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A-grupi streptokokkinfektsioon lastel
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Alates 2022. aastast on nii Euroopas kui mujal maailmas suurenenud laste seas A-grupi
beetahemoliiiitilise streptokoki (Streptococcus pyogenes) pdhjustatud haigestumus
ja ka surmaga l16ppenud haigusjuhtude arv. Mikroobi pohjustatud haiguste spekter
on viga lai alates fariingiidist ja sarlakitest kuni eluohtlike invasiivsete infektsioo-
nideni. Haigestumuse suurenemise pdohjused on tdéendoliselt mitmetegurilised, kuid
paljuski seotud COVID-19-pandeemia ajal rakendatud erinevate meetmetega. Ulevaate
eesmirk on kirjeldada A-grupi beetahemoliiiitilise streptokoki pohjustatud haigusi,

diagnostikat ja ravi.

Streptococcus pyogenes ehk A-grupi beeta-
hemoliilitiline streptokokk (GAS) on
aeroobne grampositiivne kokk, mis kolo-
niseerib nahka, ninaneelu, anogenitaal-
trakti, kuid voib péhjustada ka viaga erineva
kliinilise spektriga haigusi (1).

Koige sagedasemad streptokoki pdhjus-
tatud haigused on fartingiit, sarlakid ning
naha ja pehmete kudede infektsioonid.
Harvemini pdhjustab GAS eluohtlikke inva-
siivseid infektsioone (sepsis, streptokokiline
toksilise $oki siindroom (STSS), meningiit,
nekrotiseeriv fastsiit, emplieemiga kulgev
kopsupodletik jm), mille korral GAS isoleeri-
takse steriilsest kehavedelikust (2).

Parast GASi pohjustatud infektsioonide
podemist voib haigestuda mittemidastesse

Tabel 1. Streptococcus pyogenes’e pohjustatud infektsioonid (3)

Infektsioon

Mitteinvasiivne

Fariingiit

Otiit

Sinusiit
Impetiigo
Erisiipel
Tselluliit
Vulvovaginiit
Daktiiliit
Kopsupoletik

Invasiivne

Sepsis

Lokaalne infektsioon koos bakterieemiaga
Streptokokiline toksilise $okisiindroom
Nekrotiseeruv fastsiit

Meningiit

Peritoniit

Septiline artriit

Osteomiieliit

Endokardiit

Perikardiit

Mitteméadased
tiisistused

Age reuma
Poststreptokokiline glomerulonefriit

Pediaatriline autoimmuunne neuropsiihhiaatriline
siindroom

tlsistustesse nagu dge reuma, poststrepto-
kokiline glomerulonefriit ja pediaatriline
autoimmuunne neuropsiihhiaatriline haigus
(PANDAS) (vt tabel 1) (3).

Vaatamata pikaaegsele kasutamisele on
S. pyogenes koéikjal maailmas sailitanud véiga
hea antibiootikumitundlikkuse penitsilliini
suhtes, mis on siiani esmavaliku preparaa-
diks GAS-infektsioonide ravis (4).

Praeguseks on identifitseeritud tile 240
streptokoki serotiiiibi voi genotiiiibi, mille
mairamine baseerub mikroobi pinnal eksp-
resseeritud M-valkude serotilipiseerimisel
ja M-valgu geeni sekveneerimisel (emm-
tltbid). Epidemioloogilised uuringud on
ndidanud, et teatud emm-tiitibid esinevad
sagedamini mingi kindla haiguse korral.
Streptokokid produtseerivad 4 piirogeenset
toksiini, mis kdituvad superantigeenidena
ja kutsuvad organismis esile tstitokiinide
vabanemise, mis omakorda vahendavad
$oki ja elundipuudulikkuse kujunemist.
STSS on enamasti pdhjustatud emm 1 ja
emm 3 tiivede poolt, mis produtseerivad
viahemalt iihte piirogeenset eksotoksiini,
milleks on enamasti eksotoksiin A (speA).
Plirogeensed toksiinid on ka sarlakite puhul
esineva 160be pohjuseks (1).

