KOROUN informuje o wzroscie liczby zakazen Streptococcus pyogenes
w Polsce i innych krajach

Streptococcus pyogenes (paciorkowiec ropotwdrczy grupy A; group A Streptococcus —
GAS) jest czynnikiem etiologicznym zakazen zaréwno o charakterze umiejscowionym jak
i inwazyjnych o réznym stopniu ciezkosSci. Przewazajgca liczba przypadkéw to zakazenia
o charakterze nieinwazyjnym, takie jak zapalenie gardta / migdatkdw podniebiennych (angina
paciorkowcowa), ptonica (szkarlatyna), ropien okotomigdatkowy, zapalenie zatok, ucha
srodkowego, powierzchowne zapalenia skéry (liszajec) lub ciezsze formy infekcji obejmujace
tkanke podskdrng i powierzchowne naczynia limfatyczne (réza). Drobnoustrdj ten stanowic
moze takze etiologie ciezkich zakazen inwazyjnych, takich jak zapalenie ptuc ioptucnej
(ropniaki), sepsa, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, martwicze zapalenie powiezi
(necrotizing fasciitis— NF) i rzadziej arthritis, osteomyelitis, peritonitis i perocarditis.
Streptococcus pyogenes powoduje takze ciezkie zakazenia okotoporodowe. W wyniku zakazen
inwazyjnych moze dochodzi¢ do rozwoju paciorkowcowego zespotu wstrzgsu toksycznego (toxic
shock syndrome — TSS) obarczonego wysoky $miertelnoscia. Streptococcus pyogenes jest
powszechnie wrazliwy na penicyline, ktéra jest antybiotykiem z wyboru w leczeniu zakazen o tej
etiologii. Natomiast w leczeniu zakazen inwazyjnych zalecana jest terapia skojarzona penicyliny
z klindamycyng badZz w przypadku opornosci na nig z linezolidem a wiec antybiotykami

hamujgcymi biosynteze toksyn (biatek).

Na poczatku grudnia 2022 r. brytyjska Agencja Bezpieczernstwa Zdrowia (UKHSA)
opublikowata raport dotyczacy gwattownego wzrostu liczby zgtaszanych przypadkow
szkarlatyny i zakazen inwazyjnych wywotywanych przez S. pyogenes (iGAS — invasive group A
Streptococcus) niz mozna by oczekiwac¢ o tej porze roku. Zwiekszong zapadalnos$¢ na iGAS
zaobserwowano we wszystkich grupach wiekowych, a szczegdlnie wysoky (w porédwnaniu
z poziomami zgtaszanymi w ostatnich pieciu sezonach, 24% vs 4%-12%) u dzieci w wieku ponizej
10 lat; niepokdj wzbudzita rowniez wyzsza niz zazwyczaj liczba zgondéw z powodu iGAS u 0sdb
ponizej 15 lat [1,2].Podobny wzrost liczby przypadkdw iGAS odnotowaty inny kraje europejskie,
Francja, Irlandia, Szwecja iHolandia[3,4,5]. Obserwowany wzrost przypisuje sie m.in.
zwiekszonemu odsetkowi podatnych osdb, w szczegdlnosci dzieci, jaki wytworzyt sie w wyniku
zmniejszonej ekspozycji na GAS i/lub inne predysponujace infekcje (ospa wietrzna, wirusowe
zakazenia uktadu oddechowego) w trakcie trwania restrykcji wprowadzonych podczas pandemii
COVID- 19. Wzmozona w tym sezonie aktywnos¢ wirusdw grypy i RS réwniez przyczynia sie do
tej sytuacji. Nalezy pamietac, ze S. pyogenes posiada na swojej powierzchni adhezyny tj.
struktury wigzace biatka macierzy pozakomérkowej. Uszkodzony przez wirusy nabtonek moze
utatwiac kolonizacje nosogardtfa przez ten drobnoustrdj. Przeprowadzone dotychczas badania w

innych krajach, dotyczgce typowania emm (gen kodujgcy biatko M — gtéwny czynnik wirulencji
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S.pyogenes) nie wykazaty obecnosci nowego typu, ktory mogtby przyczynia¢ sie do
obserwowanego wzrostu zakazen GAS. Zwiekszona wirulencja moze by¢ wynikiem wysokiego
poziomu wydzielanych przez GAS enzymoéw itoksyn (B-NAD'-glycohydrolase (NADase,
streptolizyna O).

W Polsce rejestr zakazen inwazyjnych o etiologii S. pyogenes prowadzony jest przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PafAstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut
Badawczy (NIZP-PZH-PIB) na podstawie zgtoszen lekarzy oraz przez KOROUN, ktéry rejestruje
przypadki potwierdzone laboratoryjnie.

Dane KOROUN wskazuja, ze w grudniu 2022r. liczba nadestanych inwazyjnych izolatéow
S. pyogenes byta trzy razy wieksza niz w analogicznym okresie w latach 2018-2019 (Ryc. 1).
Poczatek roku 2023 przyniést podobne obserwacje, a sytuacja jest na biezgco monitorowana. W
ostatnich dwdch miesigcach podobnie jak w poprzednich latach najwiecej przypadkow iGAS
obserwuje sie w grupie osob dorostych > 45lat, ale podobnie jak w innych krajach wiecej tych
zakazen pojawito sie rowniez w mtfodszych grupach wiekowych (Ryc. 2). Informacje jakimi
dysponuje KOROUN dotyczgce zejscia zakazen iGAS sg w duzym stopniu niedoszacowane, ale
podobnie jak w Wielkiej Brytanii i Holandii odnotowano wiecej przypadkéw zakornczonych
zgonem w grupie dzieci ponizej 10 lat (Ryc. 3) . Od poczatku 2023r. KOROUN otrzymuje
informacje z réznych czesci Polski od lekarzy i mikrobiologéw zaniepokojonych zwiekszong
liczbg zakazen GAS (inwazyjnych i nieinwazyjnych) a w przypadku zakazen inwazyjnych ich

czesto dramatycznie szybkim i piorunujgcym przebiegiem.

Niezaleznie od przyczyn zaistniatej sytuacji, obserwowany wzrost, w potaczeniu
z ciezkoscig i smiertelnoscig przypadkdw iGAS powinien wzbudzaé czujnosé wsrdd klinicystow,
pracownikéw zdrowia publicznego oraz rodzicow. Wczesne rozpoznanie i szybkie rozpoczecie

terapii w przypadku infekcji iGAS jest kluczowe dla przezycia pacjentow.
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Liczba izolatdw iIGAS
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Ryc. 1 Liczba izolatéw iGAS przestanych do KOROUN, 2018-2023 (stan na 10.03.2023)
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Liczba przypadkow iGAS
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Ryc. 2 Liczba przypadkow iGAS w grupach wiekowych; dane KOROUN, 2018-2023 (stan na 10.03.2023)
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Ryc. 3 Liczba zgonoéw z powodu zakazenia iGAS w grupach wiekowych; dane KOROUN, 2018-2023 (stan na 10.03.2023).
Zejscie zakazenia znane byto dla 22,3% przypadkow.
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