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Invazivne okuzbe, povzrocene s Streptococcus
dysgalactiae subsp. equisimilis

Invasive Infections Caused by Streptococcus dysgalactiae subsp.

equisimilis

1IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis, invazivne okuzbe, patogeneza, ob¢ut-

ljivost za antibiotike

Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis (betahemoliti¢ni streptokoki skupine C/G) so
vse bolj prepoznani kot pomemben povzrocitelj bakterijskih okuZb pri ¢loveku. Predstav-
ljajo del normalne mikrobiote koZe in sluznic zgornjih dihal, prebavil, spolovil in se¢il,
ob ustreznih pogojih pa so sposobni povzrociti tako povrhnje okuZbe koZe in mehkih tkiv
kot tudi invazivne okuZbe globokih tkiv in Zivljenje ogroZajoci streptokokni sindrom tok-
si¢nega Soka. Rezultati Stevilnih raziskav so pokazali, da je spekter okuZzb moc¢no podo-
ben tistemu pri Streptococcus pyogenes (betahemolitiéni streptokoki skupine A) in da si obe
skupini delita Stevilne dejavnike virulence. V nedavnih raziskavah so pokazali, da inciden-
ca bakterijskih okuZb, povzrocenih s Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis, narasca.
Le-te se pogosteje pojavljajo pri starejSih osebah in osebah s pridruZenimi boleznimi. Vecina
osamljenih sevov Se vedno kaZe veliko obcutljivost za betalaktamske antibiotike, vedno
vecja pa je odpornost proti makrolidom in tetraciklinom. V ¢lanku prikazujemo 14 prime-
rov okuZb, povzro€enih s Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis, ter kratek pregled
literature na tem podrocju.
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Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis (group C/G beta-hemolytic streptococcus) is
increasingly being recognized as an important bacterial pathogen in humans. It is part of
the normal bacterial microbiota of the human skin, upper respiratory, gastrointestinal
and genitourinary tract. Under certain conditions it can cause not only superficial skin
and soft tissue infections, but also invasive tissue infections, and even life-threatening
streptococcal toxic shock syndrome. Recent studies report that the clinical spectrum of
diseases is closely related to Streptococcus pyogenes (group A beta-hemolytic streptococcus)
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and that the two groups also share many of the virulence factors. The incidence of Strep-
tococcus dysgalactiae subsp. equisimilis infections has been increasing in recent years. In-
fections occur more often in elderly people with an underlying disease. The group still
shows high susceptibility to beta-lactam antibiotics; however, macrolide and tetracycli-
ne resistance is increasing. In this paper, we present 14 cases of Streptococcus dysgalac-
tiae subsp. equisimilis infections and a brief literature review.

uvoD

Rod Streptococcus najpogosteje razdelimo
glede na tip hemolize, ki ga bakterija pov-
zroca na krvnem agarju; tako poznamo al-
fahemoliti¢ne, betahemoliti¢ne in gamahe-
moliti¢ne streptokoke. Betahemoliti¢ne
streptokoke, ki jih pogosto imenujemo tudi
piogeni streptokoki, je leta 1933 Rebecca
Lancefield na podlagi specifi¢nih ogljiko-
vih hidratov v celi¢ni steni dodatno razde-
lila v serolo8ke skupine, ki do neke mere
odraZajo tudi taksonomsko razdelitev strep-
tokokov na bakterijske vrste (1). Med njimi
so klini¢no najpomembnejsi Streptococcus
pyogenes (streptokok skupine A; SSA), Strep-
tococcus agalactiae (streptokok skupine B;
SSB) in Streptococcus dysgalactiae subsp.
equisimilis (streptokok skupine C/G; SDSE).
Leta 1996 so Vandamme in sodelavci prvi

predlagali razdelitev vrste S. dysgalactiae
v dve podvrsti, in sicer tiste, ki povzrocajo
okuZzbe pri ljudeh (SDSE), in tiste, ki pov-
zro€ajo okuzbe pri Zivalih (S. dysgalactiae
subsp. dysgalactiae, SDSD) (2). Po klasifika-
ciji iz leta 1998 tako med SDSE uvr§¢amo
betahemoliti¢ne streptokoke skupine C/G;
med SDSD pa alfahemoliti¢ne ali nehemo-
liticne streptokoke skupine C (3). Redkeje
lahko SDSE izraZajo tudi antigene skupine
A ali na krvnem agarju povzrocajo alfahe-
molizo (4, 5).

