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Kljucni poudarki

V letu 2023 je Stevilo prijavljenih primerov nalezljivih bolezni, ki jih povzroca Streptococcus pyogenes, poraslo.
Izrazito je poraslo Stevilo prijavljenih streptokoknih vnetij Zrela, Skrlatinke in sepse. Porast obolelih s Senom
je bil v primerjavi s preteklim l[etom bolj skromen - Stevilo prijavljenih primerov e ni doseglo predpandemske

ravni. Starostna in spolna porazdelitev okuzb, ki jih povzro¢a piogeni streptokok, je bila primerljiva s
predhodnim Stiriletnim obdobjem.
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Okuzba s streptokoki skupine A (GAS) je pogosta in se odrazi z raznolikimi klini¢nimi slikami. Globalno breme
bolezni je slabo preuceno. Podatkov ni enostavno zbrati, saj okuzbe s piogenimi streptokoki v vecini drzav
niso prijavljive. Zdravstveno-statisti¢ni podatki (Ce se Ze zbirajo) ne odrazajo celotnega bremena bolezni, ker
je Stevilo obravnav v zdravstvenem sistemu odvisno od dostopnosti, razpolozljivosti zdravstvenih delavcev,
marsikje tudi od finan¢ne zmogljivosti posameznika. Glede na ocene Svetovne zdravstvene organizacije in
po podatkih raziskav, je najvecje breme v neugodnih, depriviligiranih socio-ekonomskih okoljih, kjer se
podatki ne zbirajo in se raziskave izvajajo le redko (1-3).

Bolezni, ki jih povzrocajo streptokoki skupine A in posledice okuzbe razdelimo na ve¢ nacinov: glede na
anatomsko lokacijo ali pa po tem, kako resen je potek in izid okuzbe (4,5). Invazivne okuzbe, akutna
revmatic¢na vrodica, revmati¢na bolezen srca, akutni post-streptokokni glomerulonefritis so resne oblike
bolezni, ki jih povzrocajo piogeni streptokoki. Ze v akutni fazi se lahko neugodno izte¢ejo (kot npr. invazivna
okuzba) ali pa povzrocajo kroni¢no okvaro tarcnih organov in invalidnost (3). Praviloma laZje po poteku so
okuzbe koze, podkozja in sluznic. Glede na anatomsko lokacijo in mehanizem delovanja okuzbe s piogenimi
streptokoki razdelimo v: streptokokno vnetje Zrela (streptokokna angina, vnetje Zrela ali nebnic), bolezni, ki
jih neposredno povzrocajo pirogeni eksotoksini S. pyogenes (Skrlatinka, streptokokni sindrom toksi¢nega
Soka in nekrotizirajo¢i fasciitis), okuzbe koZe in podkozZja (impetigo, Sen, celulitis) in v invazivno okuzbo z
moznostjo razvoja vecorganske odpovedi in smrti posameznika. Sevi piogenega streptokoka, ki povzrocajo
gkrlatinko, izlo¢ajo eritrogene (pirogene) eksotoksine. Skrlatinka se obi¢ajno pojavi so¢asno s streptokokno
okuzbo nosno-zrelne sluznice.

Ljudje smo edini rezervoar za streptokoke skupine A (1, 2). Piogeni streptokoki se nahajajo v nosno-zrelnem
prostoru in na koZi. Asimptomatske osebe (klicenosci bakterij) in oboleli s streptokokno okuzbo so vir
okuzbe za ljudi v neposredni okolici. KuZnost je ve¢ja pri obolelih s streptokoknim vnetjem Zrela kot pri
okuZenih posameznikih brez izraZenih simptomov in znakov bolezni, Ceprav je moZen prenos tudi s
klicenosca na sprejemljivo osebo. Vstopno mesto okuZzbe s piogenimi streptokoki je najveckrat sluznica Zrela
- kuzne kapljice, ki nastanejo pri govorjenju, kihanju, kasljanju, se prenesejo na posameznika v neposredni
blizini. Drugo vstopno mesto okuzbe je koZa, posebno e je integriteta koZnega pokrova prekinjena ze z
man;jsimi odrgninami in pokami. Obrazni Sen je pogosto posledica predhodne streptokokne okuzbe nosno-
Zrelne sluznice (3). Okuzba s piogenimi streptokoki se redkeje Siri preko onesnazenih povrsin, predmetov in
Zivil.

V raziskavah, ki so ocenjevale breme streptokoknih okuZzb v ekonomsko razvitejsih drzavah, so ocenili, da
vsako leto priblizno 15 % Soloobveznih otrok in priblizno 4 % odraslih zboli z najmanj eno simptomatsko
epizodo vnetja Zrela, povzroceno s piogenimi streptokoki (2). Se ve¢je breme je v srednje do manj razvitih
drzavah, kar je privedlo do ocene, da je globalno vsaj 600 milijonov primerov streptokoknega faringitisa letno
(1). Podatkov o globalni pojavnosti okuzb koze in podkoZzja, povzrocenih s piogenimi streptokoki, ni na voljo.

