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Kljucni poudarki

V letu 2025 je Stevilo prijavljenih primerov nalezljivih bolezni, ki jih povzroca Streptococcus pyogenes, v
primerjavi z letom 2024 zmerno upadlo. Stevilo prijavljenih primerov Sena v letu 2025 3e ni doseglo
predpandemske ravni, Stevilo prijav je bilo malo vel kot tri Cetrtine toliko kot je bilo povprec¢no Stevilo
prijavljenih primerov v obdobju 2016-2020.

Prijavljeni primeri Skrlatinke, streptokoknega vnetja Zrela in streptokokne sepse so v letu 2025 niZji v
primerjavi z obdobjem pred pandemijo. Starostna in spolna porazdelitev okuZzb, ki jih povzroca piogeni
streptokok, je bila primerljiva s predhodnim Stiriletnim obdobjem.
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Okuzba s streptokoki skupine A 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 delavceyv,
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
revmati¢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 tarénih organov in invalidnost (3). Okuzbe koZe, podkoZzja in
sluznic so praviloma lazje po poteku. 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 povzrocdajo pirogeni eksotoksini S. pyogenes (Skrlatinka, streptokokni sindrom
toksi¢nega Soka in nekrotizirajodi fasciitis), okuzbe koze in podkoZja (impetigo, $en, celulitis) in v invazivno
okuzbo z moZnostjo razvoja vecorganske odpovedi in smrti posameznika. Sevi piogenega streptokoka, ki
povzrodajo $krlatinko, 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). Podatkov o globalni pojavnosti okuzb koZe in
podkozja, povzrocenih s piogenimi streptokoki, ni na voljo.

V porocilu predstavljamo epidemioloSke podatke o okuzbah, ki jih je povzrodil S. pyogenes v Sloveniji v letu
2025 in primerjavo s predhodnim 4-letnim obdobjem. Prijavo primerov 3ena, Skrlatinke in streptokokne
angine smo primerijali tudi s Stevilom prvih obiskov na primarniravni s pripisanimi diagnozami po Mednarodni
klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne namene, avstralska modifikacija (MKB-
10-AM) s piogenimi streptokoki v obdobju 2016-2025.
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V porocilu predstavljamo podatke petletnega obdobja epidemioloskega spremljanja (od leta 2021 do leta
2025) prijavljivih nalezljivih bolezni, ki jih povzro¢a 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 preprecevanje 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 za¢asnega
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).

Zdravnik je prijavo v zakonsko dolo¢enem casu dolZan posredovati Nacionalnemu institutu za javno zdravje
(NIJZ) oziroma Obmoc¢ni enoti NIJZ v skladu z geografsko porazdelitvijo. Ob prijavi mora upostevati kriterije,
ki so predstavljeni v publikaciji »Definicije prijavljivih nalezljivih bolezni za namene epidemioloskega
spremljanja« (7). Zdravnik prijavo posreduje v pisni ali elektronski obliki na prijavnem obrazcu »Obrazec za
prijavo obolenja — smrti za nalezljivo boleznijo«. Prijave se zberejo v Centru za nalezljive bolezni NIJZ.

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. V primeru okuzb s streptokoki skupine A se
prijavlja verjetne ali potrjene primere. Za prijavo verjetnega primera so dovolj klinicna merila oziroma v
primeru Skrlatinke e epidemioloska merila. Definicije Sena, Skrlatinke, streptokokne angine in sepse, ki jo
povzroca S. pyogenes so v Prilogi 1.

V Sloveniji se med drugim zbira tudi podatke o prvih obiskih na primarnem nivoju s pripisano MKB-10AM
diagnozo kot razlogom obiska, ki smo jih v tem porocilu uporabili za primerjavo s Stevilom prijavljenih
primerov okuzb s piogenimi streptokoki. Podatki o pripisani MKB-10AM prav tako razkrijejo trende v dinamiki
pojavljanja okuzb med prebivalstvom, nakazujejo pa lahko tudi odstopanja zaradi pomanjkljivega prijavljanja
nalezljivih bolezni oziroma napacno pripisanih moZnih zacetnih diagnoz.

Podatki o prvih obiskih na primarnem nivoju se vodijo v Evidenci osnovnega zdravstvenega varstva (NIJZ 2).
Zakonska podlaga omenjene evidence je Zakon o zbirkah podatkov s podroc¢ja zdravstvenega varstva
(ZZPPZ).V letu 2023 so na podrodju spremljanja zunajbolnisni¢nih obravnav, kamor sodijo tudi prvi obiski na
primarnem nivoju, uvedli vecje spremembe z uvedbo digitalnega zbiranja podatkov preko orodja zVem. Od
leta 2023 se lahko poroca tudi od 1 do 5 moznih MKB-10AM diagnoz prvega obiska.
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3 Rezultati

3.1Sen (erizipel)
Podatki o prijavljenih primerih Sena v Sloveniji od leta 2021 do leta 2025 so v Tabeli 1.