SDSE predstavlja del normalne bak-
terijske mikrobiote na koZi ter sluznicah
zgornjih dihal, prebavil, spolovil in se¢il,
v doloCenih pogojih pa lahko povzroci
okuzbo (6-12). Vir okuZbe je ¢lovek, Sirje-
nje poteka neposredno preko stika ali kap-
lji¢no. Opisani so tudi redki primeri okuZzb

Tabela 1. Taksonomska razdelitev in osnovne fenotipske lastnosti betahemoliti¢nih streptokokov.

Betahemoliti¢ni streptokoki Skupina po Lancefieldovi Velikost kolonije Gostitelj
Strepococcus pyogenes® A velika tlovek
Streptococcus agalactiae® B velika tlovek
Streptococcus dysgalactiae GG, (A L) velika tlovek (zival)
subsp. equisimilis®

Streptococcus dysgalactiae C velika Zival
subsp. dysgalactiae

Streptococcus equi subsp. equi C velika Zival
Streptococcus equi C velika zival (€lovek)
subsp. zooepidemicus

Streptococcus canis G velika pes (Elovek)
Streptococcus porcinus E,P,U,V, brez velika prasic (clovek)
Streptococcus anginosus skupina A C G, F, brez majhna tlovek

2Najpomembnejsi povzrotitelji okuZzb pri éloveku.
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z zoonotskim SDSD, ve¢inoma kot oportu-
nisti¢ne okuZbe pri osebah z oslabljenim
imunskim sistemom, e posebej Ce obsta-
ja tesen stik z Zivalmi (13).

Identifikacija betahemoliti¢nih strepto-
kokov je v preteklosti temeljila predvsem
na dokazu Lancefieldinih antigenov v ce-
licni steni, saj je bila identifikacija do vr-
ste z biokemi¢nimi testi manj zanesljiva in
dolgotrajnejsa. Z nedavnimi revolucionar-
nimi spremembami, ki jih je v identifikacijo
bakterij prinesla uvedba masne spektrome-
trije, pa tudi betahemoliti¢ne streptokoke
Cedalje pogosteje identificiramo najprej do
vrste, medtem ko se je pomen doloCevanja
antigenov celi¢ne stene za identifikacijo
streptokokov zmanjSal. Predvsem pri SDSE
Se vedno vec¢inoma uporabljamo kombina-
cijo obeh nacinov identifikacije.

Klini¢ni spekter okuZb, povzrocenih
s SDSE, je zelo raznolik (6, 8, 11, 14-18). Naj-
pogosteje povzrocajo okuzbe koZe in meh-
kih tkiv, kot so piodermija, celulitis, okuzbe
ran, abscesi in Sen, ter okuZbe zgornjih di-
hal. Pri dovzetnih osebah lahko koZa in sluz-
nica zgornjih dihal predstavljata vstopno
mesto za vdor bakterij v telo s posledi¢no
bakteriemijo in invazivnimi okuZbami, kot
SO septicni artritis, osteomielitis, spondilo-
discitis, okuZbe pljug, okuZbe v trebusni
votlini, meningitis, endokarditis, nekroti-
zirajoc€i fasciitis in streptokokni sindrom
toksi¢nega Soka (7, 8, 16, 19-28).

V nedavnih raziskavah so pokazali, da
incidenca bakterijskih okuZb, povzrocenih
s SDSE, narasc¢a (6, 7, 10, 12, 22, 29). Tako
v razli¢nih raziskavah ocenjujejo pojavnost
novih primerov okuZzb s SDSE na 3,3 prime-
re/100.000 prebivalcev (10, 14). Zanimivi so
tudi izsledki raziskave na Finskem, kjer so
avtorji pokazali, da je bil SDSE kot pov-
zrocCitelj celulitisa izoliran pogosteje od
SSA (29).

