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S. pyogenes – zagrożenie dla zdrowia ludzi 

Zakażenia nie-inwazyjne (GAS)

• Zapalenie gardła

• Zapalenie migdałków

• Szkarlatyna

• Liszajec

• Róża

• Cellulitis

Zakażenia inwazyjne (iGAS)

• Martwicze zapalenie powięzi

• Paciorkowcowy zespół wstrząsu 
toksycznego 

• Zakażenia z izolacją S. pyogenes z 
fizjologicznie jałowych tkanek i 
narządów: krew, płyn mózgowo-
rdzeniowy, otrzewna, kości, stawy

Powikłania poinfekcyjne: gorączka reumatyczna, reumatyczna choroba serca, kłębuszkowe zapalenie nerek 



Czynniki chorobotwórczości S. pyogenes i wpływ na nieswoistą i 
swoistą odpowiedź gospodarza

Nazet et all Journal of Allergy and Clinnical Immunoloy 2007; 120: 13-22

Białko M: 
- blokowanie aktywacji dopełniacza
- hamowanie fagocytozy
Ok. 275 emm/M typów
Typy inwazyjne: emm1, emm3, 
emm12, emm28, emm89.
Typy związane ze szkarlatyną: emm3, 
emm4, emm12



S. pyogenes typ emm1 – klony epidemiczne

2008 NICE guidelines postępo-
wania w zapaleniu gardła
1. Większość zapaleń gardła ma 
etiologię wirusową a nie GAS
2. Zalecane stosowanie systemu 
punktacji
3. Zalecany brak leczenia lub 
opóźnienie leczenia, za 
wyjątkiem poważnych 
przypadków
4. Powikłania po zakażeniu GAS 
są ekstremalnie rzadkie
5. Testy diagnostyczne bez 
wartości w podstawowej opiece 

Ekspresja białek speA w 
klonach M1 GAS

Li, HK, et al. Microbial Genomics 2023

Charakterystyka klonu M1uk S. 
pyogenes
1) 27 SNPs w stosunku do M1 
global

2) zwiększona produkcja 
egzotoksyny (superantygenu) 
3) zwiększona ekspansja –
wyparcie przez M1uk innych 
klonów emm1
4) brak bezobjawowowego
nosicielstwa w gardle
5) częściej powoduje objawową 
ciężką chorobę

Po okresie zmniejszonej 
zachorowalności, który 
rozpoczął się po 
wprowadzeniu penicyliny 
w latach czterdziestych XX 
wieku, liczba przypadków 
iGAS zaczęła rosnąć od lat 
osiemdziesiątych XX 
wieku, w związku z 
pojawieniem się nowego 
klonu M1global.



Zakażenia GAS oraz iGAS w Wielkiej Brytanii w latach 2016-2023

iGAS

GAS

Vieira A at al. Nature Communications 
2024;15:3916 

W dniu 12 grudnia 2022 r. Światowa 

Organizacja Zdrowia zgłosiła wzrost 

częstości występowania iGAS i 

szkarlatyny  w 5 krajach (UK, 

Irlandia, Holandia, Szwecja, 

Francja) . Zachorowania i zgony 

głównie u dzieci < 10 rż.  



Czynniki sprzyjające fali zakażeń hiperwirulentnym klonem S. pyogenes M1uk

1 2 3 4

Krajowe Programy Nadzoru nad 
inwazyjnymi  zakażeniami S. pyogenes
UK – rutynowe sekwencjonowanie 
izolatów S. pyogenes z zakażeń 
inwazyjnych przez UK Health Security 
Agency
Belgia – Belgian Reference Laboratory, 
Centre for invasive β-haemolytic
Streptococci
Australia - Paediatric Active Enhanced 
Disease Surveillance (PAEDS) Network 
USA – CDC Streptococcus group

Nowy 
hiperwirulentny
szczep

Co-infekcje 
wirusowe

Zredukowna
ekspozycja 
związana z 
zapobieganiem 
transmisji 
COVID-19



Globalna dystrybucja S. pyogenes M1UK i populacji pośrednich do 
różnych obszarów geograficznych w latach 2005 -2023

Vieira et al. N. Comms, 2024

Drzewo filogenetyczne 2364 szczepów M1uk i szczepów pośrednich M1 
wyhodowanych w różnych państwach w okresie 2005-2023

Uproszczone drzewo transmisji pokazujące lokalizację 
epidemii przodków M1uk i linii pośrednich





Występowanie inwazyjnych zakażeń S. pyogenes w latach 2022/2023 
w porównaniu z okresem przedpandemicznym

Kraj Wiek Pacjenta Okres fali zakażeń
iGAS - fale zakażenia; 

zapadalność roczna na 
100 000

iGAS - przed pandemią; 
zapadalność roczna na 

100 000
% izolatów M1 w 2022-2023 % M1UK/M1 

Szwecja ≤18 r.ż. styczeń - grudzień 2023 7.8 3.0 (2018) 39% (≤19 r.ż) Nie raportowane