EPIDEMIOLOOGIA

Tekitaja levib piisknakkuse teel voi kokku-
puutel haavasekreetidega. Mikroobi levikut
soodustab tihe kontakt lastekollektiivides,
kontaktsport (maadlus), elamine {ihis-
elamus, vililaagrites jms. Streptokokilist
farlingiiti poevad enamasti koolilapsed ja
noorukid. Haigestumine on kdige suurem
hilisstigisel, talvel ja kevadel. Haigestumise
korgperioodil véib kuni 25% tervetest
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asiimptoomsetest lastest olla streptokoki
poolt koloniseeritud. Kolonisatsioon voib
kesta kuid, aga risk nakkuse tilekandeks
on suhteliselt viike (5).

Streptokokilise impetiigo korral on nahk
eelnevalt mikroobi poolt koloniseeritud.
Kolded nahal tekivad enamasti putukaham-
mustuse, pdletuse, trauma ja tuulerdugete
166be piirkonnas. Tervishoiutdotajad, kes on
koloniseeritud, voivad nakatada patsiente
ning selle tulemuseks on puhangud stinni-
tusjdrgsetes ja kirurgilistes osakondades (6).

Invasiivse streptokokkinfektsiooni
(iGAS) korral isoleeritakse GAS steriilsetest
kehavedelikest nagu veri, liigesevedelik v&i
liikvor. iGAS-i esinemissagedus on seotud
mitteinvasiivsete GAS-infektsioonide levi-
kuga: aastatel, kui mitteinvasiivseid GAS-
infektsioone esineb rohkem, raporteeritakse
rohkem ka iGAS-infektsioone (7).

iGAS-infektsiooni tiheks sagedasemaks
riskiteguriks on tuulerduged. Lisaks tuule-
rougetele soodustab invasiivse infektsiooni
levikut tihe kontakt nakatunuga ning
tilerahvastatus. GAS-fariingiidi jarel kujunev
invasiivne infektsioon on vdga ebatavaline.
Surmaga l6ppevaid juhte on kirjeldatud
harva, kuid haigus vdib patsiendil tekitada
ootamatult kiiresti liliraske seisundi (7).

Streptokokilise toksilise Soki siindroom
(STSS) voib kujuneda igas vanuses. Kogu
iGAS-ist moodustab STSS alla 5%. Lapseea
STSS voib kujuneda nii fokaalse kahjustuse
(tuulerduged, tselluliit, trauma, kopsupo-
letik) kui ka koldeta bakterieemia korral.
Haiguse patogeneesis on oluline roll ekso-
toksiinidel, mis stimuleerivad T-rakkude
proliferatsiooni ja tsiitokiinide vabanemist,
mille tagajarjel kujuneb vilja kapillaaride
leke. Laste suremus vorreldes tdiskasvanu-
tega on oluliselt madalam (8).

Alates 2022. aastast on nii Euroopas kui
ka paljudes riikides iile maailma registree-
ritud vahemalt kahekordne GASi pdhjus-
tatud infektsioonide sagenemine vorreldes
SARS-CoV-2-pandeemia eelse ajaga (7, 9).
Uhendkuningriigis raporteeriti nii sarlaki-
tesse kui iGASi- haigestumuse suurenemisest
vorreldes tavapidrase sesoonse haigestu-
misega - iGAS-i pohjustatud kopsupdle-
tikku haigestumine alla 15aastaste laste
seas suurenes 28%. Suurenes ka surmaga
l6ppenud haigusjuhtude arv. Samasugust
haigusjuhtude arvu toéusu raporteeriti ka
Hollandis, Prantsusmaal, Hispaanias, liri-
maal ja USAs (10).
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Joonis 1. Terviseameti registreeritud sarlakite haigusjuhud
2018. aastast kuni maini 2023 kuude kaupa (11).