PRIKAZ PRIMEROV
Med leti 2011 in 2014 smo na Kliniki za in-
fekcijske bolezni in vroc¢inska stanja Univer-

zitetnega klini¢nega centra Ljubljana pri
bolnikih iz krvi osamili 85 betahemoli-
tiénih streptokokov, kar predstavlja 4,2 %
vseh izolatov. Med njimi je bilo 51,8%
(n =44) S. pyogenes (SSA), 23,5% (n = 20)
S. agalactiae (SSB) in 24,7 % (n = 21) SDSE
(skupine C/G). V tabeli 2 in 3 predstavlja-
mo klini¢ne znacilnosti 14 bolnikov (66,6 %)
z invazivnimi okuZbami, povzro€enimi
s SDSE, ki smo jih zdravili na Kliniki za in-
fekcijske bolezni in vroc¢inska stanja Univer-
zitetnega klinicnega centra Ljubljana v prei-
skovanem obdobju. Podatke smo pridobili
retrospektivno s pregledom bolni$ni¢nega
informacijskega sistema. Nabor bolnikov
smo navzkriZno preverili s pregledom vseh
izolatov v laboratorijskem informacijskem
sistemu InStituta za mikrobiologijo in imu-
nologijo v Ljubljani. Invazivne okuZbe smo
opredelili kot osamitev SDSE iz krvi.

DEJAVNIKI VIRULENCE

IN PATOGENEZA OKUZBE

Rezultati Stevilnih raziskav so pokazali,
da je spekter okuZb, ki jih povzro¢a SDSE,
zelo podoben kot pri okuZbah, povzrocenih
s SSA (6-8, 10, 14, 16, 25, 32, 33). Stevilne
dejavnike virulence, ki so Ze dolgo pozna-
ni pri SSA, so v nedavnih raziskavah dokaza-
li tudi pri SDSE. Pomemben faktor virulence
v patogenezi okuZb, povzroCenih s SSA, je
emm-gen oz. koncni produkt njegove eks-
presije - beljakovina M (6-8, 16, 25). Belja-
kovine M so izraZene na povrsini strepto-
kokov in zavrejo alternativno pot aktivacije
komplementa ter tako onemogocajo fago-
citozo polimorfonuklearnim levkocitom.
Beljakovina M je bila osamljena iz sevov
SDSE, ki povzrocajo okuZbe pri ¢loveku, ne
pa tudi iz sevov, ki povzrocajo okuZbe pri
Zivalih (6, 16, 25). Analiza dela emm-gena,
ki kodira aminokislinsko zaporedje N-ter-
minalnega dela beljakovine M, se uporablja
za dolocitev molekularne epidemiologije
SDSE (12). Glede na raziskave se porazdelitev
emm-tipov razlikuje med sevi, ki povzrocajo
invazivne in neinvazivne okuzbe (11, 17, 34).



¢ Streptococcus ...

, povzrocene s

Invazivne okuzbe

Matej Mavri¢, Samo Jeverica, Janez Tomazic

upIwepulp| nsijuue waundas
19nizaid 06 au ezoiue o BqzN30 BYSW31SIS Z 6L Pl
1anizaid 4 au & uljesyopn|y uaza|oq U pe|s uas z /9 €L
updweiuas
+ uljesyop |y
& 9 uuad uaza|oq eUIOpE|S [uel |sinID| 1GZNYj0
19nizaid sl ep & "ABpj/ulidIsyowe 1oeindwe J ) od eues qo eqzny|o BYSW31SIS W 95 4
wauadeua
« 9 uyuad
& upjwosyze )(op wouldiey
wn I au + WIS e10432 uaza|0q U0 PE|S »0s 1uidas z €8 1L
updIweluas Soip
Hwn L au + WIS e3043 yiuepanodaid po 3sousianpo »0s 1u13das W a7 oL
7 uydiuad nsijupe waulidas go
|anizaud L€ ep <« ulpesyopinyy siy[ipuods 1pofelizo|pjue BQZM|0 BSLWBISIS W Sl 6
nsi}|nja qo
19nizaid Pl au upwepulpy s131|n|33 lupoypaid £QZN0 BYSW?IISIS z 85 8
‘nep|/ s)owe apalzes auzoy| auliuosy palzes yiupiuody 1qznio
19nizaid €l ep & WIsye30433 uaza|oq eBUJIOYpPE|S go Bqzny|o BYSLW31SIS z Vas L
wauadiwy sa3sqe |ui3al nsalsqe wauiial qo
Hwn w au « wepjeqozel/uydesadid 1S19 £QZM|0 B)SLBISIS z L 9
upiwepuip| + 9 uljiuad
& upesyopjoidd
Jwn 9 au + ulj1aesyop|n|} siyn?d »0s 1ui3das W €8 [
1anizaid 14 ep & uljesyopn|y uaza|og euloype|s sa3sqe ul njas z S/ v
updIWodUeA uaza|oq eu|iz-0us
1anizaud 9z au &« upesyojyisyow 3J1uJalew Wouldley eJoAZ| e3ause(au esdas Z €8 €
7 ulRuad
19nizaid [ au ylop wourdiey uas Z /S z
& upesyoljoidid
|anizaud €€ au + ufjesyopniy uaza|oq eu|iz-0us eI0AZ| B3BUSE[BU BSdas W 08 L
(1naup) efuafjaeipz afuafjaespz
piz| afuefes) o)sanan| Nnoiquuy 1uzajoq auaznipld ezouseig lods (e313]) 3so1e3S 1pwld

