Lijek treba obvezno uzimati 10 dana jer je potrebno
bolest potpuno izlijeciti i sprijeciti Sirenje infekcije
medu osobama s kojima je dijete u kontaktu (kontak-
tima). Vazno je naglasiti da osobe koje se ispravno
lijece, a to znaci uzimaju odgovarajuci antibiotik,
prestaju biti zarazne nakon 24 sata. Stoga se dijete
nakon 24 sata uzimanja propisane antibiotske tera-
pije, moze vratiti u vrtic ili $kolu, ali se preporucuje
oporavak tijekom nekoliko dana u kué¢nim uvjetima,
pogotovo ako se radi o Sarlahu. Korisno je mirovanje,
kontroliranje tjelesne temperature te davanje tople
tekucine djetetu. Kad oboljelo dijete kihne ili zakaslje
treba pokriti usta i nos kako bi se sprijecilo Sirenje
kapljica na druge osobe. Najbolje je pri tom Kkorisititi
papirnate maramice za jednokratnu uporabu. Dijete
treba ¢esto prati ruke. Prostoriju u kojoj dijete boravi
treba redovito provjetravati te dezinficirati predmete
koje je mogao zagaditi sekretom iz zdrijela. Korisno je
i da dijete ima svoje posude i pribor za jelo.

Roditelji trebaju obavijestiti vrtic ili Skolu o razlogu
nedolaska djeteta. Ukoliko se dijete vraca u djecju
ustanovu nakon uzimanja antibiotika tijekom naj-
manje 24 sata, roditelji trebaju obavijestiti osoblje od
koje bolesti dijete boluje.

Smjernice kod pojave streptokokne

bolesti u djecjim ustanovama

Medicinska sestra ili drugo ovlasteno osoblje
nadlezno za vrtic ili Skolu, trebaju prikupiti podatke
o oboljeloj djeci, doznati razloge nedolaska pojedine
djece kontaktom s njihovim obiteljima i lijekove koje
eventualno uzimaju. Medicinska sestra moze stupiti
u kontakt i s lijeénikom djece radi utvrdivanja prave
dijagnoze bolesti.

Kod pojave vise slucajeva streptokokne bolesti u

Masovno uzimanje obisaka zZdrijela ili masovno davanje
antibiotika ne smije se provoditi bez konzultacije s
epidemiologom jer u vecini slucajeva takve mjere nisu
medicinski opravdane.

Smatra se da 15-20% djece Skolske dobi u zimskim
mjesecima nosi streptokoka u grlu bez ikakvih simp-
toma bolesti. Nakon epidemije broj takvih kliconosa
moZe iznositi i do 50%. Istrazivanja su pokazala da
kliconoSe koje nemaju simptoma bolesti nisu u riziku
razvoja poststreptokoknih komplikacija te da znatno
rjede prenose uzrocnika na svoje kontakte nego bole-
snici sa simptomima bolesti.

Kliconostvo streptokoka kod osoba bez simptoma bolesti
u djecjim ustanovama treba pokusati eliminirati samo u
posebnim situacijama koje odreduje epidemiolog.

Smjernice kod pojave

streptokokne bholesti v obitelji

Kod pojave bolesti kod jednog ¢lana obitelji, obrisak
zdrijela treba napraviti samo ukucanima koji imaju
simptome bolesti gornjeg diSnog trakta te ih kod pozi-
tivnog nalaza odgovarajuce lijeciti.

Kod pojave bolesti kod dva ili vise ¢lanova obitelji,
svima ¢lanovima obitelji treba uzeti obrisak zdrijela.
Oni kojima se pronade streptokok u obrisku Zdrijela
trebaju uzeti antibiotik.

Svi clanovi obitelji trebaju napraviti obrisak Zdrijela

i u visoko rizi¢nim situacijama, npr. ukoliko oboljelo
dijete ima komplikaciju streptokokne bolesti poput reu-
matske vrucice ili postreptokokne upale bubrega. Oni
kojima se pronade streptokok u obrisku Zdrijela trebaju
uzeti antibiotik.

djecjoj ustanovi ili pojave ozbiljne komplikacije
streptokokne bolesti, treba obavijestiti nadleznog
epidemiologa iz Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zupanije za mjesto u kojem se
nalazi vrti¢. Epidemiolog je nadlezan za provodenje
mjera koje ocijeni potrebnim.
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Streptokoki su velika i raznolika skupina bakterija.
Neke vrste ne izazivaju nikakve probleme u ljudi,
dok neke dovode do razli¢itih bolesti. U djecjoj i
Skolskoj dobi najcesSce se susrecu upala grla, kra-
jnika i Sarlah. Kod djece do 3 godine starosti strep-
tokokna infekcija se ocituje u obliku upale nosa i
Zdrijela. Streptokokna angina i Sarlah najceSce se
javljaju kod djece od 3 do 15 godina. Mogucnost
razvoja komplikacija, ali i efikasnog lije¢enja daju
Sarlahu i streptokoknoj angini poseban znacaj.

Najéesci oblici streptokokne
bolesti u djece

Streptokokna upala nosa i Zdrijela
je blaza streptokokna bolest, a
oCituje se neznatno povisenom
temperaturom, grloboljom,
“nosnim”govorom i crveni-
lom Zdrijela.

