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Invasive Streptococcus pyogenes infection — a retrospective clinical analysis of 6 cases

Katedra i Klinika Pediatri, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze, Polska
Adres do korespondengji: Michalina Malik, Katedra i Klinika Pediatrii, ul. 3 Maja 1315, 41-800 Zabrze, tel.: +48 32 370 42 83, faks: +48 32 370 42 92, e-mail: michalina.maalik@gmail.com

Streszczenie

Abstract

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost inwazyjnych zakazen wywolanych przez Streptococcus pyogenes. Przyczyny wzrostu
zachorowan nie s3 do konca jasne. W pracy opisano przypadki 6 dzieci hospitalizowanych w ciagu roku z rozpoznanym
inwazyjnym zakazeniem tym patogenem. U 3 pacjentéw stwierdzono ostre popaciorkowcowe zapalenie nerek oraz zapalenie
pluc (powiktane u 1 pacjenta ropniakiem oplucnej), u 2 dzieci réze, w tym 1 przypadek rozy nawrotowej, u 1 dziecka ropien na
granicy kosci udowej i tkanek miekkich. W pracy przeanalizowano przebieg kliniczny zakazenia oraz znaczenie badan
diagnostycznych, w szczegolnoéci miana antystreptolizyny O, w potwierdzeniu zakazenia wywolanego przez Streptococcus

pyogenes.

Stowa kluczowe: Streptococcus, dzieci, zapalenie pluc, ropien, diagnostyka

In recent years, there has been a rise in the number of invasive infections caused by Streptococcus pyogenes. The reasons for
the observed increased prevalence of the disease are not entirely clear. The present study describes the cases of 6 children
hospitalised over a course of one year with a diagnosis of invasive infection due to this pathogen. Three patients were
diagnosed with acute post-streptococcal glomerulonephritis and pneumonia (complicated by pleural empyema in 1 patient).
Two patients had erysipelas (including one case of recurrent erysipelas), and 1 patient was found to have an abscess in the
border area between the femur and soft tissues. The study analyses the clinical course of infection, and highlights the
importance of diagnostic tests, particularly the antistreptolysin O titre test, in confirming the infection triggered by
Streptococcus pyogenes.
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WSTEP

grupy A; group A Streptococcus, GAS) jest Gram-

-dodatnim, katalazoujemnym ziarniakiem, naleza-
cym do liczacego ponad 50 gatunkéw rodzaju Streptococcus.
Rodzaj ten skupia bakterie, ktore powoduja infekcje licznej
grupy gospodarzy, poczawszy od cztowieka po wiele gatun-
kéw zwierzat domowych i dzikich. Sg one odpowiedzialne
za szeroki wachlarz zakazen o réznym stopniu ciezkosci®.
Pomimo ogromnego postgpu medycyny i mozliwosci stoso-
wania ciagle skutecznego wobec S. pyogenes antybiotyku —
penicyliny - na calym $wiecie nadal notuje si¢ wysoka za-
padalno$¢ na infekcje S. pyogenes'?. Sg to przede wszystkim
zakazenia nieinwazyjne, w wigkszosci o charakterze spora-
dycznym. Do najczestszych spoérod nich naleza: zapalenie
gardla i migdatkéw podniebiennych (angina paciorkowco-
wa), wystepujace szczegélnie w krajach o klimacie umiarko-
wanym; powierzchowne zapalenia skory (liszajec), czestsze
w klimacie cieplym i wilgotnym; ale réwniez plonica, zapa-
lenie zatok obocznych nosa, zapalenie ucha srodkowego czy
pochwy. Szacuje sie, ze globalnie w skali roku GAS jest przy-
czyna 616 mln przypadkow infekeji gardla, a takze 111 min
przypadkéw infekeji skornych (gléwnie liszajca)®*. Niektore
manifestacje zakazenia GAS, cho¢ stosunkowo rzadkie, majg
charakter inwazyjny, tzn. rozwijaja si¢ w fizjologicznie jalo-
wych miejscach organizmu. Nalezg do nich zakazenia o prze-
biegu lekkim lub $rednio ciezkim, takie jak zakazenie tkan-
ki podskornej (cellulitis), bakteriemia, rdza, zapalenie mieéni,
zapalenie pluc, zakazenie pologowe, zapalenie stawow, jak

Streptococcus pyogenes (paciorkowiec 3-hemolizujacy

réwniez o przebiegu cigzkim, takie jak paciorkowcowy ze-
spot wstrzgsu toksycznego, martwicze zapalenie powiezi, za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych™>?. W 2.-3. tygodniu
po przebytym paciorkowcowym zapaleniu gardta, najczeéciej
u mlodych nieleczonych os6b, moga sie rozwing¢ ciezkie nie-
ropne nastepstwa o podlozu immunologicznym - goraczka
reumatyczna, klebuszkowe zapalenie nerek®-”9).