V porocilu predstavljamo epidemioloske podatke o okuzbabh, ki jih je povzrodil s S. pyogenes v Sloveniji v letu
2023 in primerjavo s predhodnim 4-letnim obdobjem.
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V porocilu predstavljamo podatke petletnega obdobja epidemioloskega spremljanja (od leta 2019 do leta
2023) prijavljivih nalezljivih bolezni, ki jih povzroca S. pyogenes. V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih
(ZNB) se obvezno prijavlja:

- erizipel (Sen) (MKB-10AM A46),

- Skrlatinko (MKB-10AM A38),

- streptokokno vnetja Zrela (MKB-10AM J02.0 in J03.0),

- streptokokno sepso, ki jo povzroca streptokok skupine A (MKB-10AM A40.0).

V Sloveniji ima epidemioloSko spremljanje oziroma prijavljanje nalezljivih bolezni podlago v ZNB in Pravilniku
o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo prepreevanje in obvladovanje (6).
Zdravnica/zdravnik, ki posumi ali potrdi nalezljivo bolezen, je obvezan, da nalezljivo bolezen prijavi na
predpisanem obrazcu. V obrazec je potrebno vnestiime, priimek, rojstni datum, naslov stalnega in zacasnega
bivalis¢a, datum pricetka simptomov, mikrobiolosko potrditev diagnoze (e je bilo opravljeno mikrobiolosko
preizkusanje), delo, ki ga opravlja, vrsto Solanja (za osebe, ki so Se v procesu izobraZevanja), cepljenost proti
nalezljivi bolezni, ki se prijavlja, predpisano izolacijo ali zdravstven nadzor, podatek o izidu bolezni (smrt in
datum smrti) ter zdravstveno ustanovo, kjer je bila oseba obravnavana (7).

Prijavo je zdravnik v zakonsko dolo¢enem ¢asu dolZan oddati Nacionalnemu institutu za javno zdravje (N1JZ)
oziroma Obmo¢ni enoti NIJZ v skladu z geografsko porazdelitvijo. Ob prijavi mora upoStevati kriterije, ki so
predstavljeni v Definicije prijavljivih nalezljivih bolezni za namene epidemioloskega spremljanja (7). Zdravnik
prijavo odda v pisni ali elektronski obliki na prijavnem obrazcu Obrazec za prijavo obolenja — smrti za
nalezljivo boleznijo. Prijave se zberejo v Centru za nalezljive bolezni N1JZ.

Definicija primera je izhodiS¢e prijave in kvalitetnega spremljanja nalezljivih bolezni in ni namenjena klini¢ni
obravnavi bolnika. Pri vsaki nalezljivi bolezni in sindromskih diagnozah, ki jih je potrebno prijaviti, je
opredeljeno, kaj se prijavlja — mozen, verjeten ali potrjen primer. Definicije Sena, Skrlatinke, streptokokne
angine in sepse, ki jo povzroca S. pyogenes so v Prilogi.
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3 Rezultati

3.1 Sen (erizipel)
Podatki o prijavljenih primerih Sena v Sloveniji od leta 2019 do leta 2023 so v Tabeli 1.

V letu 2019 je bilo prijavljenih 1.874 primerov $ena (971 zensk, 52 % in 903 moskih, 48 %) Bolnisni¢no zdravljenje
je bilo potrebno pri 112 primerih (68 zensk, 61 % in 44 moskih, 39 %). Stevilo prijavljenih bolnikov s $enom in
zaradi Sena hospitaliziranih bolnikov je narascalo s starostjo in je bilo najpogostejSe v starostnih skupinah 55—
64 let, 65-74 let in 75+ let (1.436 obolelih, 77 % in 91 hospitaliziranih, 81 %).

V letu 2020 je bilo prijavljenih 1.360 primerov Sena (679 Zensk, 50 % in 681 moskih, 50 %). Bolnisni¢no
zdravljenije je bilo potrebno pri 68 primerih (31 Zensk, 46 % in 37 moskih, 54 %). Stevilo prijavljenih bolnikov s
Senom in zaradi Sena hospitaliziranih bolnikov je narad¢alo s starostjo in je bilo najpogostejse v starostnih
skupinah 55-64 let, 65-74 let in 75+ let (1.066 obolelih, 78 % in 60 hospitaliziranih, 88 %).