V letu 2021 je bilo prijavljenih 1.004 primerov 3ena (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 narad¢alo 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 Sena (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 narascalo 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
zdravljenije je bilo potrebno pri 69 primerih (32 Zensk, 46,4 % in 37 moskih, 53,6 %). 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 (714 obolelih, 76,9 % in 61 hospitaliziranih, 88 % ).

V letu 2024 je bilo prijavljenih 1.000 primerov 3ena (495 Zensk, 49,5 %, 505 moskih, 50,5 %). Bolni$ni¢no
zdravljenje je bilo potrebno pri 81 primerih (31 Zensk, 38,3 % in 50 moskih, 61,7 %). 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 (768 obolelih, 76,8 % in 65 hospitaliziranih, 80,2 % ).

V letu 2025 je bilo prijavljenih 1.450 primerov $ena (686 Zensk, 47,3 %, 764 moskih, 52,7 %). Bolni$ni¢no
zdravljenje je bilo potrebno pri 118 primerih (58 Zensk, 49,2 %, in 60 moskih, 50,8 %). 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 (1.124 obolelih, 77,5 % in 118 hospitaliziranih, 86,4 % ).

Tabela 1: Prijavljeni primeri Sena, Slovenija, 2021-2025

LETO 2021 2022 2023 2024 2025
St. prijavljenih primerov 1.004 886 929 1.000 1.450
St. prijavljenih primerov/100.000 47,7 42,0 43,9 47,0 68,0

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.

Letni podatki za obdobje 2016-2025 so predstavljeni na Sliki 1 in nakazujejo upad prijavljenih primerov Sena
v predpandemskem obdobju in v obdobju pandemije. Stevilo prijavljenih primerov 3ena se je od zacetka
pandemije izrazito znizalo - leta 2020 je bilo 1.360 prijav, leta 2021 1.004 prijav in v letu 2022 samo 886 prijav.
Blag porast stevila prijavljenih primerov s $enom v letu 2023 (prvi¢ po zacetku pandemije) se v letu 2024
nadaljuje,v 2025 letu se Stevilo prijavljenih primerov povecuje vendar pa Stevilo prijavljenih primerov Sena e
vedno ni doseglo predpandemskih ravni (povpreéna vrednost prijavljenih primerov $ena v obdobju 2016-
2019 je bila 2.061).



za javno zdravje

N Il Z Narionalni institut Prijavljive nalezljive bolezni, ki jih je povzrocil Streptococcus pyogenes v Sloveniji v letu 2025

Slika 1: Prijavljeni primeri erizipela (3ena), Slovenija, 2016-2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.

Na Sliki 2 prikazujemo $tevilo prvih obiskov na primarni ravni, ki so imeli MKB-10AM diagnozo A46. Stevilo
prvih obiskov z diagnozo Sena je v obdobju 2015-2022 zmerno upadlo, ta trend se nadaljuje v letu 2023 in
potem v 2024 letu zacne spet narascati, ampak ne presega Stevila primerov v obdobju 2015-2022. Upad
Stevila prvih obiskov pa je viden Ze v letu 2020. V letu 2023 je Stevilo prvih obiskov z diagnozo Sena zmerno
upadlo. Potem se v letu 2024 Stevilo prvih obiskov zmerno zvisuje.

Slika 2: Stevilo prvih obiskov na primarni ravni z MKB-10AM diagnozo A46, Slovenija, 2015-2024
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Vir: ZUBSTAT, Zdravstveno podatkovni center, 02. 04. 2026.
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Na Sliki 3 so predstavljeni prijavljeni primeri Sena v letu 2025, razslojeni po spolu in starostnih skupinah.
Najvecja obolevnost je enako kot vsa leta pri starejsih odraslih in najmanj3a pri predsolskih otrocih.

Slika 3: Prijavljeni primeri erizipela (3ena) po starostnih skupinah in spolu, Slovenija, 2025

= | = Zenske
6574 - IS
- IS
- I
.

1

I

I

|

B Moski

55-64
4554
35-44

25-34

Starostne skupine
|

1524

514

350 300 250 200 150 100 50 0 50 100 150 200 250 300 350

St. prijavljenih primerov
Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.