Zakazenie GAS szerzy sie droga kropelkowg albo poprzez
bezposredni kontakt z wydzieling z bton §luzowych nosogar-
dta osoby chorej lub nosiciela. Przenoszenie drobnoustroju
moze sie tez odbywa¢ na drodze kontaktu z zakazong rang
lub zmieniona chorobowo skora. Okres wylegania choroby
jest zroznicowany, dla zapalenia gardla i migdatkéw wynosi
2-5 dni, dla zakazen skory jest nieco diuzszy i trwa 5-7 dni.
Badania sugeruja, ze Zrodfem zakazenia i rozprzestrzeniania
si¢ GAS w srodowisku domowym moga by¢ dzieci w wieku
szkolnym ze wzgledu na wysoka zachorowalnos¢ i nosiciel-
stwo. Ta grupa dzieci czesto choruje na wirusowe zakazenia
gornych drog oddechowych, a to zwigksza rozsiew S. pyoge-
nes i innych gatunkéw bytujacych w nosogardle®?.

ZAKAZENIA INWAZYJNE
Od lat 80. XX wieku obserwuje si¢ staly wzrost zakazen

inwazyjnych GAS (invasive group A Streptococcus disease,
iGASD) u dorostych i dzieci, w tym réwniez o ciezkim
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przebiegu®!9. W Europie czesto$¢ iGASD waha sie w zakre-
sie 0,4-4,8 przypadku na 100 000 0s6b, przy czym $miertel-
no$¢ u dzieci okreslana jest na 0-14%"". Czynniki ryzyka
iGASD to ple¢ meska, okres pdznej ciazy (po 30 Hbd) oraz
okres 4 tygodni po porodzie. Do choréb wspdtistniejacych
zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem inwazyjnego zaka-
zenia tym patogenem naleza choroby serca, cukrzyca, no-
wotwory ztosliwe, otytos¢!?. W ciggu 2 tygodni od momen-
tu wystapienia pierwszych objawéw ospy wietrznej ryzyko
iGASD zwieksza sie 40-, a nawet 60-krotnie®. Stwierdzono
rowniez podatno$¢ na wtérne infekcje bakteryjne,
w tym S. pyogenes, po przebytej grypie, co prawdopodob-
nie powiazane jest ze zwigkszong syntezg interleukin IL-1f
iIL-10%1), Przyjmowanie niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych moze by¢ posrednim czynnikiem ryzyka martwicze-
go zapalenia powiezi czy paciorkowcowego zespolu wstrzasu
toksycznego w mechanizmie op6znienia wdrozenia antybio-
tykoterapii celowanej. Kazde przerwanie ciaglosci powlok
skornych stanowi wrota potencjalnego zakazenia®®.

BIALKO M A INWAZYJNOSC

Gléwng adhezyna, a jednoczesnie gléwnym czynnikiem wi-
rulencji GAS jest opisane po raz pierwszy ponad 80 lat temu
przez Rebecce Lancefield powierzchniowe bialko M. Od mo-
mentu odkrycia stanowi ono przedmiot intensywnych ba-
dan, a informacje o jego budowie i roli w patogenezie GAS s
stale uzupelniane, miedzy innymi dzieki poznaniu sekwencji
catego genomu bakteryjnego wielu szczepow S. pyogenes®”.
Bialko M jest prawdopodobnie jednym z najlepiej opisanych
czynnikow bakteryjnych odpowiedzialnych za zjadliwos¢
S. pyogenes. Jego zlozona struktura, funkcja, wlasciwosci im-
munochemiczne i zmienno$¢ antygenowa wydaja si¢ uni-
katowe. Obecnie znanych jest ponad 90 serotypéw i ponad
200 emm typow biatka M, a okreslone typy serologiczne od-
powiadaja jego typom genetycznym. Stwierdzono, ze za in-
wazyjne zakazenie GAS najczesciej odpowiadaja typy emm 1,
3, 12, 28, 89, przy czym typ 1 jest najczesciej rozpoznawany
w trakcie iGASD w krajach rozwinietych®”.

W ciagu ostatnich 10 lat notuje si¢ znaczny wzrost zacho-
rowan na szkarlatyne, ktérego przyczyne upatruje si¢ w po-
wstaniu nowej linii emm1, oznaczonej jako M1UK®').

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza retrospektywna przebiegu klinicz-
nego inwazyjnego zakazenia wywolanego przez S. pyogenes
u dzieci hospitalizowanych w okresie roku.

