milijuna slucajeva upale pluca, od cega
1,3 milijuna rezultira smréu [35]. U Europi i Sjevernoj Americi, incidencija pneumonije kod djece
mlade od pet godina iznosi otprilike 3 do 4%, dok se kod djece u dobi od dvanaest do petnaest
godina krece oko 0,7% [34].

5.2.3. Patofiziologija

Pneumonija je patogena invazija donjeg diSnog trakta, bilo udisajem, aspiracijom, invazijom
respiratornog epitela ili hematogenim sirenjem. Iako postoje neke anatomske prepreke za infekciju

kao $to su nosne dlake ili epiglotis, jednom kad se te barijere probiju, infekcija, nazofaringealnom
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kolonizacijom (uglavnom bakterijama) rezultira upalom, ozljedom ili smréu okolnog epitela i
alveola. To je u konacnici praceno migracijom upalnih stanica na mjesto infekcije, uzrokujuci

eksudativni proces koji smanjuje oksigenaciju [35].

5.2.4. Dijagnoza

Dijagnoza pneumonije kod djece obuhvaca klinicku procjenu (epidemioloski faktori, klinicki
status, anamneza te fizikalni nalaz pluca), rendgenska slika pluca, a ponekad se moze ukljuciti i
CT te ultrazvucni pregled, pribavljanje i pregled sputuma, mikrobioloske pretrage, itd [34]. Smatra
se da je osnovna dijagnoza pneumonije u dje¢joj dobi dosta teSka, zbog nedostatka pouzdane i brze
metode za etiolosko razvrstavanje pneumonija kod djece [16]. Kod djece mlade od 7 godina je
tesko pribaviti uzorak iskasljaja za pregled, s obzirom da je iskasljavanje u toj dobi dosta rijetko.
Vazno je napomenuti da je za bakterijske pneumonije tipi¢an mukopurulentni iskasljaj. Danas, za

dokazivanje antigena pneumokoka se najc¢esce rabi lateks—aglutinacija [34].

5.2.5. Klini¢ka slika

Nastup pneumonije uzrokovane S. pneumoniae je Cesto iznenadan i bura, a pneumoniji
nerijetko prethodi upala gornjih diSnih puteva. Temperatura brzo raste, a esto doseZe visoke
vrijednosti ¢ak do 40,5 °C. Uobicajeno je da febrilitet prate tremor, glavobolja i otezano disanje.
Kasalj je pracen izbacivanjem sekreta, povremeno s primjesama gnoja ili krvi uz probadajucu bol
u prsima. U krvnoj slici prikazana je neutrofilna leukocitoza. Rendgenska slika je razlicita i
individualna kod svakog djeteta te ovisi o zivotnoj dobi i reaktivnosti djeteta. Kod mladeg
dojenceta, pneumokok moZe izazvati sliku diseminirane nodularne bronhopneumonije, kod
predskolskog djeteta izaziva sliku solitarne zariSne pneumonije, dok je kod skolskog djeteta
najcesca slika lobarne pneumonije. Pleuralni izljev se ¢esto pojavljuje, ali zbog manjka tekucine

se rijetko primjecuje, kako klinicki tako i na rendgenskim snimkama [34].

5.2.6. Lije¢enje

Lijec¢enje pneumonije treba biti usmjereno na odredeni patogen koji uzrokuje bolest na temelju
podataka dobivenih iz anamneze i1 fizickog pregleda. Suportivno i simptomatsko lijeCenje je
kljucno te ukljucuje inhalacijske postupke kod hipoksije, antipiretike za vrucicu te tekuc¢inu kod
dehidracije. Ako se sumnja na bakterijsku pneumoniju, lije¢i se empirijski antibioticima.

Novorodencad najc¢esce od antibiotika dobiva ampicilin, za dojencad i djecu stariju od 3 mjeseca
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lijek izbora je visoka doza oralnog amoksicilina. U djece starije od 5 godina vazniju ulogu imaju
atipi¢ni lijekovi, a makrolidni antibiotici su obi¢no prva linija terapije [35].

Glavni problem kod lije¢enja pneumokokne pneumonije je rezistencija bakterije na antibiotik,
Sto postaje svakim danom sve veci globalni problem. Osobito je aktivna smanjena osjetljivost i
rezistencija pneumokoka na penicilin. U Hrvatskoj se trenutno nalaze oko 30% sojeva

pneumokoka koji pokazuju umjerenu rezistenciju, $to se uklapa u europski prosjek [36].