286

"B31301GI11UE BAB[USLL — & ‘OUSB)OS BUSP3AN BY1301qIIUE — + ‘BUI|SD| BYSUBINAE])|
- "AB]| ‘|U|EZIEI0IBWISURI] ~ ||\ L ‘JOWINY JU[BLIOAIS JU[BUIIS3IUI0IISES - | §|D ‘|ods Pjsuaz - 7 ‘|ods pjsow - N "pL0Z Ul LLOZ 138] paw euefjgn(] eiuad eSauniulpy e3aulsizianiun
e[Ue3s BYSUIP0IA U 1UZ3[0q 3S[13)34Ul BZ D{1Ul]d| BU IUS(|ARIPZ 11 05 1| 5/ 3uidny|s 10501d313s S 1WIU3204ZA0d ‘ILLBGZNYO ILUIUAIZBAU] Z AOY|IU|OQ 3SOU|IPBUZ BU3IUlY *Z B[2qeL




Med Razgl. 2016; 55 (3):

287

Tabela 3. Klini¢ne znacilnosti bolnikov z invazivnimi okuzbami, povzrocenimi s streptokoki skupine C/G,
ki so bili zdravljeni na Kliniki za infekcijske bolezni in vro€inska stanja Univerzitetnega klinicnega centra
Ljubljana med leti 2011in 2014. SD - standardna deviacija.

Znaéilnost Stevilo (%)
Starost

Povprecje (SD) 69 (14)

Mediana (razpon) 75 (42-83)
Spol

Mogki 5 (36)

Zenski 9 (64)
PridruZene bolezni

Sladkorna bolezen 5(36)

Malignom 4(29)

Kroni¢na rana/koZna bolezen 3(21)

Intravensko uZivanje drog 1(7)
Zdravljenje

Povpreéno dni terapije (SD) 22 (15)

Kirursko zdravljenje 4(29)
Odpornost proti antibiotikom

Penicilin 0(0)

Cefotaksim 0(0)

Vankomicin 0(0)

Eritromicin 4(29)

Klindamicin 4(29)
1zid

Smrt 4(29)

Pomembno vlogo pri pogostosti invazivnih
okuZb pa imajo tudi gostiteljevi dejavniki
in drugi virulen¢ni dejavniki bakterij.

V naravnem poteku okuZb s SDSE pri
dovzetnih osebah predstavljata vstopno
mesto za vdor bakterij v telo verjetno koZa
in sluznica zgornjih dihal s posledi¢no
bakteriemijo in invazivnimi okuZbami.
Med naS$imi bolniki je bil v Stirih primerih
povzrocitelj osamljen tako iz krvi kot tudi
iz drugega mesta (dvakrat iz brisa rane in
po enkrat iz aspirata traheje ter punktata ko-
lena), ki bi lahko predstavljalo vstopno
mesto. Podobno so izolacijo iz vstopnega
mesta in hemokultur pokazali le v majhnem
Stevilu raziskav (19-22). V vecini od raziskav
je vstopno mesto predstavljala koZa, ven-
dar pa SDSE lahko kolonizira tudi sluzni-
co zgornjih dihal pri zdravih osebah, ki
predstavljajo brezsimptomne klicenosce,
od koder so opisani primeri kapljicnega

prenosa na imunsko oslabele osebe. Kalia-
murthy in sodelavci tako opisujejo tri pri-
mere eksogenega endoftalmitisa s SDSE po
rutinski operaciji katarakte, kjer so pov-
zrocitelja izolirali iz brisa Zrela sicer zdra-
ve medicinske sestre, ki je sodelovala pri
vseh treh operacijah in je bila najverjetnejsi
vir okuZbe (20). Zanimivi so tudi izsledki fin-
ske raziskave, kjer so dokazali prisotnost
SDSE z brisom Zrela le pri 7 % bolnikov s ce-
lulitisom in kar pri 13 % oseb, ki so Zivele
v istem gospodinjstvu kot bolniki, ne pa tudi
pri sicer zdravih kontrolah (29). Za vdor bak-
terij v kri in razvoj invazivnih okuZb mo-
rajo biti tako izpolnjeni doloceni pogoji tako
na strani bakterije kot gostitelja.