MATERIAL | METODY

W tab. 1 przedstawiono podstawowe dane demograficzne,
wyniki badan, stosowane leczenie oraz przebieg kliniczny
zakazenia u 6 dzieci hospitalizowanych z podejrzeniem in-
wazyjnego zakazenia S. pyogenes (4 dziewczynki, 2 chtop-
cOw w wieku 4-7 lat).
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Numer pacjenta, Choroby Objawy i badanie o . Lo Rozpoznanie
inicjaty, wiek, pte¢ | towarzyszace przedmiotowe Wyniki badan Przebieg kliniczny ostateczne; miesiac
(RP—118 mg/l;WBC— 22,5 tys./ul; ASO—
973 IU/ml; kreatynina — 241 umol/l; eGFR wg
Schwartza — 18 ml/min/1,73 m%; moaznik — . .
20,5 mmol/I; kwas moczowy — 733 pmol/l; ;d r:lgltlzi:?(rt;g;?lita(l)liag?(sslgea one
D-cimery—5,42 pg/ml; LDH—476 U Na' — | P2REE0E GO, o
130,5 mmol/l; K* — 3,39 mmol/l; albuminy — (ai .rom o |¥a) 0 %ag 0 obiaw
31,14/} witamina D, — 10,33 ng/ml; nieg‘ YR S0 Ciawy
19G—9,36 g/I; ANA — ujemne; przeciwciata orazy(}li uriz . Ieczenjie' 9
przeciwko Mycaplasma pneumoniae an biog kofera ia néwo dnienie
i Chlamydia pneurnoniae w klasach IgM, e l.P' - p8 d iach
St P 19G —ujemne; 3—0,47 g/l; (4-0,24g/; pozajelitowe; po 6 dniach poprawa
an ogdlny $redni, mocz:bialkomocz — 1,13 ¢} leukocyturia— stanu kliniznego, normalizacja
nadwaga, ostuchowo 1 5_3'0 wpw; USGj am’y brgu;zn e —nerk skfadowej (3 dopetniacza oraz Ostre
nad polami ptucnymi D A | azeSdowa normalizacia wynikéw -
Alergia wziewna s’ciszgnie sznﬁeru ! owyraznie podwyzszonej,e,chogenlcznoscl poezostaiych badan IatJJo:Zytoryjnych Popacior kowcowe
1.FL,5lat, @ S warstwy korowej, obecnos¢ wolnego ptynu . .. | zapalenie nerek;
d szmer niewinny | pecherzykowego oraz W zatoce Doualasa o separaii do 21 mm: w tymistotna poprawa wydolnosd Zanalenie phuc
pojedyncze trzeszczenia USG przezk at?( owe piuf:)— wJp olug (’)rnyr'n nerek (eGFR 68 ml/min/1,73 m?), i OB ucnej .p" stopad
nad lewym polem phucalewego niejednorodna echogenicznie normalizacja stezeri kwasu !
ptucnym o goniejedno geniznie, moczowego i mocznika oraz wzrost
esciowo upowietrzniona konsolidacja )
owymiarach 40 x 31 mmzwidoznym ?g;;%%ﬁ%eﬁ;gufyﬁggggdf
bronchogramem powietrznym; u podstawy oDrawa U ’owietnnie?]ia ola !
ptuca lewego za warstwa ptynu dos¢ lizne 5 0{:1 010 d[|)< owego pluca Igw €00
zespoty Srédmiazszowe; po stronie prawej Wzmozon sun%k okolo- 9
$lad ptynu w optucnej; po stronie lewej iodwn kgwry o stronie prawei
widocany phyn o warstwie do 8 mm 0 na'wig ks: ):r?nasileniugv olfjl
w linii pachowej tylnej, a takze obecny ptyn d oan me 2} P
w szczelinie miedzypfatowej; RTG klatki y
piersiowej — masywne zmiany zapalne;
USG serca — prawidtowe