Sen se najpogosteje pojavlja v toplejsih poletnih mesecih. V letu 2025 smo najve¢ prijavljenih obolelih
zabelezZili v obdobju od julija do septembra (577 primerov, 39,8 %). Veliko Stevilo prijav je bilo tudi v mesecu
juliju (184 primerov, 12,7 %), in najvedje Stevilo prijav je bilo meseca septembra (205, 14,1%). Po preliminarnih
podatkih Agencije RS za okolje o odklonih povpre¢nih temperatur zraka mesecev leta 2025 (leto 2025 v
primerjavi z obdobjem 1991-2020 ) je pozitivni temperaturni odklon od dolgoletnega povpredja imela vecina
mesecev leta, razen maja, oktobra in novembra. Najvedji odklon od povpredja je imel junij, ki je bil najtoplejsi
junij odkar opravljamo meritve. Januar je bil peti, september Sesti, marec pa osmi najtoplejsi do sedaj. Najved;i
negativni odklon je imel maj. Slednje bilahko vplivalo na porast v Stevilu prijav meseca julija in padec v Stevilu
prijav novembra in decembra (8).

Slika 4: Stevilo prijavljenih primerov erizipela (3ena) po mesecih, Slovenija, 2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.

Na Sliki 5 so predstavljene prijavne inciden¢ne stopnje primerov Sena v letu 2025 v Sloveniji po regijah.
Prijavna inciden¢na stopnja Sena je bila leta 2025 najvisja v mursko soboski regiji in najnizZja v celjski regiji.
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Slika 5: Prijavna inciden¢na stopnija erizipela (3ena) po regijah, Slovenija, 2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NLJZ 48), 10. 03. 2026.

3.2 Skrlatinka

Podatki o prijavljenih primerih Skrlatinke v Sloveniji od leta 2021 do leta 2025 so v Tabeli 2.

V letu 2021 je bilo prijavljenih 166 primerov Skrlatinke, nekaj ve¢ moskih kot Zensk (74 Zensk, 44,6 % in 92
moskih, 54,4 %). Najve obolelih je bilo v pred3olskem 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 inciden¢na 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 %). Najved
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.

V letu 2024 bilo prijavljenih 3.253 primerov skrlatinke (1.544 Zensk, 47,5 % in 1.709 moskih 52,5 %). Najvec
obolelih je bilo v predSolskem obdobju - med prijavljenimi primeri je bilo 2.456 otrok, mlajsih od sedem let
(75,5 %).

V letu 2025 je bilo prijavljenih 1.305 primerov skrlatinke (590 Zensk, 45,2 % in 715 moskih 54,8 %). Najvel
obolelih je bilo v predSolskem obdobju - med prijavljenimi primeri je bilo 1.130 otrok, mlajsih od sedem let

(86,6 %). Prijavna incidencna stopnja skrlatinke je bila najvisja v ljubljanski in najnizja v ravenski regiji.

Tabela 2: Prijavljeni primeri Skrlatinke, Slovenija, 2021-2025

LETO 2021 2022 2023 2024 2025
St. prijavljenih primerov 166 1.152 3.596 3.253 1.305
St. prijavljenih primerov/100.000 7,9 54,6 169,9 153,0 61,2

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.

Letni podatki za obdobje 2006-2025 so predstavljeni na Sliki 6 in nakazujejo periodi¢no narasc¢anje oz. upad
Skrlatinke v predpandemskem obdobju in izrazit upad v pandemiji, ko so bile zaprte Sole in vrtci. V letu 2022
je s spros¢anjem ukrepov namenjenih zajezitvi Sirjenja SARS-CoV-2 Stevilo prijav primerov Skrlatinke ponovno
poraslo. Strm porast v letu 2023 kot posledica ponovnega intenzivnega druzenja predSolskih in Soloobveznih
otrok se ne nadaljuje v letu 2024 in v letu 2025, ko je Stevilo prijavljenih primerov Skrlatinke zacelo upadati.



za javno zdravje

N Il Z Narionalni institut Prijavljive nalezljive bolezni, ki jih je povzrocil Streptococcus pyogenes v Sloveniji v letu 2025

Slika 6: Prijavljeni primeri Skrlatinke, Slovenija, 2006-2025
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Na Sliki 7 prikazujemo 3tevilo prvih obiskov na primarni ravni, ki so imeli diagnozo A38 po MKB-10AM. Stevilo
prvih obiskov z diagnozo $krlatinke je v obdobju 2015-2022 pred pandemijo zmerno upadalo. Se vegji upad
je bil v prvih dveh pandemskih letih (2020 in 2021) kot posledica nefarmacevtskih ukrepov. V letu 2022 je
zaradi sprostitve ukrepov belezen porast. Porast se nadaljuje v letu 2023 in 2024, Stevilo primerov Skrlatinke
ni preseglo predpandemsko raven.

