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OGGETTO: Aumento dell'incidenza di scarlattina e di infezione invasiva da streptococco di
gruppo A

Nel corso del 2022, Francia, Irlanda, Paesi Bassi, Svezia ¢ Regno Unito di Gran Bretagna e {rlanda
del Nord hanno osservato un aumento dei casi di malattia invasiva da streptococco di gruppo A
(iIGAS) e in alcuni casi anche di scarlattina'. L'incremento ¢ stato particolarmente marcato nel corso
della seconda meta dell'anno. Alcuni Paesi dell'UE/SEE hanno segnalato un aumento dei casi di iGAS
rispetto alla stagione precedente, ma con un'incidenza inferiore a quella precedente alla pandemiaZ.
casi sono stati segnalati al Centro europeo per la prevenzione e il controllo detle malattie (ECDC) e
all'Ufficio regionale dell'OMS per 'Europa e hamno fatto seguito a un periodo di ridotta incidenza
delle infezioni da streptococco di gruppo A osservato durante la pandemia di COVID-19. E probabile
che l'aumento dei casi di iGAS nei bambini sia anche associato al recente aumento della circolazione
di virus respiratori, tra cui 'influenza stagionale e il virus respiratorio sinciziale (RSV), in quanto la
coinfezione di tali virus con lo streptococco di gruppo A pud aumentare il rischio di malattia invasiva
iGAS.

L'infezione da streptococco di gruppo A (GAS) causa comunemente forme lievi di malattia come
tonstllite, faringite e scarlattina. Lo streptococco di gruppe A (GAS) € considerato la causa pil

' WHO: Increased incidence of searle! fever and invasive Group A Streptococcus infection - multi-countiy {Mps:ferww whe.intfomerzencics/diseasc-
outhreak-news/igm/2022-DONLI0)
: ECDC: Conmunicable Dizease Threats Report, Week 11, 12-18 March 2023




comune di faringotonsillite batterica nei bambini in etd scolare, ma pud colpire anche bambini pi
piccoli, L'incidenza della faringotonsillite da GAS, in Europa, raggiunge solitamente un picco nei
mesi invernali e all'inizio della primavera. Vengono spesso segnalati focolai negli asili e nelle scuole,
In rari casi i batteri GAS possono causare un’infezione grave nota come malattia invasiva da GAS
(iGAS) che pud manifestarsi con batteriemia, polmonite, infezione dei tessuti molli ¢ delle ossa
(cellulite, osteomielite, fascite necrotizzante), sindrome da shock tossico streptococcico, febbre
reumatica e glomerulonefrite post-streptococcica. I bambini reduci da infezioni virali come la
varicella o I"influenza sono a maggior rischio di sviluppare un'infezione da iGAS.

Come riportato dall’ECDC, a livello europeo i gruppi di eta piti colpiti sono i bambini di eta inferiore
ai 10 anni e le persone di etd superiore ai 65 anni. Secondo i dati disponibili, le visite mediche per
scarlattina e le notifiche di iGAS hanno raggiunto il picco nel periodo prenatalizio nel dicembre 2022,
prima di diminuire nel gennaio 2023°,

A livello nazionale si sta registrando un aumento dei casi di scarlattina a partire da gennaio 2023,
soprattutto nei bambini di eta inferiore a 15 anni.

L'aumento osservato pud riflettere un inizio anticipato della stagione delle infezioni da GAS, insieme
a un aumento della circolazione di virus respiratori ¢ a possibili co-infezioni virali che possono
aumentare il rischio di malattia invasiva da GAS. Cio ¢ favorito dall'aumento dei movimenti della
popolazione a seguito di un periodo di ridotta circolazione di GAS durante la pandemia COVID-19.

Valutazione del rischio
L'OMS e I'ECDC, attualmente, stimano come basso il rischio di iGAS per la popolazione generale,

considerando che l'attuale aumento dei casi di iGAS segnalati in alcuni paesi europei & moderato, che
1 casi segnalati non sono causati da un nuovo ceppo e che la malattia & facilmente curabile con
antibiotici,

In Ciuesta stagione, i dati di tipizzazione suggeriscono che I'aumento dei casi di iGAS non sia legato
ad un ceppo specifico o nuovo o a un auvmento della resistenza agli antibiotici.