(RP—176 mg/I; WBC — 26,84 tys./pl; 2tygodnie przed hospitalizacja
kreatynina — 136 umol/l; 232 pmol/l; eGFR | infekgja drég oddechowych;
wg Schwartza — 18,25 ml/min/1,73 m? antybiotykoterapia dozylna
mocznik — 8,4 mmol/l; 15,7 mmol/l; kwas | w szpitalu rejonowym — ceftriakson;
Obrzek powiek i twarzy, | moczowy — 547 pmol/l; D-dimery — 2dni przed przyjeciem do szpitala | Ostre
Podejrzenie nad polami ptucnymi 1,66 ug/ml; ASO—513 1U/ml; 3—0,36.9/I; | cechy ostrej niewydolnosci nerek popaciorkowcowe
2.PP,5lat, @ astmy dyskretnie Sciszony szmer | (4—0,2g/l; mocz: biatkomocz—2,59¢/l, | zistotna redukcja eGFR; leczenie: zapalenie nerek;
oskrzelowej pecherzykowy po stronie | erytrocyturia (pokrywajaca pole widzenia), | antybiotykoterapia, nawodnienie zapalenie pluc;
prawej, krwiomocz acetonuria (++); gazometria — kwasica dozylne, budezonid w nebulizagji; pazdziernik
metaboliczna; USG jamy brzusznej—nerki | po normalizacji wynikéw badan
zatarte 0 podwyzszonej echogenicznosci; pacjentke wypisano do domu
RTG klatki piersiowej — zmiany w polu zzaleceniem dalszej kontynuagji
dolnym ptuca prawego antybiotykoterapii
Zmiana rumieniowa
podudzia prawego (ryc. 1) - ) .
obrzek, zazerwienienie, | CRP—100,51 mg/l; WBC—23,5 tys./pl; 73;&3; : dg(\);pltglézaggrdmrlgﬂ?gmuraz
nadmierne ucieplenie, przewaga neutrofili — 87,1%; ASO— 2 gloid sIF:é e?awig%owo oacy si:
Srednica okoto 7 cm, 1355 1U/ml; D-dimery — 0,83 pg/ml; ngst nie st?),' ‘r)“ owo nasil ag ch(gl g
zniewielkim strupkiem moe — acetonuria (+-+-++); posiew krwi, obrzeE zaczefwienienie wi?nﬁio%e
w esd centralnej, tkliwoscia | wymazz gardta — jatowe; RTG kosci udiel el éni o i tlliW0iE 0o d’u dia
. palpacyjna w zakresie podudzia — obrzek tkanek migkkich, p p
Otyto$c, ospa L . Lo L | prawego z towarzyszac goraka . .
3.DP.6lat & wietrzna podudZ|a_| uda prawego b_ez Zmian kostnych; RTG mlednlcy iStaWW | 4309 eczone poczatiowo Réza podugma
O B w wieku 4.5 roku | 02 powigkszeniem biodrowych — wynik prawidtowy; mie'scm’/vo muDifocyna: prawego; listopad
’ odazynowym weztéw USG pachwiny prawej — obecnos¢ owalnego le cheni e an b‘i)o k%tg’ra ia
chonnych pachwinowych | wezfa chtonnego o pogrubiatej warstwie nawo dn'ienitg do ;ylne r(?ﬁl;;ktyka
po stronie prawej; poza korowej i odwnekowym unaczynieniu reciwzakize ov)\;a' ’g awa
tym zmiany o typietupiezu | (wymiary 2,6 X 0,8 cm); USG jamy Etanu oaélne l())ze S{E r?iow m
pstrego na brzuchu oraz brzusznej — poza duz3 iloscia gazéw zmnie'sgzaniegw rumier‘:ia orag
nadmiernie rozwinigta jelitowych prawidtowe JI' . ) Inveh
thanka podskéma (BMI normalizacja parametréw zapalnyc
21,2kg/m?, tj.>97. centyla)

