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ywolywana przez Streptococcus suis
streptokokoza $win jest obecnie za-
liczana do najczesciej na $wiecie stwierdza-
nych choréb tego gatunku (1). W Polsce
wymieniony czynnik etiologiczny izolowa-
ny jest ze zmienionych chorobowo tkanek
(pluca, stawy, serce, mézg) z co najmniej
30% probek przesytanych do rutynowych
badan rozpoznawczych (2). Réwnocze-
$nie wykonywane badania wirusologicz-
ne i serologiczne w kierunku zespotu roz-
rodczo-oddechowego (PRRS) wskazujg, ze
w 80% przypadkéw stwierdza sie go u $win
w chlewniach, w ktérych wystepuje strep-
tokokoza. Znaczenie S. suis zwigksza jego
chorobotworczosc dla cztowieka (3).
Powyzsze uzasadnia przedstawienie da-
nych na temat wywotujacego streptokoko-
ze $win i bedaca antropozoonozg strepto-
kokoze czlowieka, etiologicznego czyn-
nika, jakim jest S. suis. Wskazane jest to
tym bardziej, poniewaz polskojezyczne
pi$miennictwo na ten temat jest nielicz-
ne. Dane niniejszego artykulu w gtéwnej
mierze pochodza z publikacji opracowa-
nych przez Gottschalka i wsp. (1, 3), kt6-
ry to zespol w tej dziedzinie zaliczany jest
do czotowych na $wiecie.

Czynnik etiologiczny

Streptococcus suis jest Gram-dodatnim pa-
ciorkowcem, wytwarzajacym wielocukro-
wa otoczke, wystepujacym w preparatach
mikroskopowych pojedynczo, parami lub
jako krotkie fanicuszki. Rosnie zadowala-
jaco w warunkach tlenowych, lepiej w at-
mosferze mikroaerofilnej, na agarze z do-
datkiem krwi bydlecej lub owczej, w posta-
ci matych kolonii, po 24 godzinach w temp.
37°C; wiekszos¢ szczepdw wytwarza wo-
két kolonii hemolize alfa.

Identyfikacja szczepéw z przypadkéw
chorobowych u $win ma miejsce przy
udziale testéw biochemicznych i seroty-
powania (4). Ostatnio reakcja faricucho-
wa polimerazy (PCR) znajduje powszech-
ne zastosowanie w celu bezposredniego
wykrywania w materiale badanym DNA
S. suis (5).

Dzieki ustanowieniu podzialu gatunku
S. suis na 35 serotypéw na podstawie okre-
$lanych testem precypitacji epitopdw anty-
genu typowo swoistego wielocukru otocz-
ki (3) oraz podzialowi w ramach serotypu
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szczepdw na typy sekwencyjne (6) zosta-
ty stworzone podstawy do badan epide-
miologicznych. Dane te umozliwity wyka-
zanie, ze miedzy serotypami, a w ramach
serotypow miedzy typami sekwencyjny-
mi istnieja réznice w chorobotwdérczosci
dla $wini i czlowieka oraz w ich regional-
nym wystepowaniu na kuli ziemskiej. Wy-
mienione podzialy S. suis okazaly sie tez
przydatne w doborze szczepéw do produk-
cji szczepionek przeciw wywolanej przez
S. suis chorobie.

Streptococcus suis, w tym przede wszyst-
kim szczepy niechorobotwdrcze, jest od
$win najczesciej izolowany z gérnych drég
oddechowych, zwlaszcza migdatkéw i blo-
ny $luzowej nosa, rzadziej z uktadu rozrod-
czego i przewodu pokarmowego. Szerze-
nie sie zakazenia wéréd $win najczesciej
odbywa sie droga aerogenna (7).

Chorobotworczosé

Streptococcus suis wywoluje, zwlaszcza
u warchlakéw i tucznikéw, ale réwniez
u prosiat przed odsadzeniem, posoczni-
ce, zapalenie opon mézgowych, zapale-
nie ptuc, zapalenie oskrzeli i oplucnej oraz
zapalenie wsierdzia (3, 8, 9). W przypad-
kach postaci nadostrej streptokokozy pa-
daja $winie, ktére wczeéniej nie wykazy-
waly objawéw chorobowych (9).

