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KOROUN informuje o wzroście liczby zakażeń Streptococcus pyogenes                             

w Polsce i innych krajach  

 Streptococcus pyogenes (paciorkowiec ropotwórczy grupy A; group A Streptococcus – 

GAS) jest czynnikiem etiologicznym zakażeń zarówno o charakterze umiejscowionym jak 

i inwazyjnych o różnym stopniu ciężkości. Przeważająca liczba przypadków to zakażenia 

o charakterze nieinwazyjnym, takie jak zapalenie gardła / migdałków podniebiennych (angina 

paciorkowcowa), płonica (szkarlatyna), ropień okołomigdałkowy, zapalenie zatok, ucha 

środkowego, powierzchowne zapalenia skóry (liszajec) lub cięższe formy infekcji obejmujące 

tkankę podskórną i powierzchowne naczynia limfatyczne (róża). Drobnoustrój ten stanowić 

może także etiologię ciężkich zakażeń inwazyjnych, takich jak zapalenie płuc i opłucnej 

(ropniaki), sepsa, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, martwicze zapalenie powięzi 

(necrotizing fasciitis – NF) i rzadziej arthritis, osteomyelitis, peritonitis i perocarditis. 

Streptococcus pyogenes powoduje także ciężkie zakażenia okołoporodowe. W wyniku zakażeń 

inwazyjnych może dochodzić do rozwoju paciorkowcowego zespołu wstrząsu toksycznego (toxic 

shock syndrome – TSS) obarczonego wysoką śmiertelnością. Streptococcus pyogenes jest 

powszechnie wrażliwy na penicylinę, która jest antybiotykiem z wyboru w leczeniu zakażeń o tej 

etiologii. Natomiast w leczeniu zakażeń inwazyjnych zalecana jest terapia skojarzona penicyliny 

z klindamycyną bądź w przypadku oporności na nią z linezolidem a więc antybiotykami 

hamującymi biosyntezę toksyn (białek).  

 Na początku grudnia 2022 r. brytyjska Agencja Bezpieczeństwa Zdrowia (UKHSA) 

opublikowała raport dotyczący gwałtownego wzrostu liczby zgłaszanych przypadków 

szkarlatyny i zakażeń inwazyjnych wywoływanych przez S. pyogenes (iGAS – invasive group A 

Streptococcus) niż można by oczekiwać o tej porze roku. Zwiększoną zapadalność na iGAS 

zaobserwowano we wszystkich grupach wiekowych, a szczególnie wysoką (w porównaniu 

z poziomami zgłaszanymi w ostatnich pięciu sezonach, 24% vs 4%-12%) u dzieci w wieku poniżej 

10 lat; niepokój wzbudziła również wyższa niż zazwyczaj liczba zgonów z powodu iGAS u osób 

poniżej 15 lat [1,2].Podobny wzrost liczby przypadków iGAS odnotowały inny kraje europejskie, 

Francja, Irlandia, Szwecja i Holandia [3,4,5]. Obserwowany wzrost przypisuje się m.in. 

zwiększonemu odsetkowi podatnych osób, w szczególności dzieci, jaki wytworzył się w wyniku 

zmniejszonej ekspozycji na GAS i/lub inne predysponujące infekcje (ospa wietrzna, wirusowe 

zakażenia układu oddechowego) w trakcie trwania restrykcji wprowadzonych podczas pandemii 

COVID- 19. Wzmożona w tym sezonie aktywność wirusów grypy i RS również przyczynia się do 

tej sytuacji. Należy pamiętać, że S. pyogenes posiada na swojej powierzchni adhezyny tj. 

struktury wiążące białka macierzy pozakomórkowej. Uszkodzony przez wirusy nabłonek może 

ułatwiać kolonizację nosogardła przez ten drobnoustrój. Przeprowadzone dotychczas badania w 

innych krajach, dotyczące typowania emm (gen kodujący białko M – główny czynnik wirulencji 
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S.pyogenes) nie wykazały obecności nowego typu, który mógłby przyczyniać się do 

obserwowanego wzrostu zakażeń GAS. Zwiększona wirulencja może być wynikiem wysokiego 

poziomu wydzielanych przez GAS enzymów i toksyn (β-NAD+-glycohydrolase (NADase, 

streptolizyna O). 

W Polsce rejestr zakażeń inwazyjnych o etiologii S. pyogenes prowadzony jest przez 

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny – Państwowy Instytut 

Badawczy (NIZP-PZH-PIB) na podstawie zgłoszeń lekarzy oraz przez KOROUN, który rejestruje 

przypadki potwierdzone laboratoryjnie. 

 Dane KOROUN wskazują, że w grudniu 2022r. liczba nadesłanych inwazyjnych izolatów 

S. pyogenes była trzy razy większa niż w analogicznym okresie w latach 2018-2019 (Ryc. 1). 

Początek roku 2023 przyniósł podobne obserwacje, a sytuacja jest na bieżąco monitorowana. W 

ostatnich dwóch miesiącach podobnie jak w poprzednich latach najwięcej przypadków iGAS 

obserwuje się w grupie osób dorosłych ≥ 45lat, ale podobnie jak w innych krajach więcej tych 

zakażeń pojawiło się również w młodszych grupach wiekowych (Ryc. 2). Informacje jakimi 

dysponuje KOROUN dotyczące zejścia zakażeń iGAS są w dużym stopniu niedoszacowane, ale 

podobnie jak w Wielkiej Brytanii i Holandii odnotowano więcej przypadków zakończonych 

zgonem w grupie dzieci poniżej 10 lat (Ryc. 3) . Od początku 2023r. KOROUN otrzymuje 

informacje z różnych części Polski od lekarzy i mikrobiologów zaniepokojonych zwiększoną 

liczbą zakażeń GAS (inwazyjnych i nieinwazyjnych) a w przypadku zakażeń inwazyjnych ich 

często dramatycznie szybkim i piorunującym przebiegiem. 

 Niezależnie od przyczyn zaistniałej sytuacji, obserwowany wzrost, w połączeniu 

z ciężkością i śmiertelnością przypadków iGAS powinien wzbudzać czujność wśród klinicystów, 

pracowników zdrowia publicznego oraz rodziców. Wczesne rozpoznanie i szybkie rozpoczęcie 

terapii w przypadku infekcji iGAS jest kluczowe dla przeżycia pacjentów. 
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                                                         Ryc. 1 Liczba izolatów iGAS przesłanych do KOROUN, 2018-2023 (stan na 10.03.2023) 
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         Ryc. 2 Liczba przypadków iGAS w grupach wiekowych; dane KOROUN, 2018-2023 (stan na 10.03.2023)  
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Ryc. 3 Liczba zgonów z powodu zakażenia iGAS w grupach wiekowych; dane KOROUN, 2018-2023 (stan na 10.03.2023).                                                                          

Zejście zakażenia znane było dla 22,3% przypadków. 