V letu 2021 je bilo prijavljenih 1.004 primerov Sena (506 Zensk, 51 % in 498 moskih, 49 %). Bolnisni¢no
zdravljenje je bilo potrebno pri 33 primerih (19 Zensk, 58 % in 14 moskih, 42 %). Stevilo prijavljenih bolnikov s
Senom in zaradi Sena hospitaliziranih bolnikov je narascalo s starostjo in je bilo najpogostejSe v starostnih
skupinah 55-64 let, 65-74 let in 75+ let (794 obolelih, 79 %, in 30 hospitaliziranih, 9o %).

V letu 2022 je bilo prijavljenih 886 primerov $ena (458 Zensk, 51,7 % in 428 moskih, 48,3 %). Bolnisni¢no
zdravljenje je bilo potrebno pri 39 bolnikih (19 Zensk, 48,7 % in 20 moskih, 51,3 %). Stevilo prijavljenih bolnikov
s Senom in zaradi Sena hospitaliziranih bolnikov je naras¢alo s starostjo in je bilo najpogostejSe v starostnih
skupinah 55-64 let, 65-74 let in 75+ let (skupno 686 obolelih, 77,4 % in 107 hospitaliziranih, 82,1 %).

V letu 2023 je bilo prijavljenih 929 primerov Sena, (436 Zensk, 46,9 % in 493 moskih, 53,1 %). Bolnisni¢no
zdravljenje je bilo potrebno pri 69 primerih (32 Zensk, 46,4 % in 37 moskih, 53,6 %). Stevilo prijavljenih bolnikov
s Senom in zaradi $ena hospitaliziranih bolnikov je narascalo s starostjo in je bilo najpogostejSe v starostnih
skupinah 55-64 let, 65-74 let in 75+ let (714 obolelih, 76,9 % in 61 hospitaliziranih, 88 % ).

Tabela 1: Prijavljeni primeri Sena, Slovenija, 2019-2023

LETO 2019 2020 2021 2022 2023

‘ St. prijavljenih primerov 1.874 1.360 1.004 886 929 ‘

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

Letni podatki za obdobje 2014-2023 so predstavljeni na Sliki 1 in nakazujejo upad prijavljenih primerov Sena v
predpandemskem obdobju in v obdobju pandemije. Stevilo prijavljenih primerov $ena se je od zaletka
pandemije izrazito zniZalo - leta 2020 je bilo 1.360 prijav, leta 2021 1.004 prijav in v letu 2022 samo 886 prijav.
V letu 2023 je bilo prvi¢ po zacetku pandemije zaznati blag porast Stevila pacientov s Senom.
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Slika 1: Prijavljeni primeri $ena, Slovenija, 2014-2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIUZ 48), 12. 06. 2024.

Na Sliki 2 so predstavljeni prijavljeni primeri Sena v letu 2023, razslojeni po spolu in starostnih skupinah.

Slika 2: Prijavljeni primeri Sena po starostnih skupinah in spolu, Slovenija, 2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

Na Sliki 3 so predstavljene prijavne inciden¢ne stopnje primerov Sena v letu 2023 v Sloveniji po regijah.
Prijavna inciden¢na stopnja Sena je bila leta 2023 najvisja v goriski regiji in najnizja v celjski regiji.

Slika 3: Prijavna inciden¢na stopnja Sena po regijah, Slovenija, 2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NLJZ 48), 12. 06. 2024.



za javno zdravje

N Il Z Nacionalni institut Prijavljive nalezljive bolezni, ki jih je povzrodil Streptococcus pyogenes v Sloveniji v letu 2023

Sen se najpogosteje pojavlja v toplejsih poletnih mesecih. V letu 2023 smo najve¢ prijavljenih obolelih
zabelezZili v obdobju od junija do septembra (384 primerov, 41,3 %).

Slika 4: Stevilo prijavljenih primerov $ena po mesecih, Slovenija, 2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024

3.2 Skrlatinka

Podatki o prijavljenih primerih Skrlatinke v Sloveniji od leta 2019 do leta 2023 so v Tabeli 2.

V letu 2019 je bilo prijavljenih 2.021 primerov Skrlatinke (926 Zensk, 45,7 % in 1.095 moskih, 54,3 %). Najvel
obolelih je bilo v pred3olskem obdobju - med prijavljenimi primeri je bilo 1.770 otrok, mlajsih od sedem let (88
%). Prijavna inciden¢na stopnja skrlatinke je bila najvisja v mariborski in najniZja v celjski regiji.

V letu 2020 je bilo prijavljenih 509 primerov skrlatinke (220 Zensk, 43,2 % in 289 moskih, 56,8 % ). Najvel
obolelih je bilo v predsolskem obdobju - med prijavljenimi primeri je bilo 428 otrok, mlajsih od sedem let (84
%). Prijavna inciden¢na stopnja Skrlatinke je bila najvisja v novomeski in najnizja v goriski regiji.