1 geni della proteina M (emm) piti comuni attualmente segnalati sono l'emm 1 ¢ l'emm 12. L'ECDC
invita i Paesi in cui si € registrato un aumento dei casi a condividere 1 dati relativi alla tipizzazione
emm, alla tipizzazione multilocus sequence (MLST) e/o al sequenziamento dell'intero genoma
(WGS).

Azioni di sanita pubblica

L’OMS incoraggia i paesi che hanno segnalato un aumento dei casi di 1GAS ad implementare le
attivita di sorveglianza. Inoltre, suggensce di informare la popolazione generale e gli operatori
sanitari al fine di migliorare il riconoscimento precoce, la segnalazione e l'inizio tempestivo del
trattamento dei casi di GAS.

digease-threats-report-19-25-March-Week-12 0.pd07)




L'ECDC e 'Ufficio regionale dell'OMS per I'Europa hanno pubblicato un comunicato che consiglia
ai Paesi di vigilare sull'aumento delle infezioni da GAS e iGAS e di sensibilizzare gli operatori
sanitari e i genitori dei bambini piccoli’,

L'ECDC continua a monitorare questo evento attraverso le sue attivita di epidemic infelligence e ad

informare quando saranno disponibili aggiornamenti epidemiologici rilevanti.

E importante che le infezioni correlate a GAS, quali faringotonsilliti e scarlattina, siano identificate e
trattate tempestivamente con antibiotici per ridurre il rischio di potenziali complicanze, come iGAS,

e ridurre la trasmissione successiva.

I medici di medicina generale (MMG), i pediatri di libera scelta (PLS), 1 medici specialisti ospedalien
e territoriali devono sospettare clinicamente una infezione da GAS quando valutano i pazienti con
sintomatologia compatibile, in particolare coloro che hanno presentato una precedente infezione
virale (inclusa la varicella e I"influenza stagionale) e i contatti stretti dei pazienti con scarlattina o
iGAS. Inoltre, particolare attenzione deve essere posta alle infezioni da streptococeo A tra i residenti
di strutture a funga degenza, per 'aumentato rischio di malattia e decessi tra questa popolazione

vulnerabile,

Le infezioni 1GAS possono presentarsi inizialmente con sintomi aspecifici (febbre, stanchezza
gencrale, perdita di appetito) e i bambini, in particolare, possono avere una rapida progressione verso
una forma di malattia grave. Pertanto, i genitori/tutori dovrebbero richiedere una valutazione clinica
nel caso il proprio bambino presenti sintomi preoccupanti ¢ non migliori clinicamente.

In caso di ricovero ospedaliero, devono essere implementate le misure di protezione respiratoria. Gli
operatori sanitari devono sempre seguire le precauzioni standard ed eseguire una valutazione del

rischio per valutare la necessita di ulteriori misure precauzionali.

Si sottolinea che importanti misure di protezione sono un'adeguata igiene delle mani e delle vie
respiratorie e un'adeguata areazione degli ambienti interni’.

Una buona igiene delle mani e ’eliminazione di possibili comportamenti promiscui (ad esempio,
condividere utensili, bicchieri e oggetti personali, ecc.) possono contribuire a controllare la

trasmissione dell’infezione.

Le scuole ¢ le altre strutture educative in cui vengono segnalate infezioni da GAS dovrebbero seguire

le indicazioni per la pulizia ¢ la disinfezione dei giocattoli e delle superfici toccate di frequente.

I Dipartimenti di prevenzione pongono in atto le seguenti misure nei confronti dei conviventi e dei

contatti stretti di casi di scarlatting e iGAS:

4 BECDC: Increase in Invasive Group A streptococeal infections among children in Europe, including fatolities {(htps:fwaw.ecde curopasu/en/news.
ovents/increase-inyvasive-groun-streptococeal-infections-among-children-eusope-including )

§ Warld Health Organization: Transmission-based precautions for the prevention and control of infections: aide-memeire. World Health Grganization
(2022) (hups:fanps whe,inUirighandle/ 106634356883, License: CC BY-NC-8A 3.0 IGO)
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¢ sottoporre a sorveglianza sanitaria i conviventi e i contatti stretti {(inclusi compagni di classe
ed insegnanti) per 7 giorni dall’ultimo contatto con il caso®;

e eseguire indagini colturali (tamponi faringet) nei soggetti sintomatici. L’esecuzione
sistematica di tamponi faringei ¢ indicata nelle situazioni epidemiche ed in quelle ad alto
rischio (pit casi di febbre reumatica nello stesso gruppo familiare o collettivita ristretta, casi
di febbre reumatica o di nefrite acuta in ambito scolastico, focolai di infezioni di ferite
chirurgiche, infezioni invasive da streptococco emolitico di gruppo A,