W ostatnich dziesiecioleciach zwiek-
szyla sie znacznie liczba zachorowan u lu-
dzi, wywotanych przez S. suis (10). Poje-
dyncze przypadki zachorowan sa wyni-
kiem kontaktéw ludzi ze $winiami lub
produktami spozywczymi od $win, zwlasz-
cza hodowcéw, lekarzy weterynarii, rzez-
nikéw, pracownikéw przemystu spozyw-
czego i paszowego oraz konsumentéw
wieprzowiny.

Od pierwszych przypadkéw strepto-
kokozy czlowieka wykazanych w Danii
w 1968 r. wywolanej przez S. suis, udoku-
mentowano do chwili obecnej w tym kraju
ponad 1600 zachorowan (11). W Wietna-
mie S. suis okazal sie najczestszym czyn-
nikiem etiologicznym zapalenia opon mé-
zgowych u ludzi. Byl na drugim miejscu
co do czesto$ci wywolywania tej choro-
by w Tajlandii, w poréwnaniu do innych
czynnikéw etiologicznych wywolujacych
podobne objawy chorobowe, a na trzecim
w Hongkongu (12, 13, 14).
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Streptococcus suis - pathogenicity for pig
and man
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This article aims at the presentation of Streptococcus
suis, pathogen of swine. Data informing that S. suis
is an important microorganism, causing losses in pig
industry worldwide and also a zoonotic pathogen
are presented, underlining that number of reported
human cases has increased in recent years. Airborne
transmission in pigs and oral transmission in humans
are main routes of infection. Clinical symptoms in
swine and humans are characterized. In Canada and
USA, serotypes 2 and 3 dominate in swine. In South
America the most prevalent is serotype 2. In Asia, the
most prevalent serotypes in pigs are, in decreasing
order, serotypes 2, 3,4, 7 and 8. In Europe, serotypes
2 and 9 are the most frequently isolated from pigs.
From human cases however, most frequently isolated
are serotypes 2, 4 and 14. The majority of human
cases have occurred in Asia, particularly in Vietnam,
Thailand and China. In East and Southeast Asia,
S.suis is considered also as an endemic zoonotic
agent, due to the high density of swine population.
Typing has identified 35 antigenic carbohydrate
types. The worldwide distribution of sequence types
(ST) is presented, particularly in relation to type 2.
Human infections has been limited to type 2 strains.
The ST1 is associated with disease in both pigs and
humans in Europe, Asia and Argentina in South
America. North America cases vary greatly from those
in Europe and Asia, with the prevalence of ST25, type
2. Strains ST101 to 104 are endemic in Thailand
and appear to be more and more often isolated from
human cases, especially ST104. In Australia, ST1 and
ST25 belonging to type 2, are the most frequent. In
conclusion, more research is necessary, particularly
for a better definition of pathogenicity markers of
both, swine and humans . suis strains.

Keywords: Streptococcus suis types, sequence types,
swine, humans.

Przypadki chorobowe, wywolane przez

S. suis u ludzi, w najwigkszej liczbie noto-
wane sa w Azji (ponad 90% wszystkich za-
chorowan na $wiecie), szczegélnie czesto
w Wietnamie, Tajlandii i Chinach (5, 10,
15). We wschodniej i potudniowej Azji wy-
wolana przez S. suis zoonoza ma charak-
ter endemiczny, co taczy si¢ z duza kon-
centracja produkcji $win, w tym duzym
udzialem chowu przyzagrodowego (3).
Ma na to wplyw to, ze higiena pozyskiwa-
nia surowcéw od $win do konsumpcji dla
ludzi pozostawia w tym regionie wiele do
zyczenia (3).