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA OKUZBO
Razli¢ni avtorji so pokazali, da se okuZbe,
povzrocene s SDSE, pogosteje pojavljajo pri
starejSih osebah in osebah s pridruZenimi
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boleznimi (6-8, 10, 11, 16, 18, 22, 25, 30, 31).
Bolj dovzetne za okuZbo so tako osebe s slad-
korno boleznijo, rakavimi boleznimi, sréno-
Zilnimi obolenji, kroni¢nim alkoholizmom,
intravenski uZivalci drog in bolniki z ope-
klinami ali poSkodbami koZe. Med naSimi
bolniki so imeli vsi bolniki vsaj eno pri-
druZeno bolezen, najpogosteje sta bili to
sladkorna bolezen (5/14) in malignom (4/14).
Povprecna starost bolnikov je bila 69 let
(47-83 let), kar kaZe, podobno kot v drugih
raziskavah, na ve¢jo dovzetnost za okuzbo
pri starej$ih bolnikih. Glede na zgoraj ome-
njena dejstva so v patogenezi okuZb, pove-
zanih s SDSE, pomembni tako dejavniki
virulence bakterij kot tudi dejavniki gosti-
telja. V patogenezi je pomembna okrnjena
imunost kot posledica pridruZenih bolezni
ali same starosti, ki omogoci bakterijam, ki
imajo sicer manjsi virulentni potencial v pri-
merjavi s SSA, da lahko povzrocijo tudi in-
vazivne okuZbe. SlabSa prognoza okuZb,
povzrocenih s SDSE, v primerjavi s SSA je
vsaj delno posledica okolis¢in, da se okuZbe
pojavljajo pri starej$ih osebah s pridruZeni-
mi boleznimi.

1ZID BOLEZNI

Stevilo smrtnih primerov okub, povzroenih
s SDSE, je primerljivo kot pri SSA (16). Raz-
li¢éni avtorji porocajo o 5-30 % deleZu umr-
lih bolnikov, ponekod pa je bila smrtnost Se
vecja (64 %) (7, 30). UpoStevati je treba, da
se okuZbe, povzroc¢ene s SDSE, navadno po-
javljajo pri starejSih bolnikih z vec pri-
druZenimi boleznimi v primerjavi s SSA.
V eni od raziskav so pokazali, da sta bila sta-
tisticno pomembna napovedna dejavnika
za ve€jo smrtnost pri okuzbi s SDSE vi§ja
starost bolnika in pojav streptokoknega sin-
droma toksi¢nega Soka (30). Pri naSi skupini
bolnikov je priSlo do smrti pri Stirih osebah
(29 %), kar je primerljivo z drugimi raziska-
vami. Pri treh bolnikih je 8lo za septic¢ni Sok,
pri enem za sistemsko okuZbo ob jetrnem
abscesu, vsi bolniki pa so imeli pridruZene
bolezni.

