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PEDIATRICKE POSTUPY V PRAXI

Ucelnost pouziti streptestu v pediatrické praxi

Role of rapid antigen detection tests in paediatric practice
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SOUHRN

David J, Konopasek P. Uéelnost pougiti streptestu v pediatrické praxi

Spravné odliseni virové a bakterialni faryngitidy je klicové pro cilenou indikaci antibiotické lé¢by a omezeni nardsta-
jici antibiotické rezistence. Klinické pfiznaky samy o sobé nedokaZou spolehlivé urit etiologii, proto se v pediatrické
praxi vyuZivaji rychlé antigenni testy (tzv. streptesty). Streptest pfedstavuje rychly a vétSinou uZiteény diagnosticky
nastroj, pokud je spravné indikovan. Jeho vysledky je vzdy nutné interpretovat v kontextu klinického stavu pacienta,
epidemiologické situace a dalSich relevantnich faktord. Soucasné je tfeba se vyvarovat testovani v situacich, kdy
muzZeme detekovat pouze asymptomatické nosiéstvi, coz by mohlo vést k nespravné indikaci antibiotické terapie.
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SUMMARY

David J, Konopasek P. Role of rapid antigen detection tests in paediatric practice

Accurate differentiation between viral and bacterial pharyngitis is crucial for the targeted use of antibiotic therapy
and for limiting the rising problem of antibiotic resistance. Clinical signs alone are insufficient to reliably determine
the etiology, which is why rapid antigen detection tests (so-called streptests) are used in paediatric practice. The
streptest represents a quick and generally useful diagnostic tool when appropriately indicated. Its results must be
interpreted in the context of the patient’s overall clinical condition, the epidemiological situation, and other relevant
factors. At the same time, testing should be avoided in situations where it may detect only asymptomatic carriage,
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Infekce hornich cest dychacich, véetné akutni faryngitidy,
patti k nejcastéjsim divodium navstévy pediatrickych am-
bulanci. Podle adajt Statniho zdravotniho dstavu k lednu
2024 presahl pocet potvrzenych pripadil téchto respiraé-
nich infekei v Ceské republice 3147 na 100 000 osob ve véko-
vé skupiné 0-5 let a 1823 na 100 000 osob ve vékové skupiné
6—-14 let.® Ve vétsiné pripada se jednd o onemocnéni virové
etiologie. Bakteridlni ptvod je zastoupen méné Casto, pri-
¢emz dominantnim patogenem je Streptococcus pyogenes.®

Metody umoznujici odliSeni pri¢iny akutni faryngitidy
maji klicovy vyznam, zejména pro spravnou indikaci anti-
biotické 1é¢by a omezeni nartstajici antibiotické rezistence.
Na zakladé samotnych klinickych priznak lze sice odhad-
nout virovou ¢i bakteridlni etiologii véetné té streptokokové

as this could lead to inappropriate antibiotic prescribing.

Key words: rapid antigen detection test, Streptococcus infection, paediatrics

(vizte dale), toto odliSeni vSak nelze zpravidla provést s do-
stateénou jistotou.®» Z tohoto davodu se rychlé antigenni
testy (Rapid Antigen Detection Test, RADT), znamé také
jako streptesty, stavaji béznym diagnostickym nastrojem
a na mnoha pracovistich standardni soucasti vysetfovaci-
ho algoritmu. Streptesty vykazuji vysokou specificitu (85—
99 %), jejich senzitivita (83—95%) je vSak nizsi nez u kulti-
va¢niho vySetteni (90-95 %).®

Podle aktualnich doporuceni by se diagnostické testo-
vani, véetné RADT, mélo zamérit na pacienty s klinickymi
projevy naznacujicimi moznou streptokokovou infekei, jako
jsou nahle vznikla bolest v krku, horecka, exsudat na man-
dlich, zvétsené a palpacné citlivé kréni uzliny a absence pri-
znaku virové infekce (zejména kasel a ryma).® Pro odhad
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Tab. 1: Modifikované Centorovo skére, upraveno dle®

Centorovo skére (za kazdy splnény parametr se pfipoéitava 1 bod)

Exsudat (povlaky, éepy) na mandlich
Submandibularni kréni lymfadenitida
Horecka > 38 °C