Kontynentem rzadszego wystepowa-
nia przypadkéw chorobowych u ludzi, wy-
wolanych przez S. suis, jest Europa, gdzie
wystepuje 8,5% wszystkich przypadkéw
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notowanych na $wiecie. Z tego w przybli-
zeniu 70% wszystkich europejskich przy-
padkéw zachorowan, wywotanych przez
S. suis u ludzi, ma miejsce w krajach z wy-
soka produkcja $win, jak: Holandia, Wiel-
ka Brytania, Francja i Hiszpania. Oprécz
tego przypadki streptokokozy czlowieka
zglaszane tez byly z Irlandii, Wtoch, Pol-
ski, Serbii i ze Szwecji. Ze wzgledu na to,
ze réwniez dziki sa nosicielami S. suis (16),
mysliwi powinni by¢ swiadomi tego zagro-
zenia (17, 18).

Inaczej niz u $win, gléwna droga za-
kazenia czlowieka jest zakazenie doustne
po konsumpcji zywnosci zanieczyszczo-
nej przez S. suis, a nie infekcja aerogenna.

W panstwach Europy Zachodniej zaka-
zenia wywolane przez S. suis u ludzi doty-
cza pojedynczych przypadkéw lub zacho-
rowan matych liczbowo grup (10). W Azji
streptokokoza moze mie¢ przebieg epi-
demiczny.

Po okresie inkubacji, ktéry trwa od kil-
ku godzin do kilku dni (19), S. suis zazwy-
czaj wywoluje zapalenie ptuc, opon moé-
zgowych, otrzewnej, stawow, a rzadziej
uogdlniona posocznice (20, 21). Obserwo-
wane sg tez szokopodobne zespoly choro-
bowe (10, 22).

Rozprzestrzenienie serotypow
Streptococcus suis

Rodzaj i czesto$¢ wystepowania seroty-
pow i typow sekwencyjnych (ST) S. suis
réznia sig, zaleznie od geograficznego re-
gionu oraz izolacji od $win niewykazuja-
cych objawéw chorobowych w poréwna-
niu do $win z przypadkéw chorobowych.
Uwzgledniajac te druga grupe szczepdw,
ustalono, ze w porzadku spadajacym naj-
czesciej izolowano z przypadkéw chorobo-
wych u $win serotypy: 2,9, 317 przy 15,5%
szczepo6w, u ktérych nie udato sig okresli¢
przynaleznosci serotypowej (non-typable).

Najczesciej izolowany na terenach Ame-
ryki Péinocnej, w tym Kanady, okazal sie
serotyp 2, a serotyp 3 w USA, przy malych

réznicach co do czestosci identyfikacji obu
serotypow. Brak jest danych z Ameryki Po-
tudniowej, z wyjatkiem Brazylii i Argenty-
ny, gdzie najczesciej izolowano serotyp 2.

W Azji najczestszymi serotypami izo-
lowanymi od chorych lub padlych $win
byly w liczbach spadajacych serotypy 2,
3,4,7i8(3).

Kraje europejskie o intensywnej pro-
dukgji $win, takie jak Dania, Belgia, Fran-
cja, Niemcy, Wtochy i Wielka Brytania, nie
informowaly w minionym 15-leciu o re-
zultatach izolacji serotypéw S. suis od pa-
dlych $win. Z danych sprzed 2000 r. wyni-
ka natomiast, ze z przypadkéw chorobo-
wych najczesciej wyosobniany byl serotyp 2
we Wloszech, Francji i w Hiszpanii, a se-
rotyp 9 w Holandii, Niemczech i Belgii (3,
23). Mimo ze serotyp 9 najczesciej izolo-
wano od $win w Holandii i czesto w innych
krajach europejskich przed 2000 r., to nie
wykazano tego serotypu w przypadkach
chorobowych u ludzi.

Reasumujac, wobec znacznego niedo-
statku aktualnych danych z szeregu krajow
Europy na temat znaczenia w wywolywaniu
streptokokozy $win okreslonych serotypéw
S. suis istnieje potrzeba podjecia szerszych
badan diagnostycznych zmierzajacych do
okreslenia, ktére serotypy obecnie posia-
daja znaczenie epidemiologiczne, jako wy-
wolujgce zachorowania u §win. Dane te sa
istotne przy poréwnywaniu analogicznych
wynikéw serotypowania szczepow S. suis
izolowanych z przypadkéw chorobowych
u ludzi oraz przy doborze serotypéw do
produkowanych szczepionek.