Streptokokna angina je \\
upala Zdrijela i krajnika.
Nakon inkubacije (vri-
jeme od ulaska uzroc¢nika
bolesti u organizam do
pojave simptoma bolesti)
od 3-5 dana bolest obi¢no
zapocne naglo, s
visokom tem- W@
peraturom, {*‘ g
grloboljom,
bolovima kod
gutanja, glavobol-
jom, opéom slabostii gu-
bitkom apetita.Uz to su
povecani i bolni limfni 5/
¢vorovi na vratu. To je
tipicna slika strepto-
kokne upale zdrijela,
premda se u praksi susrece i
veliki broj blazih slucajeva
bolesti gdje svi uobicajeni
simptomi nisu izrazeni.
Kasalj obi¢no nije prisu-

tan, kao ni Smrcanje, promuklost i upala o¢ne spojnice.
Takvi simptomi upucuju na upalu virusnog porijekla
koja je ceSca od bakterijske i koja se ne lije¢i antibio-
tikom. Otprilike svega cetvrtina do trecina djece koja se
zali na upalu Zdrijela ima pozitivan nalaz na streptokoka.

Sarlah je streptokokna bolest koja nastane nakon
inkubacije od 1-3 dana. Istodobno je obi¢no prisutna

i upala Zdrijela. Pocetak bolesti je nagao, s visokom
temperaturom i grloboljom, a nakon 1-2 dana javlja se
karakteristican crveni, sitni, tockasti osip na zacrven-
jenoj, suhoj i hrapavoj koze. Osip je najizrazeniji ispod
pazuha, donjim dijelovima trbuha i unutarnjoj strani
bedara. Tipi¢no je za ovaj osip da nije izrazen po licu,
dlanovima ni tabanima, ali su obrazi zaZareni, a oko
ustiju je uocljivo bljedilo. Jezik je u pocetku
obloZen, a nakon nekoliko dana bolesti
postaje malinast. Limfni ¢vorovi na vratu su
povecani i bolni. Osip obic¢no blijedi nakon 6-
7 dana, uz ljustenje koZe u obliku perutan-
jana vratu i trupu te u krpicama
na dlanovima i tabanima.

Streptokokna angina i Sarlah
se najcesce javljaju tijekom
jeseni i zime, posebno s
pocetkom Skolske godine.
Prijenosu infekcije pogodu-
" " jeboravak unapucenim uv-
" \ \ jetima boravka i smjestaja,
,/\\ . w poput vrtiéa, §kola, vojnih
W ustanova, domova i sli¢no.

Nacin prenosenja bolesti
Rezervoar i izvor streptokokne bolesti
je ¢ovjek svojim sekretom iz zdrijela.
Bolest se prenosi kapljicnim putem ili
direktnim kontaktom.Vrlo rijetko se moze
prenjeti i preko predmeta zagadenih strep-

b‘j tokokom. Kod streptokokne angine je

moguc, premda rijetko, prijenos kon-
taminiranom hranom, a posebno mli-
jekom i mlije¢nim proizvodima.

‘j\? Djeca trebaju cesto prati ruke!

-

Postavljanje dijagnoze

streptokokne bolesti

Kod Sarlaha tipican osip olakSava postavljanje dij-
agnoze. Kod angine niti jedan simptom nije dovoljno
karakteristican da bi sigurno upucivao na streptoko-
ka kao uzroc¢nika. Grlobolja mozZe biti i dio simptoma
virusnih infekcija. Ne postoje dokazi da su bakterijski
uzrokovane grlobolje jaceg inteziteta nego virusne
niti da je trajanje bolesti duze.

Potvrdu dijagnoze ¢ini izolacija streptokoka iz obris-
ka zZdrijela, premda je negativan nalaz ne iskljucuje.
Stoga dijagnozu bolesti postavlja samo lije¢nik na
osnovu klini¢kog pregleda, epidemioloskih i laborato-
rijskih podatka te sukladno tome propisuje lijec¢enje.

Lijecenje streptokokne bolesti

Streptokokna angina se najbolje lijeci penicilinskim
preparatima, bilo u obliku injekcije ili tableta. Koji
god da se oblik penicilina propiSe, mora omoguciti
odgovarajucu razinu penicilina u krvi tijekom 10
dana. Kod alergije na penicilin, mogu se primijeniti
neki drugi antibiotici.

Ponovno javljanje iste bolesti

Otpornost na tip streptokoka koji je izazvao bolest tra-
je godinama. Medutim, moguce je ista bolest izazvana
drugim tipovima streptotoka, Sto znac¢i da osoba moze
imati streptokonu anginu vise puta u Zivotu. Takode
je moguce, premda rijetko, ponovo dobiti Sarlah.

Komplikacije streptokokne bolesti

Kao komplikacija upale streptokokima mogu nastati
upale razli¢itih drugih organa poput upale sinusa,
uha, mozdanih ovojnica te negnojni oblici upale poput
akutne reumatske vruéice (nakon prosjecno 19 dana) i
akutne upale bubrega (glomerulonefritis) nakon 1-5 tje-
dana, u prosjeku 10 dana. Te se komplikacije najéesce
mogu sprjeciti uzimanjem odgovarajuceg antibiotka.

Postupak s djetetom koje boluje

od streptokokne angine ili sarlaha

Dijete sa simptomima Kkoji su gore opisani ne smije se
slati u vrtié ili Skolu nego ga treba odvesti lije¢niku
na pregled. Nakon Sto lijec¢nik postavi dijagnozu,
streptokoknu bolest je potrebno lijeciti antibiotikom.