Slika 7: Stevilo prvih obiskov na primarni ravni z MKB-10AM diagnozo A38, Slovenija, 2015-2024
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Vir: ZUBSTAT, Zdravstveno podatkovni center, 02. 04.2026.

Na Sliki 8 so predstavljeni prijavljeni primeri Skrlatinke po spolu in starosti. Vecina prijav je izhajala iz
populacije predsolskih otrok. Po 15. letu starosti je bilo prijavljeno zelo nizko Stevilo primerov.
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Slika 8: Prijavljeni primeri Skrlatinke po starostnih skupinah in spolu, Slovenija, 2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.

Obdobje 2020-2025 smo glede na Stevilo mesecnih prijav primerov Skrlatinke razdelili na dve obdobji, saj je
vmes posegla pandemija covid-19 in z njo povezani ukrepi. V letu 2020 in 2021 je bilo najmanjse Stevilo prijav
novembra oziroma januarja, kar je neznacilno. V letih 2022-2024 je bilo najmanjse Stevilo prijavljenih primerov
avgusta, malo Stevilo prijav je bilo tudi julija in septembra. V letih 2022 in 2023 je bilo najvecje Stevilo prijav
decembra, leta 2024 pa januarja. Stevilo prijav v letu 2024 je strmo upadalo do maja 2024, ko se je upad
upocasnil. Od septembra 2024 naprej je z novim Solskim letom zacelo Stevilo prijav spet rahlo narascati. V
letu 2025 je bilo velje Stevilo prijav januarja in je upadalo do julija, ko je bilo najmanjse Stevilo prijav. Od
avgusta naprej je Stevilo prijav postopno naras¢alo do decembra, ko je doseglo najvecje Stevilo prijav v letu.

Slika 9: Prijavljeni primeri Skrlatinke po mesecih, Slovenija, 2025
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Na Sliki 10 so predstavljene prijavne inciden¢ne stopnje po posameznih regijah. Najvija incidencna stopnja
je bila javljena iz ravenske regije in najnizja iz koprske regije.

Slika 10: Prijavna incidencna stopnja Skrlatinke po regijah, Slovenija, 2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.

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

Podatki o prijavljenih primerih streptokoknega vnetja Zrela (vklju¢ene prijave streptokokne angine,
streptokoknega vnetja Zrela in nebnic) v Sloveniji med letom 2021-2025 so v Tabeli 3.

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 inciden¢na 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 v predSolskem obdobju in v
osnovnosolskem obdobju (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 osnovnosolskem 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.

V letu 2024 je bilo prijavljenih 10.895 primerov streptokoknega vnetja Zrela (5.571 Zensk, 51,1 % in 5.324
moskih, 48,9 %). Najvec 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 9.171 otrok (84,2
%).

V letu 2025 je bilo prijavljenih 7.270 primerov streptokoknega vnetja Zrela (3.802 Zensk, 52,3 % in 3.468
moskih, 47,7 %). Najvel prijavljenih bolnikov s streptokoknim vnetjem Zrela je bilo v pred3olskem obdobju in
v osnovnosolskem obdobju (starostni skupini 1-4 in 5-14) - med prijavljenimi primeri je bilo 4.941 otrok (68,0
%).
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Tabela 3: Prijavljeni primeri streptokoknega vnetja Zrela, Slovenija, 2021-2025

LETO 2021 2022 2023 2024 2025
St. prijavljenih primerov 724 4.721 12.396 10.895 7.270
St. prijavljenih primerov/100.000 34,4 223,9 585,6 512,4 341,2

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NLJZ 48), 10. 03. 2026.

Podatki od leta 2016 do leta 2025 so predstavljeni na Sliki 11 in nakazujejo periodi¢no naras¢anje oziroma upad
streptokoknih vnetij Zzrela v predpandemskem obdobju. V pandemiji covid-19 je bil izrazit upad Stevila
prijavljenih primerov streptokoknega vnetja Zrela, s strmim porastom po sprostitvi nefarmacevtskih
ukrepov, ki je dosegel vrh v letu 2023. Vrh prijavljenih primerov streptokoknega vnetja Zrela kljub temu ni
dosegel predpandemske ravni Stevila prijav. V letu 2024 je Stevilo prijav upadlo. Trend se nadaljuje v 2025
letu.

Slika 11: Prijavljeni primeri streptokoknega vnetja zZrela, Slovenija, 20162025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.