5.2.7. Cjepivo protiv Streptoccocus pneumoniae

Pocetak istrazivanja efikasnog cjepiva protiv pneumokoka seze joS u 1911. godinu u SAD — u.
Uporaba penicilina je u pocetku dovela do manjeg interesa za daljnji razvoj cjepiva, sve do
trenutka kada je postalo ocito da puno ljudi i dalje umire od pneumokoknih bolesti ¢ak i uz
primjene antibiotika. Prvo cjepivo protiv pneumokoka koje je obuhvacalo vise tipova bakterija
(polivalentno ili polisaharidno) je odobreno 1977. godine u SAD — u. Dok je prvo cjepivo s
konjugacijom drugih molekula kako bi se pojac¢ao imunoloski odgovor, odobreno 2000. godine.
[37]

Broj slucajeva invazivne pneumokokne bolesti se kod djece mlade od pet godina znatno
smanjio u Europi pet godina nakon §to su 10 — valentno i 13 — valentno konjugirano cjepivo
uvedeni u nacionalne programe cijepljenja. Istrazivanja pokazuju da se incidencija smanjila za
55% u usporedbi s razdobljem prije uvodenja cjepiva. [37]

Cjepivom se cjepe sva dojencad starija od dva mjeseca s sve ukupno 3 doze. S dva mjeseca,
Cetiri mjeseca 1 dvanaest mjeseci primaju jednu dozu od 0,5 ml konjugiranog pnemokoknog
cjepiva. Cjepivo se moze primijeniti istovremeno i s drugim cjepivima koji se primjenjuju u djecjoj
dobi. [38]

28



6. Uloga medicinske sestre

Iako se streptokokne bolesti lije¢e penicilinom, medicinska sestra/tehnicar ima vaznu ulogu u
zdravstvenoj njezi oboljelog djeteta, prevenciji te edukaciji roditelja i oboljelog djeteta.

Medicinska sestra/tehnicar je ¢lan multi discipliniranog zdravstvenog tima koji se brine za
dijete u procesu lijecenja. Pedijatrijska medicinska sestra/tehnicar pruza skrb za djecu bilo koje
dobi, a takoder pruza podrsku i educira pacijentovu obitelj [39].

Rad s najmladim pacijentima i njihovim obiteljima je podrucje koje zahtijeva osjecajnost i
dobru komunikaciju. Pokazivanje empatije i suosjecanja tijekom razgovora s roditeljima je klju¢no
za uspjeh medicinke sestre/tehni¢ara koji radi u pedijatrijskoj sluzbi. Takoder se ocekuje potpuno
procjenjivanje i pruzanje skrbi najmladim pacijentima koji jo$ uvijek ne mogu verbalno
komunicirati, tuma¢enjem ponasanja i reakcija [39].

Uspjesna medicinska sestra/tehnicar u pedijatrijskoj sluzbi mora posjedovati sljedece vjestine:

o Empatija — rad s pacijentom i njegovom obitelji

e Kiriticko razmisljanje — brzo procijeniti stanje pacijenta i osigurati potrebnu skrb
e Otpornost — sposobnost prevladavanja otpora i nastavljanje sa potrebnom skrbi

e Izdrzljivost — fizicka i psihicka izdrzljivost kroz puno radno vrijeme

e Komunikacijske vjestine — klju¢na sposobnost prilagodavanja komunikacije djeci

e Strast za rad sa djecom — ocigledna, ali jako vazna [39]

6.1. Zdravstvena njega djeteta oboljelog od streptokoknih bolesti

Zdravstvena njega bolesnika oboljelih od streptokoknih bolesti usmjerena je kontroli vitalnih
znakova, kontroli mokrace te sprje¢avanje reinfekcije [40].

Postupci u zbrinjavanju bolesnika od streptokoknih bolesti uklju¢uju:

e Mijerenje i kontrola vitalnih znakova

e Mjerenje i kontrola diureze

¢ Osiguravanje mikroklimatskih uvjeta u sobi
¢ lzolacija bolesnika, ukoliko je potreba

e Vodenje sestrinske dokumentacije

e Provodenje terapije prema uputi lijeCnika

e Vadenje krvi za laboratorijske pretrage [40]
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6.1.1. Fizikalne metode sniZavanja poviSene tjelesne temperature

PoviSena tjelesna temperatura je prisutna kod vecine streptokoknih infekcija te je problem s
kojim se svi inficirani bolesnici susrecu.

Tjelesnu temperaturu se preporuca snizavati tek kad je vrijednost iznad 38 °C aksilarno,
odnosno 38,5 °C rektalno. Uobicajeni postupak mjerenja tjelesne temperature kod djece starije od
2 godine je aksilarno. Toplomjer se stavlja u pazuSnu jamu te se drZi pet minuta. U djece do godine
starosti preporuca se rektalno mjerenje. Dobivene vrijednosti temperature rektalno su obi¢no 0,5
do 1 °C vise od aksilarnih [41].

Izvodenje postupka za dojence i malo dijete obuhvaca vlazenje koze mlakom vodom. Priprema
se voda temperature 1 do 3 °C niZa od tjelesne, dijete se moze pole¢i u kadicu pridrzavajué¢i mu
glavu te se dolijeva hladnija voda kod njegovih noZica. Kupanje traje do deset minuta. Dijete se
nakon kupanja izvadi iz kade na stol za previjanje te se umota ruc¢nikom i obriSe. Nakon postupka
je potrebno djetetu ponovno izmjeriti tjelesnu temperaturu [41].

Kod vece djece, postupak je slican, no njima se preporuca tusiranje mlakom vodom [41].

6.1.2. Primjena terapije

Djeca oboljela od streptokoknih bolesti se lijeCe antibioticima, te je vazno poznavati nacine
primjene i pravila kod primjene terapije.