V letu 2021 je bilo prijavljenih 166 primerov Skrlatinke, nekaj ve¢ moskih kot Zensk (74 Zensk, 44,6 % in 92
moskih, 54,4 %). Najvec obolelih je bilo v predSolskem obdobju - med prijavljenimi primeri je bilo 143 otrok,
mlajsih od sedem let (86 %). Prijavna inciden¢na stopnja Skrlatinke je bila najvisja v kranjski in najnizja v koroski
regiji.

V letu 2022 je bilo prijavljenih 1.152 primerov skrlatinke (540 Zensk, 46,9 % in 612 moskih, 53,1 %). Najvel
obolelih je bilo v predsolskem obdobju - med prijavljenimi primeri je bilo 986 otrok, mlajsih od sedem let (85,6
%). Prijavna incidencna stopnja skrlatinke je bila najvisja v goriski in najnizja v ravnski regiji.

V letu 2023 je bilo prijavljenih 3.596 primerov skrlatinke (1.649 Zensk, 45,9 % in 1.947 moskih 54,1 %). Najvec
obolelih je bilo v predSolskem obdobju - med prijavljenimi primeri je bilo 2.803 otrok, mlajSih od sedem let

(77,9 %). Prijavna inciden¢na stopnja Skrlatinke je bila najvisja v goriski in najnizja v celjski regiji.

Tabela 2: Prijavljeni primeri Skrlatinke, Slovenija, 2019-2023

LETO 2019 2020 2021 2022 2023
St. prijavljenih primerov 2.021 509 166 1152 3.596
St. prijavljenih primerov/100.000 96,7 24,3 7,9 54,6 169,9

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NLJZ 48), 12. 06. 2024.

Letni podatki za obdobje 2004-2023 so predstavljeni na Sliki 5 in nakazujejo periodi¢no naras¢anje oz. upad
Skrlatinke v predpandemskem obdobiju in izrazit upad v pandemiji, ko so bile zaprte Sole in vrtci. Zaradi
protipandemskih nefarmacevtskih ukrepov, predvsem zaprtja vzgojno-izobrazevalnih ustanov, je leta 2020
Stevilo prijavljenih obolelih s Skrlatinko upadlo na 509, leta 2021 pa na 166. V letu 2022 je s sproS¢anjem
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ukrepov namenjenih zajezitvi Sirjenja SARS-CoV-2 Stevilo prijav primerov Skrlatinke ponovno poraslo. Strm
porast v letu 2023 je posledica ponovnega intenzivnega druzenja predSolskih in Soloobveznih otrok.

Slika 5: Prijavljeni primeri Skrlatinke, Slovenija, 2004-2023
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Na Sliki 6 so predstavljeni prijavljeni primeri Skrlatinke po spolu in starosti. Vecina prijav je izhajalo iz
populacije predsolskih otrok, nekoliko presenetljive so prijave pri starejSih odraslih osebah. S podatkom, ali
so odrasle osebe (v treh primerih celo starejsi nad 65 let) dejansko prebolevale $krlatinko ali je bila napaka
pri prijavi ali vnosu v podatkovno zbirko, ne razpolagamo.

Slika 6: Prijavljeni primeri Skrlatinke po starostnih skupinah in spolu, Slovenija, 2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

V obdobju od leta 2019 do leta 2023 smo zelo malo obolelih zabelezili v juliju, avgustu in septembru, najvec
pa v januarju. V letu 2020 je bilo zelo malo obolelih v obdobju od aprila do decembra, najvec pa januarja in
februarja. V letu 2021 smo zabelezili zelo malo obolelih v obdobju od januarja do aprila, najve¢ pa novembra
in decembra. Na Sliki 7 je predstavljena sezonska oz. mesecna porazdelitev primerov Skrlatinke v Sloveniji v
letu 2023. V prvih mesecih leta 2023 je bilo 3tevilo prijav majhno in je nekoliko poraslo v marcu 2023. Stevilo
prijav Skrlatinke je doseglo najnizjo vrednost v avgustu 2023 in pricelo z novim Solskim letom strmo narascati.
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Slika 7: Prijavljeni primeri 3krlatinke po mesecih, Slovenija, 2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NLJZ 48), 12. 06. 2024.

Na Sliki 8 so predstavljene precej raznolike prijavne inciden¢ne stopnje po posameznih regijah. Najvisja
incidenc¢na stopnja je bila javljena iz goriske regije in najnizja iz celjske regije.

Slika 8: Prijavna inciden¢na stopnja Skrlatinke po regijah, Slovenija, 2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

3.3 Streptokokno vnetje Zrela (streptokokna angina, streptokokno vnetje
Zrela ali nebnic)

Podatki o prijavljenih primerih streptokoknega vnetja Zrela (vkljuene prijave streptokokne angine,
streptokoknega vnetja Zrela in nebnic) v Sloveniji med letom 2019-2023 so v Tabeli 3.