Na Sliki 12 prikazujemo Stevilo prvih obiskov na primarni ravni, ki so imeli diagnozo Jo2.0 po MKB-10AM. V
obdobju 2015-2019 je opazen zmerni porast Stevila prijavljenih primerov. Razliko pa lahko vidimo v letu
2020, ko se je Stevilo prijavljenih primerov zniZalo. V letu 2020 in 2021 je opazen veliki padec Stevila
primerov. V letu 2022 je opazen porast Stevila primerov, ki preseze Stevilo primerov v predpandemskem
obdobiju. Ta trend se v letu 2023 in 2024 nadaljuje in je opazno zviSanje Stevila prijavljenih primerov, oz.
prvih obiskov pri zdravniku zaradi te diagnoze.

Slika 12: Stevilo prvih obiskov na primarni ravni z MKB-10AM diagnozo J02.0, Slovenija, 2015-2024
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Vir: ZUBSTAT, Zdravstveno podatkovni center, 02. 04. 2026.
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Na Sliki 13 prikazujemo Stevilo prvih obiskov na primarni ravni, ki so imeli diagnozo Jo3.0 po MKB-10AM. V
obdobju 2015-2019 je opazno priblizno enakomerno Stevilo primerov. V letu 2020 in 2021 je opazen veliki
padec Stevila primerov. V letu 2022 je opazen porast Stevila primerov, ki preseze Stevilo primerov v
predpandemskem obdobiju. Ta trend se v letu 2023 in 2024 nadaljuje.

Slika 13: Stevilo prvih obiskov na primarni ravni z MKB-10AM diagnozo J03.0, Slovenija, 2015-2024
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Vir: ZUBSTAT, Zdravstveno podatkovni center, 02. 04. 2026.

Starostna in spolna struktura prijavljenih primerov streptokoknih okuzb Zrela je predstavljena v Sliki 14.
Streptokokno vnetje Zrela se lahko pojavi v katerikoli starosti, vendar je obolevnost najvecja v Solskem in
predsolskem obdobiju.

Slika 14: Prijavljeni primeri streptokoknega vnetja Zrela po starostnih skupinah in spolu, Slovenija, 2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.

V predpandemskem obdobiju je bilo najmanj obolelih od julija do septembra, najvec obolelih je bilo v januarju.
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 2022 so bili
najstevil¢nejsi v decembru, kar je obicajno, saj se kot vse akutne respiratorne okuzbe pojavljajo bolj pogosto
v jesensko-zimskem casu, je pa bil manjsi vrh prijav junija 2022. V letu 2023 je bilo prav tako najve¢je Stevilo
prijav v decembru z manjsim vrhom Stevila prijav v marcu, najmanjse Stevilo prijav pa v obdobju od julija do
septembra 2023. Krivulja mesecnega Stevila prijav je v letu 2024 z najved prijavljenimi primeri v januarju 2024
in najmanj prijavami v obdobju od julija do septembra 2024 je podobna krivulji mesecnih prijav v
predpandemskem obdobiju. V letu 2025 je bilo najvecje Stevilo prijav v decembru, najmanjse Stevilo prijav je
bilo od februarja do septembra, ko se je Stevilo prijav zacelo povecevati (Slika 15).
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Slika 15: Prijavljeni primeri streptokoknega vnetja Zrela po mesecih, Slovenija, 2025

1.200 - ®— 2025

> 1.000 -

[e]

°

v

E 800 -

=

[=9

< q

‘600 o

2

B

= 400

a

+

WM 200 4
o T T T T T T T T T T )
jan feb mar apr maj jun jul avg sept okt nov dec

Mesec

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NLJZ 48), 10. 03. 2026.

V letu 2025 je bila prijavna incidencna stopnja streptokoknega vnetja Zrela najvisja v mursko soboski regiji in
najniZja v ljubljanski regiji. Prijavna inciden¢na stopnja streptokoknega vnetja Zrela je bila zelo razli¢cna 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.

Slika 16: Prijavna incidenc¢na stopnja streptokoknega vnetja Zrela po regijah, Slovenija, 2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.
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 2021-2025,
so v Tabeli 4.

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 65-74 let, eden v starostni skupini nad 75 let, eden v starosti 45-54 let ter
eden v starostni skupini 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 35-54 let,
trije v starostni skupini 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).
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V letu 2024 je bilo prijavljenih 19 primerov sepse (A40.0), 13 moskih in Sest Zensk. Med prijavljenimi primeri je
bil eden v starostni skupini 1-4 let, dva v starostni skupini 35-44 let, eden v starostni skupini 45-54 let, trije v
starostni skupini 55-64 let ter Sest v starostni skupini 65-74 let, Sest pa v starostni skupini nad 75 let. V letu
ni bilo prijavljene smrti zaradi sepse, ki bi jo povzrocil piogeni streptokok (A40.0). Prijavna incidenéna stopnja
sepse je bila najviSja v murskosoboski in najnizja v goriski, novomeski in koroski regiji.