Nepfitomnost kasle

Vékova kategorie 3—14 let

Interpretace*

Hodnota Centorova skére | Interpretace

Centorovo skére 2 4 Pravdépodobnost streptokokové
etiologie 51-53%

Antibiotika podat empiricky a je
mozZno provést streptest

Je-li provedeno vysetfeni antigenu
Streptococcus pyogenes (,,rychlo-
test”), podavaji se antibiotika pouze
pfi pozitivnim testu

Centorovo skére 3 Pravdépodobnost streptokokové
etiologie 28—35%

Provést streptest nebo kultivaéni
vysetfeni, antibiotika podat pfi pozi-
tivnim testu

Centorovo skére 2 Pravdépodobnost streptokokové
etiologie 11-17%

P¥i zhorseni pfiznakd, nebo nedojde-li
k jejich Gstupu do 5 az 7 dnd od za-
¢atku onemocnéni, je mozné provést
vysetfeni antigenu a/nebo kultivaci
vytéru z tonsil a pfi pozitivnim vysled-
ku podat antibiotika

Centorovo skére 0—1 Pravdépodobnost streptokokové
etiologie 1-10%

Vétsinou se nedoporuduje vysetfova-
ni antigenu, kultivace ani antibioticka

lécba

*Centorovo skére nenahrazuje klinické zhodnoceni stavu pacienta lékafem, jeho pfinos
spociva zejména v negativni prediktivni hodnoté& (nizka hodnota skére relativné spoleh-
livé identifikuje pacienty, u kterych neni pfitomna streptokokova infekce a ktefi nejsou
indikovani k antibiotické terapii).

pravdépodobnosti bakterialni etiologie bylo vyvinuto néko-
lik skérovacich systému, pricemz v pediatrické praxi se nej-
Castéji pouziva tzv. Centorovo skore a jeho modifikovana
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varianta (tab. 1). Soucasné je vSak ti‘eba mit na paméti, ze
pomoci streptestu nelze odlisit asymptomatické nosic¢stvi
od skute¢ného ptuvodce aktualnich klinickych obtizi. Totéz
plati pro kultiva¢ni vySetfeni. Z tohoto dtivodu se testovani
nedoporucuje u déti s jasné virovym klinickym obrazem
ani u déti bez klinickych pfiznaki.59

U jedinct s vysokym klinickym podezienim na streptoko-
kovou faryngitidu (Centorovo skére 3 a vice) a pozitivnim
vysledkem streptestu se doporuéuje zah4jit antibiotickou
terapii. Lékem prvni volby je penicilin.© Pfi negativité testu
je u déti starsich tfi let vhodné doplnit kultiva¢ni vySetieni
a s pripadnou indikaci antibiotik vy¢kat do vysledku vyset-
reni. U déti mladsich tfi let se doplnéni kultiva¢niho vyset-
feni nedoporucéuje, nebot v této vékové skupiné je vyskyt
streptokokového onemocnéni i riziko rozvoje komplikaci
nizké.59V diagnostice streptokokové faryngitidy se rovnéz
mohou uplatnit molekularni metody, napt. primy priakaz
nukleové kyseliny ptivodce. Jejich pouziti je vsak limitovano
vy$$imi ndklady a v bézné praxi se nepouzivaji.®¥

Lze tedy shrnout, Ze streptest predstavuje v pediatric-
ké praxi potencialné uzite¢ny nastroj pro rychlou identifi-
kaci mozné streptokokové faryngitidy. Na druhou stranu
muze jeho pouziti vést k nespravné indikaci antibiotické
1é¢by v pripadé, Ze test detekuje nosiéstvi pri sou¢asném
virovém onemocnéni hornich cest dychacich. Vysledek
streptestu je proto vidy nutné interpretovat v kontex-
tu celkového klinického stavu pacienta, epidemiologic-
ké situace a dalsich relevantnich faktorw. Téz je vhodné
zdlraznit, Ze tzv. Centorovo skére je ukazatelem pomoc-
nym, pricemzZ je nutno primarné vychazet z klinického
obrazu, v prfipadé nutnosti i laboratornich parametra da-
ného pacienta.

K zapamatovani:

e Akutni faryngitida je obvykle virové onemocnéni, které
nevyzaduje antibiotickou 1é¢bu.

o Streptest neprovadime u déti s jasné virovym klinickym
obrazem ani u déti bez klinickych priznaki.

¢ Pri kombinaci vysokého klinického podezieni na strep-
tokokovou faryngitidu (Centorovo skére 3 a vice) a po-
zitivniho streptestu je indikovano zahajeni antibiotické
terapie. |
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