V letu 2019 je bilo prijavljenih 8.723 primerov streptokoknega vnetja Zrela (4.603 Zensk, 53 % in 4.120 moskih,
47 %). Najvel prijavljenih bolnikov s streptokoknim vnetjem Zrela je bilo v predSolskem obdobju in v
osnovnosolskem obdobju (starostni skupini 1-4 in 5-14) - med prijavljenimi primeri je bilo 6.951 otrok (80 %).
Prijavna inciden¢na stopnja streptokoknega vnetja Zrela je bila najvisja v novomeski regiji in najnizja v celjski
regiji.

V letu 2020 je bilo prijavljenih 2.318 primerov streptokoknega vnetja Zrela (1.217 Zensk, 53 % in 1.101 moskih,
47 %). Najvel prijavljenih bolnikov s streptokoknim vnetjem Zrela je bilo v predSolskem obdobju in v
osnovnosolskem obdobju (starostni skupini 1-4 in 5-14) - med prijavljenimi primeri je bilo 1.822 otrok (79 %).
Prijavna inciden¢na stopnja streptokoknega vnetja Zrela je bila najvisja v novomeski regiji in najnizja v koprski
regiji.
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V letu 2021 je bilo prijavljenih 724 primerov streptokoknega vnetja Zrela (381 Zensk, 53 % in 343 moskih, 47 %).
Najve¢ prijavljenih bolnikov s streptokoknim vnetjem Zrela je bilo v predSolskem obdobju in v
osnovnosolskem obdobju (starostni skupini 1-4 in 5-14) - med prijavljenimi primeri je bilo 520 otrok (72 %).
Prijavna incidencna stopnja streptokoknega vnetja Zrela je bila najvisja v novomeski regiji in najnizja v celjski
regiji.

V letu 2022 je bilo prijavljenih 4.721 primerov streptokoknega vnetja Zrela (2.458 Zensk, 52,1 % in 2.263 moskih,
47,9 %). Najvel prijavljenih bolnikov s streptokoknim vnetjem Zrela je bilo pred$olskih in osnovno3olskih otrok
(v starostni skupini 1-4 in 5-14) - med prijavljenimi primeri je bilo 3.954 otrok (83,8 %).

V letu 2023 je bilo prijavljenih 12.396 primerov streptokoknega vnetja Zrela (6.353 Zensk, 51,3 % in 6.043
moskih, 48,7 %). Najvec prijavljenih bolnikov s streptokoknim vnetjem Zrela je bilo v predsolskem obdobju in
v osnovno3$olskem obdobju (starostni skupini 1-4 in 5-14) - med prijavljenimi primeri je bilo 10.457 otrok (84,5
%). Prijavna inciden¢na stopnja streptokoknega vnetja Zrela je bila najvisja v novomeski regiji in najnizja v
celjski regiji.

Tabela 3: Prijavljeni primeri streptokoknega vnetja zZrela, Slovenija, 2019-2023

LETO 2019 2020 2021 2022 2023

‘ St. prijavljenih primerov 8.723 2.318 724 4.721 12.396

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

Letni podatki od leta 2014 do leta 2023 so predstavljeni na Sliki 9 in nakazujejo periodi¢no naras¢anje oz. upad
streptokoknih vnetij Zrela v predpandemskem obdobju. V pandemiji covid-19 je bil izrazit upad Stevila
prijavljenih primerov streptokoknega vnetja Zrela, s strmim porastom po sprostitvi nefarmacevtskih
ukrepov.

Slika 9: Prijavljeni primeri streptokoknega vnetja zZrela, Slovenija, 2014-2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIUZ 48), 12. 06. 2024.
Starostna in spolna struktura prijavljenih primerov streptokoknih okuzb Zrela je predstavljena v Sliki 10.

Streptokokno vnetje Zrela se lahko pojavi v katerikoli starosti, vendar je obolevnost najve¢ja v Solskem in
predsolskem obdobiju.
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Slika 10: Prijavljeni primeri streptokoknega vnetja Zrela po starostnih skupinah in spolu, Slovenija, 2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

V predpandemskem obdobju smo najmanj obolelih zabeleZili od julija do septembra, najvec obolelih je bilo v
januarju. V letu 2020 je bilo najmanj obolelih v obdobju od aprila do decembra, najvec obolelih je bilo
prijavljenih v januarju (pred pri¢etkom pandemije). V letu 2021 nismo zabeleZili visokega Stevila prijav
streptokoknih vnetij Zrela, najvec obolelih smo zabeleZili v poletnem obdobju od junija do avgusta. Prijavljeni
primeri streptokoknega vnetja Zrela v letu 2023 so bili najsStevil¢nejsi v decembru, kar je obicajno, saj se kot
vse akutne respiratorne okuzbe pojavljajo bolj pogosto v jesensko-zimskem ¢asu. Manjsi vrh je bil marca 2023
(Slika 11).