V letu 2025 je bilo prijavljenih 18 primerov sepse (A40.0), 10 moskih in osem Zensk. Med prijavljenimi primeri
sta bila dva v starostni skupini 25-34 let, eden v starostni skupini 35-44 let, eden v starostni skupini 45-54
let, Sest v starostni skupini 55-64 let ter pet v starostni skupini 65-74 let, tri pa v starostni skupini nad 75 let.
V letu 2025 ni bilo prijavljene smrti zaradi sepse, ki bi jo povzrocil piogeni streptokok (A40.0). Prijavna
incidencna stopnja sepse je bila najvisja v murskosoboski in najnizja v celjski in kranjski regiji.

Tabela 4: Prijavljeni primeri sepse, ki jo je povzrocil Streptococcus pyogenes, Slovenija, 2021-2025

LETO 2021 2022 2023 2024 2025
St. prijavljenih primerov 1 5 22 19 18
St. prijavljenih primerov/100.000 0,0 0,2 1,0 0,9 0,8

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.

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. Povprec¢na vrednost prijavljenih primerov sepse, povzro¢ene
s streptokoki skupine A, v zadnjih petih letih (2021-2025) je 13,0 in se ne razlikuje bistveno od desetletnega
povpredja (2016-2025), ki je 12,9 (Slika 17).

Slika 17: Prijavljeni primeri sepse, povzrocene s streptokokom skupine A, Slovenija, 2016-2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 10. 03. 2026.
Na Sliki 18 prikazujemo Stevilo prvih obiskov na primarni ravni, ki so imeli diagnozo A40.0 po MKB-10AM. V
obdobju 2015-2022 leta je opazno enakomerno Stevilo prijavljenih primerov. Razliko pa lahko vidimo v letu

2023, ko se je Stevilo prijavljenih primerov opazno zvisalo. V letu 2024 je Stevilo prijavljenih primerov
priblizno enako kot v obdobju od 2015-2022.

13



za javno zdravje

N Il Z Nationalni in3titut Prijavljive nalezljive bolezni, ki jih je povzrocil Streptococcus pyogenes v Sloveniji v letu 2025

Slika 18: Stevilo prvih obiskov na primarni ravni z MKB-10AM diagnozo A40.0, Slovenija, 2015-2024
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Vir: ZUBSTAT, Zdravstveno podatkovni center, 02. 04. 2026.
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Stevilo prijavljenih primerov okuzb, ki jih povzro¢a piogeni streptokok, je v letu 2025 v primerjavi z letom
2024 upadlo. Le pri prijavljenih primerih Sena je bil Se vedno zaznan porast. Prijavljeni primeri Skrlatinke so
bili v letu 2025 (1.305) pod povprecjem zadnjega desetletja (2016-2025) (1.865) in pa tudi petletnega obdobja
vrednosti, ki so bile prijavljene v obdobju pred pandemijo. Prijavljenih primerov streptokokne sepse je v
slovenskem prostoru malo, obolevnost zaradi streptokokne sepse je bila v letu 2025 med visjimi v zadnjih
letih kljub blagem upadu. Spolna in starostna razmerja se v letu 2025 niso pomembno spremenila. Sen se je
tako kot v preteklih letih v priblizno enakih delezih pojavljal pri Zenskah in moskih, v ve¢jem delezu v starejsih
starostnih skupinah. Prijavljenih primerov skrlatinke je bilo tudi v letu 2025 z minimalno razliko vec pri moskih,
enako kot zadnjih pet let. Se manj3a razlika je v deleZih prijavljenih primerov streptokoknega vnetja Zrela pri
Zenskah in moskih, v zadnjih petih letih je minimalno vec prijavljenih primerov Zenskega spola. Starostna
struktura primerov Skrlatinke in streptokoknega vnetja Zrela v letu 2025 ni odstopala v primerjavi s preteklimi
podatki. Skrlatinka je bila v najve¢jem deleZu zaznana v pred3olskem obdobju, streptokokno vnetje zrela pa
pri predSolskih in Solskih otrocih.

Stevilo prijav $ena se $e ni povrnilo na predpandemsko raven, ampak je bilo v letu 2025 ve¢ prijavljenih
primerov 3ena, kot jih je bilo v letu 2024. Sen se bolj pogosto pojavlja pri starejsih. Po podatkih Statisti¢nega
urada Republike Slovenije se je zvecal deleZ prebivalstva, starejSega od 55 let, od leta 2015 pa do leta 2024 za
skoraj stiri odstotke (9). Obstaja ve¢ dejavnikov tveganja za pojav in ponovitev $ena, in to so med ostalimi
debelost, sladkorna bolezen, bolezen jeter , kar potrjuje Studija v obdobju 1. 1. 2016 do 19. 3. 2018 izpeljana
na Danskem (10). Po ocenah N1JZ je bilo leta 2024 v Sloveniji 153.700 oseb s sladkorno boleznijo to je za 4.500
vel kot leta 2023 in za 11.900 vec kot leta 2021. Staranje prebivalstva tudi zelo vpliva pri zvisanju Stevila ljudi
s sladkorno boleznijo (11). Za nastanek in razvoj $ena postajajo vse pomembnejse komorbidnosti kot so rak
in imunosupresivne bolezni (12).