Zgodnie z najnowszymi danymi (3)
z przypadkéw chorobowych u ludzi naj-
cze$ciej izolowany byt serotyp 2 (w 74,7%),
a nastepnie serotyp 4 i 14. Niezaleznie od
cytowanych danych stwierdzana jest duza
réznorodno$¢ poszczegoblnych serotypéw
S. suis wywolujacych zachorowania u lu-
dzi. Nie zawsze mozliwe jest potwierdze-
nie, ze szczepy serotypéw S. suis wyste-
pujace u $win byly przyczyna zachorowa-
nia ludzi (3).

Ryc. 1. Wystepowanie na $wiecie najwazniejszych typéw sekwencyjnych (ST) serotypu 2 S. suis, izolowanych

z przypadkéw chorobowych od $win i ludzi (3)

Typy sekwencyjne serotypu 2 S. suis

Jak przedstawiono to na ryc. 1, na $wie-
cie wystepuja w przypadkach chorobo-
wych u $win i ludzi rézne typy sekwencyj-
ne (ST) serotypu 2 (3). ST1 czesto stwier-
dzany jest jako czynnik chorobotwérczy
u $win i u ludzi w Europie, Azji (Chiny Lu-
dowe, Hongkong, Japonia, Tajlandia i Wiet-
nam) oraz w Ameryce Poludniowej i Au-
stralii. W Ameryce Péinocnej izolowane
s najczesciej nalezace do serotypu 2 typy
sekwencyjne ST25 lub ST28. ST101 do
ST104 sa endemiczne w Tajlandii. Sa one
obecnie coraz cze$ciej wyosobnione z przy-
padkéw chorobowych u czlowieka, zwlasz-
cza ST104. W Australii oprécz ST1 czesto
wystepuje ST25.

Przedstawione dane w znacznym stop-
niu potwierdzaja jako Zrédlo zakazenia
czlowieka $winie, gdyz w obu przypad-
kach zachorowan do$¢ czesto izolowane
byly te same typy sekwencyjne serotypu
2 S. suis (24, 25, 26).

Podsumowanie

Podsumowujac, mozna stwierdzic, ze ak-
tualnie szczepy serotypu 2 S. suis sa naj-
czedciej izolowane z przypadkéw choro-
bowych u $win i ludzi, na najwiekszym
obszarze kuli ziemskiej (3). W zwiazku
z endemiczno$cia zakazenia w potudnio-
wo-wschodniej Azji i dwiema epidemia-
mi w Jiangsu (1998) i Syczuanie (2005)
w Chinskiej Republice Ludowej, ktére cha-
rakteryzowaly sie duza $miertelnoscia lu-
dzi, drobnoustrdj ten nie moze by¢ okre-
$lany tylko jako wazny patogen $win, ale
réwniez jako czynnik etiologiczny poja-
wiajacej sie coraz cze$ciej zoonozy czlo-
wieka. Istotnym elementem obecnej wie-
dzy na ten temat jest dokonana i wdrozo-
na poprawa technik okreslajacych serotyp
i typ sekwencyjny (ST) S. suis.

W szeregu krajéw o intensywnej pro-
dukgji $wint medyczne laboratoria diagno-
styczne powinny by¢ bardziej niz obecnie
nastawione na wykrywanie S. suis i bardziej
$wiadome zoonotycznego potencjalu tego
drobnoustroju. To samo dotyczy laborato-
riéw weterynaryjnych zajmujacych sie izo-
lacja i identyfikacja S. suis, zwlaszcza na
terenie Azji, a czesciowo réwniez Europy.

W laboratoriach naukowych nalezatoby
natomiast poszerzy¢ podejmowana tematy-
ke badawcza nad markerami chorobotwor-
czosci i zoonotycznosci szczepdw S. suis,
izolowanych od $win i od ludzi. W tym
aspekcie pozadana jest $ciSlejsza wspol-
praca medycyny i weterynarii w mysl ha-
sta: ,Jedno zdrowie” Poszerzona powinna
by¢ réwniez problematyka naukowa doty-
czaca szczepionek przeciw streptokokozie
$win, gdyz obecnie dostepne biopreparaty
cechuja sie niska skutecznoscia.
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