Invasiivne GAS-infektsioon ei kuulu
Eestis Terviseameti registreeritavate
haiguste hulka. Eestis registreeritakse
GASi pdhjustatud infektsioonidest vaid
haigestumist sarlakitesse. Toetudes teiste
riikide andmetele, kaasneb mitteinvasiivsete
GASi-haigusjuhtude arvu suurenemisega
ka invasiivsete infektsioonide sagenemine.
Eestis registreeritakse sarlakeid 200-300
juhtu aastas. Erandlikul 2021. aastal regist-
reeriti ainult 74 juhtu. Alates 2022. aasta
detsembrist on haigestumine sarlakitesse
oluliselt suurenenud - igakuiselt on regist-
reeritud 100-200 haigusjuhtu (vt joonis 1)
(11). Viimase aasta jooksul on suurenenud
nii TU Kliinikumi lastekliinikusse kui
Tallinna Lastehaiglasse iGAS-infektsiooniga
hospitaliseeritud laste hulk. Oluliselt on
suurenenud lastehaiglate valvetuppa nii
sarlakite kui ka streptokokilise fartingiidiga
poddrdunud laste arv.

Haigestumuse suurenemise pohjused
ei ole pédris tapselt teada. Vilja on toodud
erinevaid tegureid, mis voiks praegust
haigestumuse tousu pdhjustada (12-14):
1. COVID-19-pandeemia ajal kehtinud isolat-

sioonireeglid takistasid streptokokkide

levikut ning lastel ei kujunenud loomu-
likku immuunsust tekitaja suhtes.

2. COVID-19-pandeemia ajal tavalisest
suurem erinevate desinfitseerivate
vahendite kasutamine tingis konku-
reerivate bakterite hdvitamise ja GASi
ulekasvu.

3. COVID-19-pandeemia ajal pddesid lapsed
vahem erinevaid viirusinfektsioone.
Pdrast pandeemiat on laste haigestumus
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viirushaigustesse suurenenud. Erinevate
viirushaiguste nagu RS-infektsiooni,
gripi ja ka tuulerdugete podemine on
erinevate GAS-infektsioonide tekkimise
riskiteguriks.

4. Kinnitust pole leidnud hiipotees, nagu
leviks uus mikroobi emm-tiitip, mida
voiks seostada haigestumuse ja/voi
raskete infektsioonide arvu suurenemi-
sega.

5. Laste ravimisel on praegu iile Euroopa
probleemiks antibiootikumsuspen-
sioonide kdttesaadavus ning arstid on
sageli sunnitud kasutama esmavalikust
erinevaid preparaate. Samas pole leitud,
et antibiootikumide halb kdttesaadavus
mojutaks GASi levikut voi GASi tiivede
antibiootikumiresistentsust.

GASi KLIINILISED VORMID, NENDE
DIAGNOOSIMINE JA RAVI

Mitteinvasiivsed GAS-infektsioonid
GAS on kdige tavalisem bakteriaalse fariin-
giidi tekitaja. Pohilised siimptomid on
kurguvalu, palavik, eesmiste/submandibu-
laarsete kaela limfisélmede suurenemine
ja valulikkus, kurgukaarte hiipereemia,
eksudaat tonsillidel, oksendamine ning
peavalu (3). Kliiniliseks diagnoosimiseks
voib kasutada Centori kriteeriumeid: palavik
> 38,5°C, suurenenud ja valulikud kaela
eesmised/submandibulaarsed liimfisdlmed,
eksudaat tonsillidel ja koha puudumine.
Haiguse diagnoosimiseks peab olema
tdidetud vihemalt kolm kriteeriumit (15).
Kui lapsel kaasuvad ka konjunktiviit, nohu,
hédilekdhedus, 166ve ja koha, siis on pigem
tegemist viirusinfektsiooniga. Diagnoosi
kinnitamiseks voib kasutada antigeeni
tuvastamist kurgukaapest kiirtestiga.
Vereanaliilisis on enamasti neutrofiilne
leukotstiitoos ja C-reaktiivse valgu (CRV)
taseme tous bakteriaalsele infektsioonile
iseloomulikesse vddrtustesse.

Raviks kasutatakse suukaudset penitsil-
liini voi amoksitsilliini. Kui aastakiimneid on
soovitatud antibakteriaalse ravi pikkuseks
10 péeva, siis itha enam on hakatud erine-
vates juhendites soovitama ka lithemat,
5-7 pédeva kestvat antibakteriaalset ravi.
Laps ei ole enam nakkav 24 tundi parast
antibakteriaalse ravi alustamist (16).