Prijavljene primere Skrlatinke smo primerjali s podatki o primerih Skrlatinke v ZdruZzenem kraljestvu.
Zdruzeno kraljestvo (ZK) je bila poleg Francije, Irske, Nizozemske, Svedske drzava, kjer so opazili velik porast
invazivnih okuzb s piogenimi streptoki v letu 2022, Se posebej v drugi polovici tega leta (13). V Zdruzenem
kraljestvu je vpeljano mrezno spremljanje primerov Skrlatinke. V letu 2024 je bilo v ZK za razliko od Slovenije,
ko je bilo najvec prijavljenih primerov Skrlatinke januarja, najvec prijavljenih primerov v marcu 2024, in sicer
zmerno nad povprecno vrednostjo predhodnih petih let. Najmanj primerov je bilo prijavljenih pozno poleti.
V ZdruZenem kraljestvu v letu 2024 sicer ni bil opazen tako velik porast primerov Skrlatinke kot v letu 2022 in
obseg ter sezona prijavljenih primerov ni pomembno odstopala od pri¢akovanega (14). V letu 2025 se je v ZK
Stevilo obiskov v prvih treh tednih povecalo, kar je v skladu z obic¢ajnimi sezonskimi vzorci in pricakovanimi
ravnmi. Prejetih je bilo skupno 811 prijav. Skupno Stevilo okuZzb v tej sezoni je bilo visje od povprecja (662),
vendar znotraj razpona (295 do 1.030) za isto obdobje prejsnjih pet sezon. Glede na pretekle sezone, so bile
stopnje okuzb v tej sezoni visje pri osebah, starih nad 75 let. NajniZja stopnja prijav je bila opaZena pri otrocih
in mladostnikih, starih od 10 do 14 let (15). V Sloveniji je bilo v letu 2025 najvec prijavljenih primerov skrlatinke
oktobra (152 primerov), novembra (188 primerov), decembra (211 primerov) in januarja (134 primerov).
Najmanjse Stevilo prijav je bilo julija (34 primerov). Najvel prijavljenih primerov je bilo pri osebah starih 2 leti
(246 primerov)in 3 leta (295 primerov). NajniZja stopnja prijav je bila pri osebah starih 45 do 64 (dva primera)
in osebah starih 65 let in vec (en primer).

Streptococcus pyogenes je najpogostejsi bakterijski povzrocitelj vnetja Zrela pri otrocih in mladostnikih (16).
Globalno breme bolezni je veliko, obstajajo pa le redke Studije, ki ga ocenjujejo (17,18). V raziskavi iz leta 2005
oziroma leta 2022 so ocenili, da je globalno breme streptokoknega vnetja Zrela med otroki v starostni skupini
5-14 let priblizno 446 milijonov primerov oziroma priblizno 289 milijonov primerov (17, 18).

Piogeni streptokok ali streptokok skupine A, povzroca Stevilne bolezni, od povrSinskih okuzb koZze in okuzb
Zrela (faringitis in impetigo), do globljih okuzb kozZe, kot sta celulitis in erizipel. Invazivne okuzbe zajemajo
vrsto hudih stanj, vklju¢no zempiemom, plju¢nico, nekrotizirajo¢im fasciitisom, meningitisom, peritonitisom,
osteomielitisom, septi¢nim artritisom, poporodno sepso, poporodnim endometritisom in sindromom
streptokoknega toksicnega Soka.
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Breme bolezni je najvegje v drzavah z nizkim in srednjim dohodkom in marginaliziranih skupnostih v drzavah
z visokim dohodkom. Socio-ekonomski dejavniki, kot so prenatrpane stanovanjske stavbe in omejen dostop
do zdravstvene oskrbe, prispevajo k ve¢jemu bremenu hudih bolezni. Letno Stevilo smrti zaradi streptokoka
A na svetovni ravnije vec kot 639.000, pri ¢emer revmaticna sréna bolezen in invazivne okuzbe predstavljata
vedino smrti (1).