Wielka Brytania ≤18 r.ż. wrzesień 2022 - maj 2023 7.7 1.4 (2017–2018)
68% (<15 r.ż)
60% (≥15 r.ż)

91.8% (wszystkie przedziały 
wiekowe)

Portugalia <18 r.ż wrzesień 2022 - maj 2023 7.1 1.6 (2018–2019) 55% (<18 r.ż) 87% (<18 r.ż)

Dania <17 r.ż maj 2022 - maj 2023 6.6
2.3 (średnie 
występowanie w 
okresie 2016-2019)

57% (wszystkie przedziały 
wiekowe)

30% (wszystkie przedziały wiekowe)

Hiszpania ≤16 r.ż grudzień 2022 6.4 1.0 (2019) 53.9% (≤16 r.ż) 44% (≤16 r.ż.)

Australia <18 r.ż lipiec - wrzesień 2022 5.2 3.7 (2018) 37% (<18 r.ż) 40% (wszystkie przedziały wiekowe)

Irlandia <18 r.ż maj 2023 3.4 0.5 (2018)
52% (2023)
42% (2022)
wszystkie przedziały wiekowe

85.5% (2023)
90% (2022)
wszystkie przedziały wiekowe

Holandia ≤18 r.ż. styczeń - grudzień 2022 1.9 0.4 (2019)
58% (wszystkie przedziały 
wiekowe)

96% (wszystkie przedziały wiekowe)

Islandia
wszystkie przedziały 
wiekowe

styczeń - czerwiec 2023 11.9 4.4 (2000–2019)
64% (wszystkie przedziały 
wiekowe)

91% (wszystkie przedziały wiekowe)

Kanada
wszystkie przedziały 
wiekowe

styczeń - grudzień 2023
11.5 (2023)

8.6 (2018)
4.8% (wszystkie przedziały 
wiekowe)

49% (2022)
2.6% (2015)
wszystkie przedziały wiekowe

6.8 (2022)

Belgia
wszystkie przedziały 
wiekowe

styczeń - sierpień 2023 10.2 6.3 (2018)
73% (wszystkie przedziały 
wiekowe)

83% (wszystkie przedziały wiekowe)

Norwegia
wszystkie przedziały 
wiekowe

marzec 2023 - luty 2024 10.0 (2023–2024)
4.3 (2018)

33% (wszystkie przedziały 
wiekowe)

nie raportowane
marzec 2022 - luty 2023 4.5 (2022–2023)

Nowa Zelandia
wszystkie przedziały 
wiekowe

styczeń - grudzień 2022 4.8 9.4 (2018)
1% (Wszystkie przedziały 
wiekowe)

35% w izolatach nieinwazyjnych 
(Wszystkie przedziały wiekowe)

Davis K et al. Curr Opin  2024, 37



Charakterystyka wyhodowanych szczepow S. pyogenes -
Dominacja typu emm1 - 73%
Pozostałe: emm4, emm75 i inne pojedyncze typy emm
(emm12, emm22, emm65, emm76, emm87, emm89, emm94).
Sekwencjonowanie pełnogenomowe szczepów emm1
pokazało, że 83% należało do linii M1UK, linia
M1global stanowiła17%.

Wieloośrodkowe retrospektywne badanie pacjentów z
zakażeniem S. pyogenes hospitalizowanych na oddziale
intensywnej terapii w okresie 2022 - 2023:
86 chorych (56 dorosłych i 30 dzieci ) z ostrą iGAS
Najczęściej zapalenia płuc większość przypadków była
wielopłatowa (31/48, 65%), a wiele z nich było powikłanych
ropniakiem. Zapaleniom płuc towarzyszyła infekcja wirusowa.
Śmiertelność u dorosłych 21% u dzieci 3%.



Liczba nie-inwazyjnych (n = 86 793 i inwazyjnych n = 1 265 potwierdzonych laboratoryjnie zakażeń S. pyogenes na 100 tyś 
mieszkańców/rok w Danii w okresie styczeń 2018 – maj 2023



Miesięczna liczba przypadków iGAS w
populacji pediatrycznej w Portugalii w latach
2014/15 – 2022/23

Minimum spanning tree inwazyjnych izolatów Streptococcus

emm1 grupy A od dzieci w Portugalii w okresie 1 września

2022 r.–31 maja 2023 (n = 30) oraz izolatów emm1 z Wielkiej

Brytanii, 2009–2016 (n = 135) i Danii, 2022–2023 (n = 99)
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Liczba zachorowań na szkarlatynę i różę w Polsce w latach 2022-2023 
wg meldunków epidemiologicznych NIZP-PZH
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Meldunki epidemiologiczne NIZP-PZH dotyczące chorób wywoływanych przez 
Streptococcus pyogenes





Szczepionki przeciwko S. pyogenes w opracowaniu
Strep A Vaccine Global Consortium (SAVAC)

M protein based – Streptanova, Streptinor, 
J8/J14+SpyCEP

Non-M protein based – GSK Combo4, Vaxcyte, Combo5 