Sarlakite kliinilisteks siimptomiteks
on fariingiit, nn vaarikakeel ja nahalddve,
mille tekitajaks on erlitrogeenset ekso-

toksiini produtseeriv GAS. Tavaliselt tekib
160ve haiguse teisel-kolmandal pdeval
esialgu rindkere tilaossa ja kaelale, levides
sealt jadsemetele ja ndole. Loove on iihtla-
selt punetav, kahvatub sérme surve all ja
tundub liivapaberi moodi. Iseloomulikuks
on 106be puudumine ja kahvatus nina-suu
kolmnurgas. Haigust diagnoositakse kliini-
lise pildi alusel ja vajadusel saab diagnoosi
kinnitada streptokoki kiirtestiga. Raviskeem
jaisolatsiooninduded on samasugusugused
nagu fariingiidi korral (3).

Impetiigo on 2-5aastastel lastel sage
nahainfektsioon, mis on pdhjustatud GASi
vOi S. aureus’e poolt. Impetiigot pdhjustavad
GASi tiived on enamasti fariingotonsilliiti
pohjustavatest GASi tlivedest teistsuguse
emm-tiitibiga. Nahainfektsioon tekib tava-
liselt suvel ja/voi soojas kliimas. Mittebul-
loosne impetiigo tekib enamasti riietega
katmata aladel nagu ndgu ja jasemed.
Punetavatest paapulitest arenevad kollase
eksudaadiga villid, mis kiiresti l16hkevad,
ja loobeelemendid kattuvad tihke kollaka
koorikuga. Ravitakse enamasti lokaalsete
antibakteriaalsete preparaatidega ning
vajadusel madratakse ka suukaudne anti-
bakteriaalne ravi (3).

Vulvovaginiit on koige tavalisem giine-
koloogiline probleem, millega prepuber-
teediealised tiidrukud p6érduvad perearsti
poole. Tavalised kaebused on valu ja siigelus
vélisgenitaalide piirkonnas, raskematel
juhtudel méddane eritis aluspesul ja vulva
punetus. GASi pohjustatud perianaalse
tselluliidi korral esineb teravalt piirdunud
valulik ja stigelev punetus ja turse paraku
piirkonnas. GASi isoleerimine vulvovaginii-
diga tidrukutel vilisgenitaalide sekreedist
voi perianaalse tselluliidi koldest vajab
kindlasti 10pdevast antibakteriaalset ravi
penitsilliini voi amoksitsilliiniga (3, 17).

Mitteinvasiivseid GASi pdhjustatud
infektsioone tuleb ravida sobivas annuses
antibiootikumidega ja sobiva kestusega
antibiootikumikuuriga. See aitab véltida nii
GASi tiive levikut keskkonnas kui ka potent-
siaalselt tosiste tiisistuste tekkimist (9).

Invasiivsed GAS-infektsioonid

Paljudes Euroopa riikides on viimase aasta
jooksul koige enam levinud iGAS-infekt-
siooniks empiieemiga tiisistunud kopsu-
poletik. Soti Terviseameti andmete jirgi
olid hospitaliseeritud lastel sagedasemad
stimptomid palavik, loidus/vdsimus ja koha
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koos hingamisraskusega. Harvem kirjeldati
l6ovet ja kurguvalu. Intensiivravi vajasid
pooled hospitaliseeritud lastest (18).

GASi-sepsise digeaegne diagnoosimine
nduab arstilt tihelepanelikkust nii anam-
neesi kogumisel kui ka haige uurimisel.
Kuna haigus algab enamasti vdga jarsku
ja dgedalt ning mittespetsiifiliste simpto-
mitega, voib diagnoos hilineda. Samas vdib
haiguse kulg olla fulminantne ning Sokk ja
hulgelundipuudulikkus véivad vélja kuju-
neda 48-96 tunni jooksul haiguse algusest.
20%-1 haigetest esinevad gripitaolised siimp-
tomid nagu palavik, kiilmavarinad, lihase-
ja liigesevalu (enamasti jasemetes, aga ka
kohus voi rindkeres), iiveldus, oksendamine
ja kohulahtisus. Umbes pooltel patsientidel
esineb loidus ja/vdi erineva tasemega tead-
vusehdire. Kuni 80%-1 patsientidest esineb
nahal pédikesepoletusega sarnane 166ve voi
kujuneb naha pehmete kudede infektsioon.