,Pet pravila za primjenu lijekova (P5)“ je postupak ¢ijim se odrednicama primjenjuje i
osigurava pravilna primjena lijeka [41].

Pravila su:

e Pravo dijete — identificirati dijete direktnim pitanjem, a u slu¢aju nemoguénost

komunikacije s djetetom, provjeriti identitet u dokumentaciji
e Pravi lijek — usporediti ime propisanog lijeka s lijekom na pakiranju
e Prava doba — odabrati, pripremiti pravu i propisanu dozu lijeka
e Pravo vrijeme — propisani lijek primijeniti u to¢no propisano vrijeme
e Pravi nacin — provjeriti nacin primjene propisanog lijeka, usporediti ih s uputama na

pakiranju, dokumentirati primjenu lijeka [41]
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6.1.3. Uzimanje uzorka obriska Zdrijela djetetu

Uzorak Zdrijela se uzima za laboratorijsku analizu (izolacija razlic¢itih uzro¢nika). Obriskom
zdrijela se dokazuju infekcije BHS—A koji je veoma cesta infekcija u djec¢joj dobi te uzrokuje
tre¢inu upala Zdrijela u djece 1 adolescenata. Uzorak se dostavlja u mikrobioloski laboratorij unutar
2 sata od uzimanja, na sobnoj temperaturi [41].

Postupak uzimanja uzorka obriska Zdrijela djetetu:

Priprema pribora: pisani nalog za pristanak, zasStitna maska, dezinficijens, nesterilne rukavice,
Spatula, posuda za infektivni otpad, izvor svjetlosti, sterilan 1 manje elasti¢an bris s vaticom na

vrhu

e Provjera identiteta djeteta

e Predstaviti se, objasniti postupak, dopustiti postavljanje pitanja

e Smyjestiti dijete u odgovarajuci polozaj

e Pranje i dezinfekcija svojih ruku

e Lagano zabaciti djetetovu glavu unazad, postaviti ruku na djetetovo celo u ucvrstiti je

e Izvaditi sterilni bris iz epruvete, sterilnom Spatulom potisnuti jezik prema dolje, a
sterilnim brisom uz laganu rotaciju obrisati tonzile, nepcane lukove te straznji zid
zdrijela

e Obrisak vratiti u originalnu epruvetu (sterilnost!)

e Obiljeziti podatke na uzorku

e Raspremiti pribor, skinuti rukavice i masku

e Oprati, dezinficirati 1 osusiti ruke

e Dokumentirati postupak

e Osigurati pravilan transport uzorka u mikrobioloski laboratorij [41]
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7. Zakljucak

Streptokokne infekcije u djecjoj dobi se Cine neizbjeznima, s obzirom na incidenciju i
epidemiologiju u mladoj dobi. Nazalost, slucajevi streptokoknih bolesti se nisu smanjili u velikom
broju s obzirom na povijest, te su narednih godina 1 u porastu. Medutim, postoji velika razlika u
uspjesnosti lijeCenja i izljeCenja bolesti usporedno s proslosti. S razvojem medicine, pa tako i
lijekova, danas se streptokokne bolesti uspjesno i u velikoj mjeri lijeCe bez komplikacija
antibioticima, iako =zabrinjava c¢injenica da sve viSe antibiotika postaju rezistentni na
mikroorganizme. Streptokokne bolesti jo$ i danas predstavljaju javnozdravstveni izazov s obzirom
na njihovu rasprostranjenost i potencijalne komplikacije. Razumijevanje patogeneze i
epidemiologije bolesti je klju¢no za prevenciju, dijagnozu i lijecenje. lako su dosegnuti znacajni
napretci u lijecenju streptokoknih infekcija u djecjoj dobi, potrebno je i1 dalje promicati svijest o
njihovom znacaju, unaprijediti dijagnosticke 1 terapijske pristupe te educirati djecu i roditelje na
pravovremeni dolazak lijecniku ukoliko primijete postojece znakove koji odgovaraju infekciji
streptokoka.

Medicinska sestra/tehnic¢ar igra klju¢nu ulogu u sveobuhvatnoj brizi za oboljelu djecu te
njihova prisutnost i profesionalnost ima veliki utjecaj na zdravstvenu njegu djece, ali i njihovih
roditelja. One su Cesto prve koje dolaze u kontakt sa djecom i roditeljima na pedijatrijskim
odjelima te imaju vaznu ulogu u pruzanju informacija, pruzanju podrske te stvaranju pozitivne
atmosfere izmedu medicinske sestre/tehniCara i1 pacijenta. Svojim strunim znanjem i
komunikacijskim vjeStinama, mogu olakSati tjeskobu i strah koje djeca 1 roditelji osjecaju tijekom
dolaska u bolnicu. Medicinske sestre/tehnicari igraju nezamjenjivu ulogu u skrbi za djecu oboljelih
od streptokoknih bolesti, njithova empatija, znanje 1 pruzanje skrbi doprinose ne samo fizickom,

ve¢ 1 emocionalnom zdravlju koje Cesto igra veliku ulogu tijekom izazovnog razdoblja bolesti.
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