Okuzba s streptokokom A na Novi Zelandiji je med letoma 2005 in 2014 povzrodila neposredne stroske
zdravstvenega varstva 29,2 milijona novozelandskih dolarjev in posredne stroske v visini 24,9 milijona
novozelandskih dolarjev. V Avstraliji so ocenjeni letni stroski zdravstvenega varstva za invazivne okuzbe s
streptokoki skupine A zna3ali 67.799 dolarjev na otroka. Bolezni, ki jih povzroca streptokok skupine A
prispevajo k bremenu invalidnosti (19).

V ameriski zvezni drzavi juzni Wisconsin so na podlagi podatkov med leti 2002-2024 prepoznali 19 smrti zaradi
invazivne okuzbe s streptokoki skupine A pri osebah starih od 5 do 58 let, pri ¢emer vec kot polovica umrlih
ni imela komorbidnosti. Okuzba se je odrazila kot bronhopnevmonija, okuzba mehkih tkiv, epigloti¢ni ali
retrofaringealni absces, meningitis ali sepsa. Vecina smrti se je zgodila pozimi (57,9 %) in spomladi (21,1 %).
Stevilo zbolelih se je povecalo v celotni drzavi. Raziskovalci so kot mozne razloge za porast invazivnih okuzb
s streptokoki navedli staranje prebivalstva, narasc¢ajoco virulenco streptokoka skupine Ain dejstva, da cepiva
proti streptokoku skupine A $e nimamo (20).

Obravnavanje bremena invazivnih okuzb s streptokoki skupine A zahteva okrepljeno spremljanje, zgodnje
prepoznavanje, hitro zdravljenje in preventivne strategije. Tudi povecanje nadzora npr. razvoj nacionalnih
registrov in standardizacije obvladovanja bolezni (npr. razvoj smernic) je bistvenega pomena za pridobitev
trdnih dokazov o najucinkovitejsih pristopih (21).

Cepivo proti streptokoknim okuzbam skupine A je v fazi raziskav Ze dolgo ¢asa. Za dolgotrajen razvoj je vec
razlogov, od raznolikih sevov samega mikroba, razli¢nih klini¢nih slik ter dejstva, da se 95 % resnih obolen;j
pojavlja v drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki (22). Kljub temu, da v razvitih drzavah v primerjavi z nizko
razvitimi drzavami ni velike pojavnosti kroni¢nih zapletov streptokoknih A okuzb, pa so problemati¢ne
invazivne okuzbe s streptokoki skupine A. V Sloveniji je bilo tudi v letu 2025 malo prijavljenih primerov
streptokokne sepse. Po zadnjih objavljenih podatkih (avgust 2025) Agencije za zdravstveno varnost (v angl.
Health Security Agency) iz ZK je Stevilo prijavljenih primerov invazivnih okuzb padlo v primerjavi s Stevilom v
letu 2022 in 2023 (14).

Zgodovinsko gledano se je incidenca okuzb s streptokoki skupine A v zgodniji dobi antibiotikov zmanjsevala
vendar se je od zacetka 2000-ih let znova zacela povecevati, deloma zaradi pojava hipervirulentnih sevov, ki
ga je spremljala naras¢ajoca odpornost na antibiotike. Nedavni podatki kaZejo na virusne so¢asne okuzbe in
Sirjenje virulentnih klonov. V prihodnje je klju¢nega pomena spremljanje epidemiologije streptokokov
skupine A, dejavnikov virulence in vzorcev odpornosti. Prihodnje raziskave se bodo morale osredotociti na
razvoj cepiv, molekularne mehanizme virulence in strategije za omejitev odpornosti na protimikrobna
zdravila.
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5 Zakljucek

Spremljanje prijavljivih nalezljivih bolezni, ki jih povzro¢a Streptococcus pyogenes v letu 2025, je prikazalo
umirjanje v Stevilu primerov streptokoknih vnetij zrela in Skrlatink po izrazitem porastu okuzb v letu 2023. Ta
trend umirjanja v $tevilu primerov streptokoknih vnetij zrela in $krlatink se v 2025 letu nadaljuje. Stevilo
primerov Sena kljub blagem porastu Se vedno ostaja nizko oz. nizje kot v letih pred pandemijo. Sepse, ki jih
je povzrodil Streptococcus pyogenes v letu 2025, sodec po Stevilu prijavljenih primerov ne predstavljajo
pomembnega javno-zdravstvenega bremena v Sloveniji.
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7 Priloge

7.1 Priloga 1: Definicije prijavljivih nalezljivih bolezni
Sepsa

(Razli¢ni povzroditelji, MKB: od A40-A41.9)

Sepsa, ki jo povzrocda streptokok skupine A A40.0

Klini¢na 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 pove¢animi 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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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, obicajno 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).

23