Streptokokilise toksilise Soki siindroom
(STSS) on febriilse palavikuga haigestumine,
millega kaasneb difuusne makulaarne péike-
sepoletusega sarnane 166ve, limaskestade
hiipereemia (nt mittemadane konjunktiviit,
suu limaskesta muutused), hiipotensioon,
hulgielundipuudulikkus ja Sokk. Oluline on
haigus kiiresti dra tunda. STSSi kujunemise
riskitegurid on vdikesed nahatraumad ja
marrastused, eelnevad kirurgilised prot-
seduurid, eelnevalt péetud tuulerduged voi
gripp ning podletused (8).

Nii sepsise kui ka STSSi haigete empiiri-
list antibakteriaalset ravi alustatakse laia
toimespektriga antibiootikumidega, nt III
polvkonna tsefalosporiinidega ja klindamiit-
siiniga. Tekitaja tuvastamisel jatkatakse ravi
penitsilliini ja klindamiitsiiniga (8).

Nekrotiseeruv fastsiit on vdga harva
esinev, kuid raske kuluga pehmete kudede
infektsioon. Haigus saab alguse esmapilgul
tithisest nahakahjustusest, millega vdib
kaasneda ebatavaliselt tugev valu. Jirgneva
24-72 tunni jooksul pdletik progresseerub
kiiresti, nahk muutub lillakaspunaseks,
lisanduvad hemorraagiad ja bulla’d. Péletik
voib levida kuni lihasteni ja kujuneb nekroos.
Lisaks antibakteriaalsele ravile vajab selline
patsient kiiret kirurgilist sekkumist (3).

HAIGUSJUHT

5aastane tiildruk hospitaliseeriti TU Klii-
nikumi lastekliinikusse kiirabi poolt. Laps
oli haigestunud 2 pdeva enne podrdumist
kuni 40 °C palavikku, mis alandamisele allus

Foto 1. Nn vaarikakeel.

halvasti, samuti kaebas ta kdte ja jalgade
valu. Teisel haiguspdeval olid lisandunud
160ve ja kerge kdha ning laps keeldus jalga-
dele toetamast. Palaviku ajal oli laps ihe
korra oksendanud ja kaevanud lithiajaliselt
peavalu.

Tudruk oli olnud eelnevalt terve, eako-
hase psiithhomotoorse arenguga ja vakt-
sineeritud riikliku immuniseerimiskava
kohaselt. Kodused olid lapse haigestumise
hetkel koik terved. Haiglasse saabudes oli
laps keskmise raskusega tildseisundis. Peale
eelnevalt saadud palavikualandajat oli keha-
temperatuur 37,3 °C. Neelus kurgukaartel
ja mandlitel kirjeldati hiipereemiat ja lapsel
oli nn vaarikakeel (vt foto 1).

Submandibulaarsed limfisdlmed olid
0,5 cm suurused, liikuvad ja valutud. Skleerad
olid kergelt punetavad. Olavartel ja reitel olid
umbes 0,5 cm suurused makuloossed palpee-
ritavad 160bed ja jalalabadel pettehhiaalsed
l66bed (vt fotod 2-4). Loove ei stigelenud ja
intensiivistus palaviku toustes.

Stidametegevus oli regulaarne, frekvents
132 korda minutis, vererdhk 100/65 mm Hg.
Kopsudes oli vesikulaarne hingamiskahin,
SpO, ruumidhuga 97%. Laps ei olnud ndus
seisma ega jalgadele toetama. Sadre ja kasi-
varrelihased olid palpatoorselt valulikud.