Slika 11: Prijavljeni primeri streptokoknega vnetja Zrela po mesecih, Slovenija, 2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

V letu 2023 je bila prijavna inciden¢na stopnja streptokoknega vnetja Zrela najviSja v novomeski regiji in
najnizja v celjski regiji. Prijavna incidencna stopnja streptokoknega vnetja Zrela je bila zelo razli¢na med
regijami in bi jo tezko razlozili z determinantami, ki izhajajo iz posameznika. Predvidevamo, da je razlika med
Stevilom prijav in dejanskim Stevilom obolelih v posameznih regijah precejsnja.
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Slika 12: Prijavna incidencna stopnja streptokoknega vnetja Zrela po regijah, Slovenija, 2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NLJZ 48), 12. 06. 2024.
3.4 Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine A (A40.0)

Podatki o prijavljenih primerih sepse, ki jo povzroca streptokok skupine A v Sloveniji med letom 2019-2023
so v Tabeli 4.

V letu 2019 je bilo prijavljenih 24 primerov sepse (A40.0), 13 moskih in 11 Zensk. Med prijavljenimi primeri so
bili trije oboleli v starostni skupini od 5-34 let, devet v starostni skupini med 35-64 let ter 12 v starostni skupini
nad 65 let. Vletu 2019 je bila prijavljena ena smrt zaradi sepse povzrocene s piogenim streptokokom (A40.0).

V letu 2020 je bilo prijavljenih devet primerov sepse (A40.0), pet moskih in stiri Zenske. Med prijavljenimi
primeri je eden obolel v starostni skupini 1-4 let, eden v starostni skupini od 25-34 let ter sedem v starostni
skupini nad 65 let. V letu 2020 ni bilo prijavljene nobene smrti zaradi sepse, ki bi jo povzrocil piogeni
streptokok (A40.0).

V letu 2021 je bil prijavljen en primer sepse, moski v starostni skupini 55-64 let, v zdravstveni regiji Ljubljana
meseca aprila.

V letu 2022 je bilo prijavljenih pet primerov sepse (A40.0), trije moski in dve Zenski. Med prijavljenimi primeri
sta dva obolela v starostni skupini od 65-74 let, eden v starostni skupini nad 75 let, eden v starosti od 45-54
let ter eden v starostni skupini od 25-34 let. V letu 2022 ni bilo prijavljene nobene smrti zaradi sepse, ki bi jo
povzrodil piogeni streptokok (A40.0).

V letu 2023 je bilo prijavljenih 22 primerov sepse (A40.0), 12 moskih in deset Zensk. Med prijavljenimi primeri
so bili Stirje v starostni skupini 1-4 let, eden v starostni skupini 25-34 let, Stirje v starostni skupini od 35-54
let, trije v starostni skupini od 55-64 let ter deset v starostni skupini nad 65 let. V letu ni bilo prijavljene smrti
zaradi sepse, ki bi jo povzrodil piogeni streptokok (A40.0).

Tabela 4: Prijavljeni primeri sepse, ki jo je povzrodil S. pyogenes, Slovenija, 2019-2023

LETO 2019 2020 2021 2022 2023

‘ St. prijavljenih primerov 24 9 1 5 22 ‘
Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NLJZ 48), 12. 06. 2024.
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Stevilo obolelih s sepso, povzro¢eno s streptokoki skupine A, je v prvih dveh letih pandemije upadlo, tudi v
letu 2022 je bilo nizko, s porastom v letu 2023 (Slika 13).

Slika 13: Prijavljeni primeri sepse, povzrocene s streptokokom skupine A, Slovenija, 2014-2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.
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Stevilo prijavljenih primerov okuzb, ki jih povzro¢a piogeni streptokok, je v letu 2023 poraslo. Zelo izrazito je
poraslo stevilo pacientov z vnetjem Zrela, skrlatinko in invazivho okuzbo, ki jo je povzrocil Streptococcus
pyogenes, porast prijavljenih primerov Sena je bil v primerjavi s predhodnim letom minimalen in ostaja precej
niZji kot pred pandemijo. Spolna in starostna razmerja se v letu 2023 niso pomembno spremenila. V zadnjem
petletnem obdobju je minimalno vec streptokoknih okuzb Zrela pri osebah Zenskega spola in Skrlatinke vec
pri osebah moskega spola. DeleZi obolelih s Senom so v nekaterih letih visji pri moskih, v drugih pri Zenskah
z zelo majhnimi razlikami, ¢eprav se Sen vedinoma pojavlja v starostnih skupinah z nizjim delezem moskih.
Stevilo pacientov s sepso, ki jo je povzrodil piogeni streptokok, je nizko. V vseh petih letih (2019-2023), je
obolelo oz. bilo prijavljenih ve¢ moskih kot Zensk s S. pyogenes sepso.

