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Hlavnim hostitelem Streptococcus suis je prase domaci a v souc¢asné dobé se streptokokové infekce vyskytuji v chovech prasat po celém
svété. Infekce se projevuje v podobé pneumonie, purulentni meningoencefalitidy, sepse atd. Pfenos na ¢lovéka je velmi snadny a prabéh
onemocnéni velmi podobny. AZ donedévna byly tyto infekce u lidi povazovany za relativné vzacné zoonézy. K priniku do organizmu
dochazi nejcastéji poranénou kiizi pfi manipulaci s masem infikovanych prasat, a v nejvétsim riziku jsou tudiz zaméstnanci jatek, kafilérii
a chovnych stanic. Prezentované kazuistiky poukazuji na pfipady dvou pacient hospitalizovanych na Klinice infekénich chorob Fakultni
nemocnice Brno s purulentni meningoencefalitidou. U obou pacientt byl jako pivodce infekce prokazan Streptococcus suis. Diagndza
byla podpoiena i pozitivni epidemiologickou anamnézou.

Kli¢ova slova: Streptococcus suis, prase domdci, zoonéza, purulentni meningoencefalitida.

A main host of Streptococcus suis is a pig and streptococcal infections occur in nearly all countries with pig industry. The infection mani-
fests usually as pneumonia, purulent meningoencephalitis, septicaemia etc. A transmission to humans is easy and course of illness is
similar. Until recently these diseases have been known as relatively rare zoonosis. A transmission of disease is mostly by injured skin
during contaminated meat handling. So in a great risk there are people working on abattoir and pig farms. This article presents cases
of two people hospitalized in Department of Infectious Diseases Faculty Hospital Brno because of purulent meningoencephalitis. Both

patients suffered from infection caused by Streptococcus suis. Positive epidemiologic anamnesis supported the diagnosis.

Key words: Streptococcus suis, pig, zoonosis, purulent meningoencephalitis.

Streptococcus suis se fadi mezi grampozitivni
fakultativné anaerobni koky patfici do Siroké
skupiny non-beta-hemolytickych streptokokd,
které predstavuji komenzalni mikrofloru lidi
a zvirat. U S. suis se setkdvame s alfa-hemoly-
zou na krevnim agaru a dle Lancefieldové jej
fadime do skupiny R (+S) (1). Do dnesni doby
bylo detekovano 35 sérotypU, nejcastéji se se-
tkdvédme jak u prasecich, tak i humannich in-
fekci se sérotypem 2. Hlavnim rezervoarovym
hostitelem S. suis je prase domaéci (Sus strofa
domestica). Asymptomaticti vepfi obvykle pfe-
naseji bakterie ve svych tonzilach, promofenost
chovu mize dosahovat 50-80%. S infekcemi
vyvolanymi S. suis se setkdvame po celém své-
té zejména v souvislosti s komercnim chovem
prasat. V dostupné literatufe jsou popisovany
i pfipady postizent jinych Zivocichd: napf. u konf
se ve veterinarni oblasti setkdvame s purulent-
nimi meningitidami. Zajimavosti je pak infekce
S. suis u zeber plsobici mandibuldrni osteomye-
litidu. Nedavno byl S. suis dokonce izolovan u pa-
pouskd a kachen. Infekce u prasat jsou obvykle
asymptomatické, ale mohou vyustit v zénéty

mozkovych blan, serdz, plic, kloubU a fady dal-
Sich tkani (2, 3, 4).

Infekce se snadno prendsi z prasat na ¢loveé-
ka, u néhoz onemocnéni probihd podobnym
zpUsobem, nejcastéji pak formou meningitidy.
Mezilidsky prenos infekce S. suis nebyl dosud
popsan. U lidi byl prokdzan subklinicky pribéh
onemocnéni a i pfes tvorbu specifickych pro-
tildtek v ndvaznosti na onemocnénf je imunita
pouze kratkodoba, ¢asto dochazf k reinfekcim.
Nejcastéji jsou subklinicky infikovani chovatelé
prasat a ro¢ni incidence mUze dosahovat a7z
28%. K nakaze S. suis dochazi nej¢astéji kontami-
nacf jiz diive vzniklé koznf rdny nebo poranént,
kterd vznikaji v dlsledku poranéni klize béhem
prace s prasaty ¢i zpracovavanim syrového
infikovaného masa (3). Taktéz byly v minulosti
popisovany iinfekce vzniklé perordini cestou
pfi konzumaci syrového nebo nedostate¢né
tepelné zpracovaného masa (5).