Laboratoorsetes analiiiisides olid poleti-
kumarkerid korged: leukotstitidid 34 x 10°/L,

Foto: Piia Jogi
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Foto: Piia Jogi

Foto: Piia Jogi

Foto 2. Makuloossed l66bed 6lavarrel.

Foto 4. Petehhiaalsed 166bed jalalabadel.

neutrofiilid 32 x 10°/L, CRV 236 mg/L,
prokaltsitoniin 64 pg/L. Na 131 mmol/L,
K 5,3 mmol/L, D-dimeerid 4,96 mg/L,
fibrinogeen 6,16 g/L, jadkained ja neerude
funktsiooni néitajad olid normis.

EKGs kirjeldati siinustahhiikardiat
frekventsiga 150 korda minutis. Ultraheli-
uuring siidamest ja kohukoopaelunditest
oli patoloogiata.

Foto: PiiaJogi

Foto 3. Makuloossed l66bed reitel.

Alustati empiirilist parenteraalset anti-
bakteriaalset ravi tsefotaksiimi ja klinda-
miitsiiniga. Lisaks vajas laps infusioonravi.

Verekiilvist Grami jargi varvitud prepa-
raadis identifitseeriti ahelates grampo-
sitiivsed kokid ning kahest verekiilvist
isoleeriti S. pyogenes, mis oli tundlik penit-
silliini suhtes.

Antibakteriaalne ravi tsefotaksiimiga
l6petati ja jatkati ravi penitsilliiniga.

Alates 2. ravipdevast oli lapse seisundis
kindel ja kiire positiivne diinaamika. Naha-
166ve muutus heledamaks, laps tuli ise
istuma, lihasevalu oli oluliselt viiksem. 48
tundi pédrast antibakteriaalse ravi alustamist
oli palavik taandunud. Alates 7. ravipéde-
vast tekkis jalataldadele ja sérmeotstele
ketendus. Antibakteriaalne ravi kestis
haiglas 10 pdeva. Laps lahkus koju rahul-
davas iildseisundis. Nahk oli 166beta, liha-
sevalu taandanud ja laps kondis vabalt. Vere
poletikumarkerid olid normaliseerunud.

Arvestades haiguse simptomatoloogiat
jalaboratoorseid nditajaid jai rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni jargi loppdiag-
noosiks A40 ehk A-riihma streptokokksep-
titseemia.

Loove, visa febriilne palavik ja tildsei-
sundi héire vdivad olla tdsise invasiivse
bakteriaalse infektsiooni simptomid, mille
korral on vajalik digeaegne hospitaliseeri-
mine ja adekvaatne antibakteriaalne ravi.
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KOKKUVOTE

Praegu ei ole teada, milliseks kujuneb ldhitu-
levikus GAS-infektsiooni levik nii Eestis kui
ka mujal Euroopas. Voimalik, et infektsioon
on oma leviku maksimumi juba saavutanud.
Arvestades olulist haigestumise suurenemist
nii GASi pohjustatud fariingiiti, sarlakitesse
kui ka invasiivsesse infektsiooni, on oluline
nende haiguste véimalikult kiire diagnoo-
simine, adekvaatne antibakteriaalne ravi ja
vajadusel haiglaravi. Invasiivse infektsiooni
korral véimaldab kiire tegutsemine viltida
haiguse progresseerumist ja tiisistuste teket.

TANUAVALDUS

Autorid tanavad haigusjuhus kirjeldatud patsiendi vanemaid loa
eest haigusjuht avaldada.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvide konflikt seoses tlevaateartikliga.

SUMMARY

Group A streptococcal infection in
children

Piia Jogi*2, Eda Tamm?*2

Since 2022, the morbidity caused by the
group A beta-hemolytic streptococcus (GAS,
Streptocossus pyogenes) and the number of
fatal cases among children have increased
both in Europe and in other parts of the
world. The spectrum of the diseases caused
by GAS is very wide - from pharyngitis and
scarlet fever to life-threatening invasive
infections. The reasons for the increase in
morbidity are likely to be multifactorial,
but largely related to the various meas-
ures implemented during the COVID-19
pandemic. The aim of this review was to

describe the diseases caused by GAS, as well
as their diagnostics and treatment.
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