Tab. 1. Przebieg kliniczny inwazyjnego zakazenia wywolanego przez S. pyogenes u hospitalizowanych dzieci

WYNIKI

W 2018 roku na Oddziale Ogoélnopediatrycznym
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
im. Prof. Stanistawa Szyszko w Zabrzu z przyczyn na-
glych leczono 625 dzieci. Zakazenia inwazyjne S. pyogenes
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stanowily wiec niespetna 1% przypadkow hospitalizacji
na tym Oddziale. Wszystkie zachorowania mialy miejsce
w okresie jesienno-zimowym — od wrze$nia do marca. U pa-
cjentow nie stwierdzono istotnych czynnikéw predysponu-
jacych do zakazenia. Przed przyjeciem do szpitala antybio-
tykiem systemowym leczonych byto 5 dzieci, pacjent z rozg
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Numer pacjenta, Choroby Objawy i badanie o . Lo Rozpoznanie
inicjaty, wiek, pte¢ | towarzyszace przedmiotowe Wyniki badan Przebieg liniczny ostateczne; miesiac
(RP - 66,16 mg/I; prokalcytonina —
4,74 ng/ml; HGB—9,9 g/dI; HCT — 29%;
RBC - 3,74 min/pl; kreatynina — 67 pmol/l;
eGFR—61,3 ml/min/1,73 m%
kwas moczowy — 426 pmol/I; D-dimery —
5,57 ug; ASO —795 IU/ml; biatko catkowite —
58,1g/; albuminy —32,11g/1; 3-0,2g/l;
(4-0,29 g/I; mocz: hiatkomoz - 3,3 ¢/, ) L
P— o . leukocyturia — 15-30 wpw i erytrocyturia 5 dniprzed hosp|§al|zaqq kaszel,
an og6lny dos¢ dobry; (erytrocyty Swieze iwylugowane — gorazka do 39,5°C oraz okresowe
niewielkie obrzeki powiek, ZOrXEIOC\Aygw)' posiew krvgi jalowy; dolegliwosci bélowe w prawej
kori_ayny gomej lewej; brzeciwciata I; rzeciwko Mycoplasm a’ okolicy podzebrowej; v_\/(zeénlejsza
niezyt nosa, hipertrofizne izew Klasach laM. 1aG - uiemne: antybiotykoterapia dozylna
p ¢ migdatki; wyczuwalne p neumoryc;ew a.sai ghl, 9 di vjemne; w szpitalu rejonowym; w 5. dobie Zapaleni
12€ros drobne wezty chfonne przecwciata przeciwio HHarmyaia hospitalizacji torakoskopia, biopsja apa' enle.
migdatka karkowe: ostuchowo pneumoniae w klasie IgM — ujemne, ophicnej cennel, phukanie oraz ptuc; ropniak
4SE 6lat & gardtowego, 17057 aénia nad w klasie IgG — dodatnie; USGjamy brzusznej — drenaz iam ophi’cn i leczene: optucnej; ostre
-2k, bl wada wzroku — godkowym nerki o nieco zwiekszonej echogenicznosci antvbi g kgtera i r{a wodnienie popaciorkowcowe
OP: +5,5D, i doln mypiatem phuca oraz wolny ptyn w jamie otrzewnej d otzyln et)lleki rzg ci\;v vbice zapalenie nerek;
OL:+6,5D ym piatemf i miedzypetlowo; RTG klatki piersiowej dozyine, 1e przeawgrzy .| styczen
Pra\;]vego,ksuszenle szmeru | 1yC.2) - plyn w prawejjamie optucnej |p [;r;:a;\:nglsrnzszg\gleﬁggotenSane,
pecherzykowego o ’ ot ,
u podstawy ptuca prawego; ;g;lﬂgg]?:;;gﬂmggélgmf J\ilze % utrzymujacy sie b|a+kpmoa, )
watroba wystajaca na okofo pluca prawego (zmiany zapalno- krwinkomocz i nadcisnienie wtérne
2amspodtuku zebrowego | nied (EJ am ovge)' USG ogiu c?] ej—istota do choroby nerek; dalsza kontrola
ilos¢ wolnego ptynu o separagji w zachytku nefrologiczna
przeponowo-zebrowym do 25 mm; poziom
ptynu nieco powyzej kata topatki; w kolejnej
dobie w badaniu USG progresjailosd ptynu
W prawej jamie optucnej — separacja blaszek
optucnej w zachytku przeponowo-zebrowym
(40 mm), poziom ptynu powyzej kata fopatki;
posiew ptynu z jamy optucnej — jatowy
4 dni przed hospitalizacj gorazka
i béle obu koriczyn dolnych;
_ . S 2-dniowy pobyt na rejonowym
§’R9P n g/2n21I6,":ItSG QE/%'OF’;%?’,' cHyct? T 239,2% ; oddziale pediatrycznym — Streplest
o RBC — 3,96 min/pl; ASO - 861 1U/ml; | dodatn CRP 330ma/L konsultujacy
Stan ogdIny do$¢ dobry; D-dimery —3.32 1t /ml: fibrynogen ' | chirurg rozpoznat zapalenie
przymusowe utozenie 8,54g /I')(Nita;ninl;gD _’1 7 1); n g/ml' powiezi gfebokiej uda prawego;
prawej koriczyny dolnej; p,rz eciwdiala prze ciwi( o Borreliaw Klasie | Z25tosowano antybiotykoterapie )
skdra uda prawego laM — 78 25 RU/ml — podwyzszone dozylng — ceftriaksoni klindamycyne, | Ropien na granicy
nadmiernie ucieplona, \3 Klasie [dG — 4 54 RUp/mI —yu'emne’)' ktéra kontynuowano w czasie kosci udowej
wyczuwalne zgrubienie tost Westgrn Bl o’t w kierunku g oreli o'z pobytu na kolejnych oddziatach; i tkanek miekkich;
i bolesnosc tej okolicy, W Kiasie 146 — neqatywny: Y | w8.dobie pobytu na Oddziale osteomyelitis; ostre
5.PF, 4lata, @ Brak obrzek — szerokos¢ RTG mie d?li " _V\? kl)lu p gm o zmian Ogélnopediatrycznym, po wykonaniu | paciorkowcowe
uda prawego wieksza urazowvch: l)J(SG U()ila 1AWEQ0 DIZ MR korizyny, przekazanie zapalenie gardta
02 cm w poréwnaniu Vi d{} o'raz USGD. g | er%k’fg dg na Oddziat Chirurgii Dzieci — i migdatkow
zudem lewym; E Ir¥1eg o koficzvn dolﬁg' _ prawidtowe: odbarczenie jamy ropnia biopsja podniebiennych;
migdatki podniebienne I\XR uga faw ey oyz k ontrJa stgm —cech " | gruboigtowa; w pobranym materiale | marzec
powiekszone, z nalotami; osteom gliriﬂ?z dalszei kodciu dowe'y brak wzrostu bakterii; leczenie:
cichy szmer skurczowy praw ejy podejrzenie w quki ego kana ,[uJ antybiotykoterapia dozylna, leki
nad sercem przetolzi oraz ropien na granicy kosci przeqwzakyzepowe, pr;eqwbélowe;
udowej i tkanek miekkich 1/3 dalszej normalizaga parqmetroyv.z:plalnych,
udaw czesi tylnej stopniowa regresja ropnia; dalsza
antybiotykoterapia doustna —
klindamycyna i kontrola w Poradni
Chirurgicznej

Tab. 1. Przebieg kliniczny inwazyjnego zakazenia wywolanego przez S. pyogenes u hospitalizowanych dzieci (cd.)