OBCUTLJIVOST ZA ANTIBIOTIKE
IN ZDRAVLJENJE

Velik deleZ sevov SDSE je Se vedno dobro
obcutljiv za betalaktamske antibiotike; na-
ravni penicilin tako ostaja najprimernejSe
zdravilo za zdravljenje okuZb, ki so pov-
zroCene s SDSE. Tudi v Stevilnih tujih ra-
ziskavah niso osamili tovrstnih bakterij, ki
bi bile odporne proti penicilinu G; minimal-
na inhibitorna koncentracija (MIK) v pov-
precju znaSa <0,05ng/ml (6, 10, 14, 15,
34, 35). V primeru toksi¢nega Soka se lahko
v terapijo kot zdravilo doda tudi klindami-
cin, ki zaradi inhibicije tvorbe bakterijskih
proteinov zmanjsa proizvodnjo toksinov. Od-
pornost proti makrolidnim antibiotikom pri
izolatih SDSE je raz8irjena povsod po sve-
tu in zna8a, glede na izsledke raziskav, do
16% v Evropi, 19% v ZDA in 24 % v Azi-
ji (6). V razli¢nih raziskavah se je obcut-
ljivost osamljenih sevov za makrolidne
antibiotike gibala med 67 in 93 %, obcut-
ljivost za klindamicin pa je bila visoka
(86-97 %) (14, 15, 34, 35). Osamljeni sevi so
bili Se v manjSem deleZu obcutljivi za te-
tracikline, 31-65% (6, 10, 34, 35). Vsi osam-
ljeni sevi so bili obcutljivi za vankomicin,
velik deleZ sevov je bil dokazano tudi do-
bro obcutljiv za kloramfenikol. Treba pa je
upoStevati, da se stopnja odpornosti sevov
na testirane antibiotike mocno razlikuje gle-
de na geografske in sezonske dejavnike, se-
rolo8ko skupino in serotip ter demografske
znacilnosti bolnikov. Med naSimi bolniki so
bili vsi osamljeni sevi ob¢utljivi za penicilin,
cefotaksim in vankomicin. Pri 4/14 izolatov
(29 %) smo opazali odpornost proti eritro-
micinu in klindamicinu, vendar je Stevilo
izolatov premajhno, da bi izsledke posploSili
na celotno populacijo. V vecini primerov so
bili na$i bolniki zdravljeni z naravnim pe-
nicilinom (kristalni penicilin, penicilin G,
benzatin penicilin), ki predstavlja zdravilo
izbora za zdravljenje okuZb, povzrocenih
s SDSE. Vec¢inoma je bilo najprej uvedeno
izkustveno antibioti¢no zdravljenje (9/14),
ki smo ga ob osamitvi povzrocitelja zame-
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njali s kristalnim penicilinom. V dveh pri-
merih je bilo ob znani alergiji na penicilin
pri enem bolniku uvedeno zdravljenje s klin-
damicinom, pri drugem pa je bil najprej ob
sumu na okuZbo spodnjih dihal uveden
moksifloksacin, ki smo ga nato ob osamitvi
SDSE, odpornih proti eritromicinu in klin-
damicinu, zamenjali z vankomicinom.
V dveh primerih je bil usmerjeni penicilin G
zaradi vztrajanja klini¢ne slike ob polimi-
krobni okuZbi po nekaj dneh zamenjan
z antibiotiki SirSega spektra. Pri prvi bolnici
je ob septi¢nem Soku priSlo do bolnisni¢ne
pljucnice, zato je bilo ob sumu na okuZbo
z veckratno odpornimi bakterijami uvede-
no antibioti¢no zdravljenje z ertapenemom,
pri drugem bolniku pa sta bila zaradi si-
stemske prizadetosti ob polimikrobni okuZzbi
kirurS8ke rane uvedena flukloksacilin in
gentamicin. Pri bolnici z okuZbo kroni¢nih
razjed na stopalih je bilo usmerjeno zdrav-
ljenje s cefotaksimom, glede na osamitve,
zamenjano z amoksicilinom s klavulansko
kislino. Eden od bolnikov pa je zaradi si-
stemske okuZbe ob jetrnih abscesih preje-
mal piperacilin/tazobaktam, ki je bil kasneje
zamenjan za imipenem ob dodatni bolnis-
nicni pljuénici (tabela 2).

ZAKLJUCEK

SDSE postajajo vse pomembnejSi pov-
zrocitelj invazivnih bakterijskih okuZb. Pred-
stavljajo del normalne mikrobiote na koZi
in sluznicah in so znan povzrocitelj okuzb
koZe in mehkih tkiv ter okuZb zgornjih di-
hal. V zadnjem ¢asu pa je vse veC porocil
o veCjem Stevilu invazivnih okuZb, pred-
vsem pri starej$ih bolnikih s pridruZenimi
boleznimi. Ceprav Se niso razjasnjeni vsi pa-
togenetski mehanizmi, ki so vpleteni v na-
ravni potek tovrstnih okuZzb, pa se zdi, da so
le-ti zelo podobni tistim pri okuZbah s SSA.
Svetla stran za zdaj ostaja dobra obcutlji-
vost SDSE za betalaktamske antibiotike, Se
posebno za penicilin G, ki Se vedno ostaja
najprimernejSe zdravilo (ob odsotnosti aler-
gije); zaskrbljujoca pa je nara$¢ajoca odpor-
nost proti makrolidnim antibiotikom. Vseka-
kor se zdi, da so okuZbe s SDSE trenutno Se
obvladljive, za prepre€evanje razvoja okuzbe
v hudo sepso/septicni Sok pa je potrebna
hitra diagnostika in usmerjeno zdravljenje
z dovolj velikimi odmerki antibiotika.
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