V preteklih dveh letih so bile objavljene maloStevilne epidemioloSke Studije o okuzbah s piogenimi
streptokoki v pandemiji covid-19. V vecini raziskav so ugotovili, da se je v pandemiji pojavnost okuzb, ki jih
povzrocda Streptococcus pyogenes, izrazito znizala (8-13). Trendi v letih 2020 do 2022 v Sloveniji so primerljivi
z ugotovitvami tujih preucevanj. Sprostitev protipandemskih ukrepov v letu 2022 je povzrodila vec
nezascitenih socialnih interakcij, ki so privedle do Sirjenja mikrobov. Strogi protipandemski ukrepi v prvih
dveh letih pandemije so zmanjsali druzenje otrok in ustvarili pogoje za skokovit porast Stevila primerov v
neprekuzeni otroski populaciji po sprostitvi restrikcij. Visoko Stevilo okuzb, ki jih je povzrocil piogeni
streptokok, zato ni presenecenije in je bilo pricakovano. Nekoliko bolj presenetljivo je, da se Stevilo prijav
$ena Se ni povrnilo na predpandemsko raven. Blag upad prijav je bilo zaznati Ze v obdobju pred pandemijo (v
letu 2018 in 2019) kljub temu, da v Sloveniji naras¢a delez oseb, starejsih od 65 let. V tem Zivljenjskem obdobju
je najvec tistih, ki imajo zaradi ran in kroni¢nih sprememb na koZi nog, otekanja spodnjih okoncin zaradi npr.
srénega popusdanja, kroni¢ne venske bolezni, nagnjenost k Senu oz. ponavljajo¢em Senu.

Slovenske prijavne podatke o okuzbah, ki jih je povzrodil Streptococcus pyogenes, smo primerjali s podatki
spremljanja Skrlatinke in invazivnih okuzb v Zdruzenem kraljestvu in na Poljskem (14,15). Po podatkih
Agencije za zdravstveno varnost (v angl. Health Security Agency) iz ZdruZenega kraljestva, se epidemioloski
podatki o pojavnosti in razsirjenosti Skrlatinke v prvih mesecih leta 2023 niso pomembno razlikovali od
predpandemskega obdobja. Najvel primerov je bilo v prvem trimesecju in najmanj preko poletja s ponovnim
porastom v jeseni in neizrazitim vrhom decembra 2023 (14). V splosnem je bilo Stevilo poroc¢anih primerov
visje kot v predhodnem letu. Stevilo invazivnih okuzb, ki jih je povzrocil piogeni streptokok, pa je bilo v
Zdruzenem kraljestvu posebno v zaletku leta 2023 bistveno visje in je predstavljalo nadaljevanje povecanega
obsega obolevanja otrok v zadnjem tromesedju leta 2022. Povprecna starost obolelih z invazivnimi okuzbami
je bila v prvi polovici 2023 pomembno nizja kot v predhodnih letih. V drugi polovici, predvsem v zadnjem
trimesedju leta 2023, je bila v pri¢akovanih okvirih t.j. med 51. in 56. letom starosti. Vsi invazivni izolati
Streptococcus pyogenes so bili obcutljivi na penicilin, manj kot 10 % jih je bilo neobcutljivih na klindamicin,
eritromicin in Cetrtina na tetraciklin (HPA). V ve¢ EU drzavah so zaznali porast invazivnih okuzb pri otrocih,
pa tudi pri starejsih od 70 let zaradi Sirjenja toksigene M1UK linije (16-20). V letu 2023 je bilo v Sloveniji
prijavljenih vec seps, povzrocenih s piogenim streptokokom. Prijav v celoti ni bilo veliko (samo 22 primerov)
in so se pojavljale prakti¢no v vseh starostnih skupinah. Mozno je tudi, da je bila prijava pomanijkljiva in zato
porasta invazivnih streptokoknih okuzb ni bilo mo¢ zaznati.