otrzymywal leczenie miejscowe. U wszystkich dzieci bada-
nia laboratoryjne wykazaly znacznie podwyzszone wskaz-
niki zapalenia - stezenie biatka C-reaktywnego (C-reactive
protein, CRP) (66-226 mg/1), leukocytoze (do 26,84 tys./pl)
oraz wysokie warto$ci miana antystreptolizyny O (ASO)
u 5 dzieci (do 1355 IU/ml), przy czym u dziecka z nawrotem
rozy obserwowano wzrost miana ASO z 102 do 203 TU/ml.
U 1 pacjenta uzyskano dodatni wynik StrepTestu,
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u 1 w wymazie z nosa i gardla wyhodowano S. pyogenes.
U 3 pacjentéw wykonano posiew krwi i nie wyhodowano
w nim bakterii. U wszystkich dzieci, u ktérych wykonano
badanie uktadu dopelniacza, stwierdzono obnizone warto-
$ci sktadowej C3 dopetniacza. U 3 dzieci na podstawie ba-
dania radiologicznego klatki piersiowej stwierdzono zmia-
ny zapalne w plucach, u 2 spo$rdd nich z zajeciem oplucne;j.
U dzieci z ostrym popaciorkowcowym zapaleniem nerek
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Numer pacjenta, Choroby Objawy i badanie o . Lo Rozpoznanie
inicjaty, wiek, pte¢ | towarzyszace przedmiotowe Wyniki badan Przebieg kliniczny ostateczne; miesiac
2 dni przed hospitalizacja uraz

Stan ogdlny $rednio podudzia lewego; nastepnie

dobry; na catym ciele, CRP — 226 mg/I; prokalcytonina — stopniowo nasilajacy sie obrzek

wtymna lewym 3,86 ng/ml; WBC— 19,94 tys./ul; ASO — | koriczyny dolnej lewej wraz

podudziu, liczne $lady 102 IU/ml; D-dimery — 1,23 pg/ml; ztowarzyszaa gorazka do 39,2°C

po ukaszeniach komardw, | przeciwciata w klasie IgE catkowite — ambulatoryjnie rozpoczeta

pokryte strupkami; obrzek | podwyzszone; przeciwciata przeciwko | antybiotykoterapia doustna;

podudzia lewego, skdra Borrelia w klasie IgM — dodatnie, pojawienie sie wymiotow;

na podudziu napieta, w klasie 1gG — ujemne; test Western Blot | leczenie: antybiotykoterapia, Ré7a podudzia
6.CZ,7lat, @ Brak zwidocznym dos¢ dobrze | w kierunku boreliozy w klasach IgM, nawodnienie dozylne; znaczna lewe po. wrzesiei

odgraniczonym, bolesnym, | IgG — ujemny; ANA — ujemne; posiew | poprawa zmian w obrebie 90

mocno ucieplonym krwi — jatowy; mocz — acetonuria (+4); | podudzia lewego; nadal

rumieniem z tworzacymi | wymaz z gardfa, z nosa i ze zmian utrzymujacy sie obrzek podudzia

sie na jego powierzchni skérnych — ujemny; RTG kosci schodzacy na stope, niewielkie

zmianami pecherzowymi; | podudzia — dostepne w badaniu zaczerwienienie i ucieplenie

gardto zaczerwienione, struktury kostne niewykazujace tej okolicy oraz czesciowa

migdatki podniebienne zmian pourazowych normalizacja wynikéw badan

powigkszone, bez nalotéw laboratoryjnych; dziewczynke

wypisano do domu na prosbe ojca
) y ) CRP — 129 mg/I; prokalcytonina —

St@" ogolny.dos_c dol_er, 12,55 ng/ml; V%IB( - 19,1%’tys./ul;

skora nadmiernie ucieplona; 250 — 203 1U/ml: D-dimery —

obrzek, zazerwienienie, 0.54 ua/ml: osiéw krwi —y'a’fow . Réza podudzia

tkliwos¢ palpacyjna ANA Egu‘en’]ﬁe, Wymaz ze szianyl lewego; odczynowe
6a.CZ,7lat, @ Brak podudzia lewego; obrzek ském chJ - u‘e;nny' WYMazz nosa Nawrdt popaciorkowcowe

stawu skokowego lewego; 7 aryd’fa _ SJ 0 yéne)sl‘ zapalenie nerek;

lizne $lady po ukaszeniach ka ,{gn 2 Daso tp 4 —gd od a%ni' lamblioza; pazdziernik

przez owady na korizynach p b yy v

dolnych moz — obecne erytrocyty wytugowane,

wateczki szkliste

ANA — anti-nuclear antibodies, przeciwciata przeciwjadrowe; ASO — odczyn antystreptolizynowy; BMI — body mass index, wskaznik masy ciata; CRP — C-reactive protein,
biatko C-reaktywne; eGFR — estimated glomerular filtration rate, wspétczynnik filtracji ktebuszkowej; IgE, 19G, IgM — immunoglobuliny E, G, M; HCT — hematokryt;
HGB — hemoglobina; LDH — lactate dehydrogenase, dehydrogenaza mleczanowa; MR — magnetic resonance, rezonans magnetyczny; RBC — red blood cells; erytrocyty;

RTG - badanie radiologiczne; USG — badanie ultrasonograficzne; WBC — white blood cells; leukocyty.
Normy wybranych parametréw: CRP <5 mg/I; prokalcytonina 0,1-0,5 ng/ml; ASO 10100 IU/ml.