Infikovanymi pacienty jsou obvykle zdravi
dospéli, ve vétsim riziku infektu jsou pak sple-
nektomovani, diabetici, ethylici, popf. pacienti
s malignim onemocnénim. Inkubac¢ni doba one-
mocnéni se pohybuje v fadu nékolika hodin az
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3 dnd. Charakteristickou komplikaci pro infekci
S. suis je poskozenf sluchu, které byva vétsinou
trvalé. Castgji se jednd o oboustrannou ztratu
sluchu (6).

Diagnostika se obvykle opird o izolaci bakte-
rie z mozkomisniho moku, krve nebo - v pfipa-
dé artritidy — synovidIni tekutiny. K diagnostice
je mozné i uziti polymerdzové fetézové reakce
(PCR) (7).

S. suis je obvykle citlivy na penicilin, ampici-
lin, cefalotin, gentamycin, cotrimoxazol a van-
comycin. Rezistence byla naopak popsana na
tetracykliny, erytromycin a clindamycin (8).

Padesétilety pacient, fumator s negativni
osobni anamnézou, byl v inoru 2008 pfelozen
na jednotku intenzivni péce Kliniky infek¢nich
chorob FN Brno (JIP KICH) z okresni nemocnice
pro tézkou purulentni meningitidu s kvalitativni
a kvantitativni poruchou védomi. Cytologicky
nélez v likvoru zaslaném s pacientem byl nasle-
dujici: leukocyty 3900/3 pl, erytrocyty 3840/3
celkova bilkovina (CB) 2 g/I. Dale ve vstupnim
laboratornim vysetfeni byla patrnd vyrazna ele-
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vace zanétlivych parametrd: Greaktivni protein
(CRP) 214 mg/I, leukocyty 8,75 x 10%1, neutrofily
88%. U pacienta byla ihned zahajena empiricka
antibioticka terapie (cefotaxim v ddvce 3g 4 6
hod. iv.) v kombinaci s antiedematdzni a dalsi
symptomatickou terapii. Ziskany likvor a dalsf
biologické materidly byly odeslany na kultivacnf
mikrobiologicka vysetfent, likvor byl navic vy-
setfen na bakteridlni infekce metodou PCR. Na
zavedené léc¢bé doslo u pacienta k postupné
regresi potizi, Ustupu pfiznakd meningealniho
drédzdéni a navratu plného védomi. Po stabili-
zaci stavu byl pacient pfeloZen na standardnf
oddéleni, kde bylo pokra¢ovano v zavedené
terapii. Kontrolnf laboratorni vysetieni likvo-
ru poukazovala na regresi zénétlivého nalezu
(mononukleary 240...45...31/ul, polynuklea-
ry 120...3...2/ul, erytrocyty 420...3...3/ul, CB
2,96...0,82...0,26 g/|, glukdza 0,00...2,80...3,10
mmol/I, laktdt 17.30...4.40...2.80 mmol/l). Taktéz
kontrola zanétlivych parametrd v séru prokdzala
zlepseni: CRP s poklesem az na 6,6 mg/Il, neutro-
fily 52,709, leukocyty 10 x 10%/1. U pacienta vsak
dochézf ke zhorseni sluchu, bylo tedy doplnéno
otorinolaryngologické (ORL) vysetfeni vcetne
CT (pocitacové tomografie) pyramid i vedlejsich
paranazalnich dutin (bez patologie). Dle doporu-
¢enf byla aplikovana vazodilatacni terapie, ktera
vsak byla bez efektu. Pfi kontrolnim ORL vysetie-
ni bylo konstatovano postizeni obou vétvin. VIl
vpravo a doporuceno pokracovat v zavedené
kortikoterapii. V prabéhu terapie byla hldsena
pozitivni kultivace z likvoru: Streptococcus alfa
haemolyticus. Metodou PCR byl pak patogen
zkultury specifikovan - S. suis (homologie 100%
se sekvenci GenBank, Accession No: AF009477).
Vzhledem k dobré klinické odezvé a citlivosti
na zavedenou |é¢bu byla terapie cefotaximem
ponechana do celkové délky 20 dnd. Nasledné
byl pacient prelozen na spadové neurologické
oddeéleni. Diagnéza byla podpofena dodatec¢né
pacientem doplnénou epidemiologickou ana-
mnézou: prace v zemédélstvi, kontakt s vepfi.