Considerato che alcune infezioni respiratorie, come influenza e varicella, possono aumentare il
rischio di sviluppare iGAS, ¢ opportuno valutare I"eventuale offerta della relativa vaccinazione at
conviventl e ai contatti stretti di caso (inclusi compagni di classe ed insegnanti), in base alla situazione

epidemiologica e allo stato vaccinale del soggetto’.

In caso di 1GAS, la profilassi farmacologica per conviventi e contatti stretti non é raccomandata di
routine; tuttavia una profilassi farmacologica mirata pud essere presa in considerazione per i contatti
stretti a rischio per etd (> 65 anni) o per condizioni concomitanti (es.: infezione da HIV, varicella o
diabete mellito) ®.

Raccomandazioni per le indagini di laboratorio e Ia sorveglianza

La faringotonsillite da GAS ¢ facilmente diagnosticabile con un test antigenico rapido e/o una coltura
batterica ¢ viene trattata con antibiotici ¢ cure di supporto.

Tutti 1 pazienti con sintomi potenzialmente riconducibili a GAS e iGAS dovrebbero essere

tempestivamente identificati e sottoposti a test diagnostico.

Né le infezioni da GAS né quelle da iGAS sono notificabili a livello europeo e la capacita di valutare
I'aumento della circolazione nei Paesi UE/SEE ¢ di conseguenza limitata. ECDC, pertanto, ha aperto
una voce dedicata su Epipulse® ed ha invitato i Paesi UE/SEE e il Regno Unito a condividere
informazioni sulle infezioni da GAS ¢ iGAS.

Le Regioni/PPAA sono invitate a segnalare i casi di scarlattina al Ministero della salute.
Sono altresi invitate a segnalare i casi di iGAS attraverso il sistema PREMAL o malinfi@sanita.it.

I casi di iGAS dovranno essere, inoltre, segnalati al Sistema di Sorveglianza delle Malattie Batteriche
Invasive (MIB) presso 1'Istituto Superiore di Sanita, Dipartimento di Malattie Infettive, Reparto di

“ Circolare n° 4 dei 13 marzo 1998, Protocolie 400.3/26/1189 Misure di profilussi per exigenze df sanitis pubblica, Provvedimenti du adotiare nei
confronti  di  soggeni  affeni  da alewne  malottie  infenive e nei confrondi  di Joro comviventi o comtatti
(hitps:/www, revanorme. salute. gov.ithorme/renderNormsan Pdflanno=0&codl eg=2 5 | 85 &parte=] 1020 & serie=)

* Centers for Discase Control and prevention: frcrease in Tivaxive Group A Strep Infections, 2022-2023 {hips:/ AL ede SOV IO SRR Fuas-
infections-investivationuml); UK guidelines for the management of contacts of invasive group A streptococcus (JGAS) infection in comumunity
setings, Version 2.0, March 2023, UK health security agency,
ttps:/fussets publishing service. pov.uk/sovemmentuploads/system/upioads/attachment_data/ e/ | 140766/ Mapagement-af-contacta-of-invasive-
group-a-stremocosciy.pdf

* American Academy of Pediatries. [Group A Streptococeal Infections] In: Kimberlin DW, Bamett, ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2021
Report of the Comimittee on Infectious Discases. ltascs, IL:American Academy of Pediatrics: 2021 [page 694}

’ EpiPuise ¢ il portale online di sorveglianza delle malattie infettive del Centro europeo per il contrello delle matattie {ECDC), dove le autoriti sanitarie
di oeni paese memsbro raccolgono, analizzano, condividono e discutono i dadi slle patologie infettive, per rilevare, menitorare e rispondere ai focolai
epidemici.
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Antibiotico Resistenza e Patogeni Speciali a cui dovra pervenire, possibilmente, il ceppo batterico
responsabile di iGAS per la tipizzazione emm ed eventuali ulteriori analisi di tipizzazione molecolare.
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