Tab. 1. Przebieg kliniczny inwazyjnego zakazenia wywolanego przez S. pyogenes u hospitalizowanych dzieci (cd.)

obserwowano zmiany w moczu pod postacig biatkomoczu
rzedu 1,13-3,3 g/l, erytrocyturii i leukocyturii.

Ustalono ostateczne rozpoznania kliniczne: u 3 dzieci roz-
poznano ostre popaciorkowcowe zapalenie nerek oraz za-
palenie ptuc (u jednego pacjenta powiklane zapaleniem
oplucnej, a u drugiego — ropniakiem oplucnej), u 2 dzieci
rozpoznano roze, u 1 dziecka ropien na granicy koéci udo-
wej i tkanek miekkich. Interwencji chirurgicznej wymaga-
to 2 dzieci (torakoskopia, naktucie ropnia).

OMOWIENIE

W pracy dokonano retrospektywnej analizy przebiegu kli-
nicznego inwazyjnego zakazenia GAS u dzieci hospitali-
zowanych w okresie roku. Watpliwosci moze budzi¢ fakt
ustalenia rozpoznania inwazyjnego zakazenia S. pyogenes
wylacznie na podstawie obrazu klinicznego i wysokiego
miana ASO, bez potwierdzenia bakteriologicznego.

Mikrobiologiczne potwierdzenie iGASD u dzieci dotyczy
zwykle przypadkow o ciezkim i bardzo ciezkim przebie-
gu i uzyskiwane jest w 85% przypadkow, przy czym najcze-
$ciej wzrost S. pyogenes na konwencjonalnych pozywkach
uzyskiwano z materiatu z ropnia, najrzadziej za$ z krwit'®.
Warto podkresli¢, ze u wszystkich opisanych dzieci przed
ustaleniem diagnozy stosowano antybiotykoterapie.
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Wiadomo, ze odpowiedz odpornosciowa organizmu na
zakazenie S. pyogenes wiaze si¢ z synteza wielu przeciw-
cial skierowanych przeciwko komérkowym i zewnatrzko-
moérkowym komponentom paciorkowca ropnego. Swoiste
przeciwciata dla réznych serotypow S. pyogenes, podob-
nie jak przeciwciata dla antygenéw komoérkowych, ozna-
czane s3 zwykle w badaniach naukowych®. Diagnostyka
serologiczna infekcji S. pyogenes opiera si¢ na odpowie-
dzi immunologicznej skierowanej przeciwko enzymom ze-
wnatrzkomorkowym, takim jak streptolizyna O, DNaza B,
hialuronidaza, streptokinaza, przy czym do potwierdze-
nia infekeji rutynowo stosuje si¢ oznaczenie miana ASO.
Metoda pomiaru miana ASO zostala wprowadzona przez
Todda w 1932 roku"”.

ASO jest istotnym serologicznym markerem ostrej infekeji
GAS, a jego stezenie zaczyna wzrasta¢ po tygodniu od za-
kazenia, osiagajac okolo 3.-6. tygodnia najwyzsze warto-
$ci, ktére mogg sie utrzymywac nawet przez kilka miesiecy.
Wyrazny wzrost miana ASO obserwuje si¢ w zakazeniu gar-
dfa oraz w goraczce reumatycznej'®. W zwiazku ze sto-
sunkowo wysokim odsetkiem bezobjawowego nosicielstwa
S. pyogenes (12-23% dzieci w wieku szkolnym, 5% os6b do-
rostych®) w gérnych drogach oddechowych uwaza sie, ze
metodg referencyjng w rozpoznaniu zakazenia GAS powin-
no by¢ dwukrotne oznaczenie miana ASO - na poczatku
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Ryc. 1. Réza podudzia prawego - pacjent nr 3

infekcji oraz co najmniej po 14 dniach od wystapienia jej ob-
jawow. W wigkszosci przypadkow w praktyce klinicznej za
przebyciem infekcji GAS moze przemawiaé jednorazowo
stwierdzone wysokie miano ASO®®). Ogélnie uwaza sie, ze
miano ASO 2166 IU/ml jest wiarygodnym potwierdzeniem
przebytej infekeji paciorkowcowej!. W interpretacji warto-
$ci miana ASO nalezy jednak uwzgledni¢ wszystkie czynni-
ki, ktore maja na nie wplyw, tzn. wiek, ple, strefe klimatycz-
ng, stosowang antybiotykoterapie. U opisywanych pacjentow
miano ASO oznaczane bylo w 1. albo 2. tygodniu choroby,
a jego wartoéci znajdowaly sie powyzej przyjetych norm re-
ferencyjnych. U wiekszo$ci dzieci odstapiono od wykonania
posiewu krwi ze wzgledu na wczesniej wdrozong antybioty-
koterapig. Nie bylo mozliwosci wykonania badan moleku-
larnych, ktére moglyby zwigkszy¢ czulos¢ detekeji antygenu
S. pyogenes dzigki analizie materialu genetycznego mikroor-
ganizmu. Typowanie genetyczne biatka M (typowanie ermm)
uwaza si¢ obecnie za metode referencyjna, gdyz opierajac si¢
na sekwencjonowaniu wybranych fragmentéw DNA, wyka-
zuje nawet najmniejsze réznice w ich budowie. Dostepnos¢
tego badania jest jednak nadal ograniczona®.
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Ryc. 2. Zmiany zapalno-niedodmowe ptuca prawego — pacjent nr 4