Druhé kazuistika se tyka 55leté pacientky
trpici hypertenzi, kterd byla v listopadu 2009
prijata na JIP KICH pro febrilni stav s poruchou
védomf a podezfenim na edém mozku dle CT
vySetfeni mozku provedeného v okresni nemoc-
nici. Pri pfijeti byla zjisténa kvantitativni i kvali-
tativni porucha védomi, pozitivni horni i dolnf
meningedinijevy. Byla tedy akutné zahéjena an-
tiedematdzni terapie a v ndvaznosti na kontrolnf
zhodnoceni CT snimkd, které edém nepotvrdilo,
byla provedena lumbalni punkce. VySetfenf pro-

kazalo purulentni likvorologicky nalez: mono-
nukledry 840/ul, polynukledry 7520/ul, erytrocy-
ty 140/ul, CB 1,31 g/1, glukdza 3,10 mmol/l, laktat
10,50 mmol/I. Dale byla laboratorné zjisténa
elevace zénétlivych parametr: CRP 83 mg/|,
leukocytodza 25,7 x 10%1 s neutrofilit 90,4%. Po
odbéru na mikrobiologicka vysetienf byla tedy
zahdjena empiricka antibioticka terapie v kom-
binaci s antiedematdzni. V pripadé této pacient-
ky byl podan z divodd alergie na penicilinova
antibiotika chloramfenikol v ddvce 2 g 4 6 hod.
iv. Na zavedené terapii dochazi k promptnimu
zlepSeni stavu pacientky, rychlé Upravé védomi
a po stabilizaci byla pacientka preloZena na l&zko
standardniho oddélent. Vysev herpes simplex na
rtu byl vzhledem k probihajicimu neuroinfektu
a celkovému oslabeni prelécen aciklovirem p.o.
v ddvce 200 mg & 4 hod. 5x denné do celkové
délky 7 dnd. Po tydenni antibiotické terapii byla
provedena kontrolnf lumbalnf punkce. Likvor byl
jiz sanovan: mononukleéry 31,7/ul, polynukledry
1,0/ul, CB 0,77 g/1, glukdza 2,9 mmol/I. Kontrolni
zanétlivé parametry: CRP 14,2 mg/I|, leukocyty
8,98 x 107/, neutrofilie 69,1 %. Kultivacni zachyt
z likvoru byl u pacientky negativni, ale metodou
PCR byl z likvoru prokazén patogen S. suis (ho-
mologie 100% se sekvenci GenBank, Accession
No: AF009477). Terapie chloramfenikolem po-
nechana do celkové délky 14 dni, nasledné
pacientka pfevedena na jesté 7denni kdru co-
trimoxazolem p.o. (v dédvce 960 mg 4 12 hod.)
a po 15 dnech hospitalizace byla pacientka v kli-
nicky dobrém stavu propusténa do domaciho
léceni. I nynibyla u pacientky nasledné zjisténa
pozitivni epidemiologickd anamnéza. Pacientka
potvrdila kontakt se selaty, o kterd pecovala,
a poranéni hornf koncetiny cca nékolik dnf pred
vznikem potiz.

K prvni izolaci streptokokd skupiny R dle
Lancefieldové u ¢lovéka doslo v Dansku v letech
1960-1968 u dvou pacientd s téZkou meningi-
tidou a u jednoho pacienta s fataIni septikémi.
U 7addného pacienta nebylo toto onemocnéni
spojovano s moznosti pfenosu infekce z pra-
sat a izolované patogeny byly povazovéany za
Streptococcus pneumoniae. Dalsi dva ptipady
té7ké meningitidy, z nichZ u jednoho byl proka-
zan kontakt s prasaty, a onemocnéni bylo pro-
hlaseno za zoondzu, byly popisovény nasledné
v letech 1968-1969 v Nizozemi. | tehdy izolované
bakterie byly ale myIné povazovany za atypické
streptokoky nebo S. pneumoniae a teprve az
pozdéji bylo na zakladé vysetieni pomoci speci-
fickych antisér zjisténo, Ze se jedna o streptokoky