Na Poljskem so v letu 2023 zaznali izjemen porast primerov Skrlatinke, kar so delno obrazloZili tudi s prilivom
velikega Stevila beguncev iz Ukrajine in neugodnimi bivanjskimi okolis¢inami, v katerih so nekateri nastanjeni
(15). Tudi v Sloveniji je bilo v letu 2023 precej ve¢ primerov skrlatinke, ki pa niso bili povezani z migracijskimi
tokovi.
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5 Zakljucek

Spremljanje prijavljivih nalezljivih bolezni, ki jih povzroc¢a Streptococcus pyogenes v letu 2023, je prikazalo
izrazit porast primerov streptokoknih vnetij zrela in Skrlatink ter zmeren porast Stevila primerov $ena. Tudi
seps, ki jih je povzrodil Streptoococcus pyogenes je bilo vel brez izrazitega porasta kot so ga zaznali v drzavah
Evropske unije zaradi Sirjenje toksigene M1UK linije.
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7 Priloga

Sepsa
(Razli¢ni povzrocitelji, MKB: od A40-A41.9)
Sepsa, ki jo povzroca streptokok skupine A A40.0

Klini¢éna merila

Sistemski odziv na okuzbo, ki vklju€uje najmanj dva izmed znakov ali rezultatov laboratorijskih preiskav:

— telesna temperatura >38°Cali<36°C,
— pulz > 90 udarcev/minuto,
— tahipneja > 20 vdihov/minuto ali PaCO: < 4,3 kPa,

— >12 000 levkocitov/mm3 ali < 4000 levkocitov/mm? ali > 10 % nezrelih oblik levkocitov.

Mikrobioloska laboratorijska merila
Vsaj eden od dveh laboratorijskih testov:
— osamitev povzrocitelja sepse iz krvi,

— dokaz genoma povzrocitelja sepse v krvi.

Epidemioloska merila

Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. MoZen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na merila.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in mikrobioloska laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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Streptokokno vnetje Zrela
(Streptococcus pyogenes) J02.0 in J03.0

Klini¢na merila
Bolnik z vrocino, vnetjem Zrela in nebnic ter povecanimi obmo¢nimi bezgavkami.

Laboratorijska merila
— dokaz antigena Streptococcus pyogenes (skupina po Lancefield A) iz brisa Zrela’,
— osamitev Streptococcus pyogenes iz brisa Zrela,
— dokaz bakterijskega genoma v brisu Zrela.

Epidemioloska merila
— epidemioloska povezanost s primerom, ki je potrjen primer okuzbe s Streptococcus pyogenes (skupina

po Lancefield A).

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in epidemioloSka merila.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.

' e je antigen S. pyogenes negativen, je potrebna dodatna mikrobiologka diagnostika za izklju&itev streptokoknega vnetja Zrela (poskus
osamitve ali dokazovanje bakterijskega genoma v brisu Zrela).
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Nacionalni institut Prijavljive nalezljive bolezni, ki jih je povzrodil Streptococcus pyogenes v Sloveniji v letu 2023
N Il Z za javno zdravje

Sen
(Streptococcus pyogenes) A46

Klini¢na merila

— Bolnik z akutnim celulitisom (koZa pordela, lezije dvignjene nad nivo okoliske koZe z jasno ¢rto
demarkacije in Sirjenjem v okolico v obliki jezikov) in poviSano telesno temperaturo.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed dveh laboratorijskih testov:

— osamitev Streptococcus pyogenes iz klini¢nega vzorca (aspiracijska punkcija)’,

— dokaz bakterijskega genoma v klini¢cnem vzorcu.

Epidemioloska merila
Se ne uporablja.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.

' Obcutljivost osamitve pri Senu je samo 20 %-35 %.
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(Streptococcus pyogenes) A38

Klini¢na merila

Bolnik z znadilnim koZnim izpus¢ajem (rde¢, droben izpuscaj, pojavi se drugi dan bolezni, obi¢ajno najprej na
prsih, pod pazduhami in za usesi, obi¢ajno izpuscaja ni na dlaneh in podplatih, obraz je pordel, lahko so vidne
Pastijeve Crte, pozitiven Rumpel-Leede test kapilarne fragilnosti) in najmanj enim znakom:

— vneto Zrelo,

— vnete nebnice,

— povisana telesna temperatura,

— pordel jezik.

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed treh laboratorijskih testov:

— dokaz antigena Streptococcus pyogenes (skupina po Lancefield A) iz klini¢nega vzorca',
— osamitev Streptococcus pyogenes iz klini¢nega vzorca,

— dokaz bakterijskega genoma v klinicnem vzorcu.

Epidemioloska merila

— epidemioloSka povezanost s primerom, ki je potrjen primer okuzbe s Streptococcus pyogenes.

Razvrstitev primera
A. MoZen primer

Se ne uporablja.
B. Verjeten primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na merila.
C. Potrjen primer

Bolnik, ki izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.

' Ce je antigen Streptococcus pyogenes negativen, je potrebna dodatna mikrobioloska diagnostika za izkljucitev streptokokne okuzbe
(poskus osamitve ali dokazovanje bakterijskega genoma v kliniénem vzorcu).
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