Zapalenie pluc stwierdzone u 3 dzieci bylo skojarzone
z ostrym zapaleniem nerek, co jest rzadko opisywane w li-
teraturze®). Objawy zapalenia nerek wystepuja 5-21 dni po
zapaleniu gardla i gérnych drég oddechowych lub 3-4 ty-
godnie po zapaleniu skory, co potwierdzaja przypadki opi-
sanych pacjentow®2V,

Z dostepnych danych epidemiologicznych wynika, ze cze-
sto$¢ zapalen ptuc o etiologii S. pyogenes wzrasta i stano-
wi 4,9% zapalen ptuc u dzieci®. Moze to by¢ powigzane
ze zmniejszeniem kolonizacji nosogardzieli przez serotypy
szczepionkowe Streptococcus pneumoniae, co paradoksal-
nie umozliwia kolonizacje serotypéw nieszczepionkowych
pneumokokéw czy innych potencjalnych patogendw, w tym
S. pyogenes. Wzrasta réwniez czesto$¢ powiktan takich jak
ropniak i wysiek oplucnej, za ktore w 19% przypadkéw od-
powiada zakazenie GAS®?.

U 50% pacjentéw martwicze zapalenie powiezi/martwi-
ca kosci rozwija sie bez rozpoznania wrot zakazenia; infek-
cja zaczyna sie gleboko w tkankach, czesto w miejscu krwia-
ka, przecigzenia miesni lub urazowego uszkodzenia stawu.
Najprawdopodobniej bakterie drogg krwionosng przedosta-
ja sie z gardta do glebokich tkanek miekkich; co wiecej, nie
jest do tego konieczne przebyte czy toczace sie paciorkowco-
we zapalenie gardta, do zakazenia moze dochodzi¢ na skutek
nosicielstwa™®'¥). Ropien tkanek miekkich uda u prezentowa-
nej dziewczynki poprzedzony byt zapaleniem gardta.

Rdza jest stosunkowo czestg chorobg, szczegoélnie u 0séb
w starszym wieku, rzadziej wystepuje u dzieci i nowo-
rodkéw*?. Czynnikami ryzyka zakazenia u dzieci sg oty-
tos¢, wyniszczenie, stany przebiegajace z uposledzeniem
odpornosci. Przyczynag tzw. rdzy nawrotowej moze by¢ nie-
wlasciwe leczenie zakazenia — zbyt mata dawka antybioty-
ku, zbyt krotka antybiotykoterapia, brak elewacji konczyny,
uszkodzenia skory mogace stanowi¢ wrota zakazenia (nie-
leczona grzybica, owrzodzenia), utrwalony obrzek konczy-
ny, przewlekla niewydolnos¢ zylna®?. W manifestacjach
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skornych zakazenia S. pyogenes zwykle nie stwierdza si¢
wzrostu miana ASO lub jest ono nizsze niz w zakazeniach
gornych drog oddechowych, prawdopodobnie dlatego, ze
aktywnosc¢ streptolizyny O jest hamowana przez choleste-
rol znajdujacy sie w tkance podskdornej®. Pomocne do usta-
lenia rozpoznania moze by¢ oznaczenie anty-DNazy B, kt6-
ra wykazuje tendencj¢ wzrostowa w zakazeniach skérnych
tym patogenem™. Za etiologia S. pyogenes u dziewczynki
z r6z3 nawrotowa moga przemawia¢: charakterystyczny ob-
raz zmian skornych - rumieniowe, dobrze odgraniczone od
zdrowej tkanki; przerwanie ciggloéci skory w wywiadzie;
obecnos¢ S. pyogenes w gardle w skojarzeniu z dwukrot-
nym wzrostem miana ASO w badaniach przeprowadzonych
W ciggu miesigca.

WNIOSKI

Dzieci z inwazyjnym zakazeniem GAS stanowily niewielki
odsetek hospitalizowanych pacjentow. W obrazie klinicz-
nym iGASD w niniejszej pracy dominowaly zmiany zapal-
ne w plucach skojarzone z zapaleniem nerek. Biorgc pod
uwage dane epidemiologiczne, w etiologii zapalen ptuc
o ciezkim przebiegu nalezy uwzgledni¢ udzial paciorkow-
ca ropnego. W zwigzku z ograniczong dostepnoscia nowo-
czesnych metod wykrywania S. pyogenes oraz antybiotyko-
terapig poprzedzajacg hospitalizacje w rozpoznaniu iGASD
trzeba uwzgledni¢ przebieg kliniczny choroby w polaczeniu
z markerem serologicznym, jakim jest ASO.
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