Interni medicina pro praxi | 2011; 13(1) | www.internimedicina.cz

skupiny R. V nésledujicich desetiletich pak tyto
pfipady byly opétovné popisovany v Dansku,
Velké Britanii a Nizozemia u vétsiny nemocnych
byl prokazan kontakt s prasaty ¢i syrovym vep-
rovym masem. Nejcastéjsi branou pro vstup
infekce byla kozni poranéni. Izolované patogeny
vsak byly stéle povazovény za pneumokoky,
enterokoky, difteroidni bakterie, listerie. V roce
1981 byl v Honkongu u Sesti pacientd trpicich
purulentni meningitidou jako plvodce proka-
zan S. suis. V nésledujicich letech pak byl tento
patogen prokazan u dalsich 50 pacient(, z ¢ehoz
vyplynula souvislost mezi S. suis a purulentnimi
meningitidami v oblastech s intenzivnim cho-
vem prasat. Jako pfi¢ina podhodnocenf vyskytu
infekci vyvolanych S. suis byla ztejmé moznost
vysetieni pouze streptokokovymi antiséry A-G,
¢imz byly kmeny S. suis snadno zaménovany za
viridujicf streptokoky ¢&i streptokoky skupiny D.
Mezi posledni rozséhlejsi epidemie vyvolané
kmenem S. suis patii i epidemie v Ciné v roce
2005 v provincii S-¢chuan, kdy bylo postupné
infikovdno az 206 osob, z nichz 51 zemfelo (3,
5,9,10, 1).

Pfi pouziti standardnich mikrobiologickych
metod je S. suis ¢asto nespravné identifikovan
jako viridujici streptokok, pfipadné jiny pato-
gen, nebo nenf v ddsledku antibiotické [écby
zachycen vibec (12). Uzite¢nym diagnostic-
kym postupem se v téchto situacich ukazuje
byt molekuldrni detekce pomoci PCR, ktera
umozni presnéjsi identifikaci a detekuje DNA
v klinickém materidlu i 1 tyden po zahdjent
antimikrobidlni lé¢by (13). V oblastech s vyssi
frekvenci vyskytu je vyuzivana spise specific-
ka PCR cilena na genové sekvence jedine¢né
pro S. suis, zatimco u nasich pacientl byla po-
uzita metoda univerzalni Sirokospektré PCR,
zamétend na gen 165 rDNA, s naslednym sek-
venovanim a porovndnim vysledné sekvence
s internetovou databézi mikrobidlnich sekvencf
nastrojem BLAST (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/blast), kterd byla detailnéji popsana dfive
(14). V obou referovanych pfipadech bylo etio-
logické agens stanoveno az na zdkladé mole-
kuldrni detekce, v prvnim pfipadé byla pro PCR
vyuzita bakteridlni kultura fenotypové urcend
jako alfa-hemolyticky streptokok, ve druhém
pfipadé byla PCR provedena pfimo z likvory,
kdyZ kultivace byla negativni. To podporuje
predpoklad, Ze v nasich podminkdach jsou infek-
ce S. suis poddiagnostikovény. V pfipadé infekci
s anamnézou prace s prasaty nebo syrovym
vepfovym masem se jevi jako uZite¢né dopl-
nit mikrobiologickou diagnostiku o vysetfenf
metodou Sirokospektré PCR.



V soucasnosti, v dUsledku pfitomnosti aty-
pickych kmen( a ¢asté zdmeny za jind etiolo-
gickd agens spolu se sporadickym vyskytem
onemocnéni, jsou humanni infekce S. suis stale
fazeny mezi relativné vzacné zoondzy a vyskyt
tohoto onemocnént je Casto diagnosticky pod-
hodnocen. Je viak ddlezité mit stale na paméti,
7e pravdepodobnost vzniku této streptokokové
infekce u lidi, ktefi jsou pravidelné v kontaktu
s prasaty ¢i tepelné neopracovanym veprovym
masem (chovatelé, zaméstnanci jatek, feznici, ve-
terindrni pracovnici atd)), je az 1500krat vyssi nez
u ostatni populace (3). Zejména u téchto skupin
je pak nutné dlisledné dodrzovani preventivnich
opatreni (ochranné pomdicky, ddikladné hygiena
rukou po manipulaci se syrovym masem i zivymi
zvifaty, vyvarovat se poranéni a v daném pfipa-
dé pak dezinfekce a osetfeni rany, aby nedoslo
k pozdéjsi kontaminaci). Myti rukou mydlem
a vodou je dostatecné pro odstranéni kontami-
nace z klize, jelikoz je prokdzano, ze tekuté my-
dlo v poméru 1:500 inaktivuje S. suis typ 2 jiz za
T minutu. Dale je dllezité védét, ze S. suis maze

prezivat i v kadaverech zchlazenych na teplotu
4°Cazpodobu 6 tydnd, pro ¢lovéka predstavuje
potencidlni riziko tedy i chlazené nebo mrazené
maso (4). Uzite¢nym diagnostickym ndstrojem
u purulentnich meningitid zpGsobenych S. suis
je molekularni detekce pomoci PCR, protoze
klasickd kultivace casto vede k misidentifikaci
nebo pldy zUstavaji sterilni v disledku probi-
hajici antibiotické terapie.
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