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RESNE BAKTERIJSKE OKUŽBE, KI JIH POVZROČAJO STREPTOKOKI

• okužbe prodrejo v sterilne dele telesa, kot so kri, pljuča ali mehka tkiva, kar vodi do različnih 
bolezenskih stanj, kot so bakteriemija, pljučnica, meningitis, nekrotizirajoči fasciitis, toksični šok 
sindrom…

• Osredotočili se bomo na poglavitna predstavnika:
• Streptococcus pyogenes (skupina A)
• Streptococcus pneumoniae

Invazivne streptokokne okužbe predstavljajo pomembno zdravstveno tveganje zaradi visoke smrtnosti, resnih 
zapletov in hitrega napredovanja bolezni



Streptococcus pyogenes



Po Gramu pozitiven β-hemolitični streptokok skupine A

• Letno > 700 mio okužb in ~ 500.000 smrti po svetu
Carapetis et al. 2005 Lancet Inf Dis.

• > 240 serotipov

• Poglavitni virulenčni faktor - površinska beljakovina M

• Gen emm kodira beljakovino M

• Polisaharidna kapsula

• Encimi 

• Streptolizin O in S, streptokinaza , DNAza, serinske proteaze, 

pirogeni eksotoksini

Okužbe

• streptokokni faringitis 
• (akutna revmatska vročica, poststreptokokni GNF)

• škrlatinka

• pljučnica

• povrhnje okužbe kože in mehkih tkiv 

• šen, impetigo, celulitis

• globoke okužbe mehkih tkiv

• nekrozantni fasciitis

• bakteriemija (endokarditis, meningitis, sep. 

artritis, osteomielitis, peritonitis, abscesi)

• sepsa, poporodna sepsa

• streptokokni sindrom toksičnega šoka



Invazivne okužbe, ki jih povzroča S. pyogenes
Okužba primarno sterilnega mesta = invazivna okužba

Dejavniki tveganja: Oblike:
• nekrotizirajoči fasciitis
• pljučnica
• gnojni meningitis
• okužbe kosti in sklepov
• bakteriemija
• streptokokni sindrom toksičnega 

šoka (SSTS)





2022 

• > 2x porast iGAS okužb v primerjavi s povprečjem pred 

pandemijo covid 19 (319 vs 149 primerov)

• mediana starost 55 (rang 34-68) let

• 149/319 (47%) ženske

• 170/319 (53%)

• 7x porast iGAS okužb pri otrocih 0-5 let

• 42 primerov (42 vs 6)

• 7 spremljajoča VZV okužba; 

• 9 smrti



Nekrotizirajoči fasciitis

https://coreem.net/core/necrotizing-soft-tissue-infection/

Najpogostejša tipa:

•Tip 1: Polimikrobna okužba – pri bolnikih s pridruženimi boleznimi

•Tip 2: Monomikrobna okužba z S. pyogenes ali S. aureus – pri sicer zdravih osebah

Klinične značilnosti:

•Huda bolečina, ki je neskladna s kožnimi spremembami

•Ob napredovanju okužbe: eritematozna ali temneje razbarvana koža, oteklina, 

toplina

•Sistemski znaki: vročina, tahikardija, sepsa, septični šok

Zdravljenje:

•Zgodnja prepoznava znakov okužbe!

•Čimprejšnja uvedba antibiotikov

•Kirurška intervencija: nekrektomija, drenaža abscesov, odvzem histopatoloških in 

mikrobioloških vzorcev



Redek povzročitelj zunajbolnišnične pljučnice
 Zapleti: plevralni izliv, empiem, pljučni absces, sepsa in septični šok

Podatki iz literature S. pyogenes pljučnice in njihova analiza
1. Serija 17 primerov S. pyogenes pljučnice:

1. Smrtnost: 47 %
2. 65 % bolnikov je imelo vsaj en dejavnik tveganja
3. 2 bolnika sta imela STSS (streptokokni toksični šok sindrom)

2. Povzetek 16 kliničnih primerov (zadnjih 30 let):
1. Skupna smrtnost: 38 %
2. 63 % bolnikov brez pridruženih bolezni
3. 3 bolniki s sočasno okužbo z gripo

3. Retrospektivna raziskava v španski regiji (350.000 prebivalcev, 10-letno obdobje):
1. 40 primerov; več kot polovica invazivna oblika
2. 10 bolnikov s STSS
3. Smrtnost: 20 %
4. 67,5 % oseb s pridruženimi boleznimi
5. 5 primerov sočasne okužbe z gripo

Pljučnica

Barnham M et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.1999
Akuzawa N et al J Clin Med Res 2016
Tamayo Eet al Plos One 2016



Meningitis
•  2 % bolnikov z ISO

      →  cca 0,2-1 % vseh meningitisov 

•  Triada simptomov < 50%
•Analiza 41 primerov pri odraslih s streptokoknim meningitisom  je 

pokazala

•da je bolezen pridobljena v skupnosti in se večinoma pojavlja pri 

bolnikih s predispozicijskimi dejavniki.

• 60 % (24 od 40) bolnikov je imelo otitis ali sinusitis.

•Najpogostejši klinični znaki:

• Vročina in otrdel vrat

• Visoka pojavnost epileptičnih napadov (32 %), žariščnih 

nevroloških izpadov (36 %) in hiponatremije (58 %).

•Zaključki:

• Bolezen je fulminantna s smrtnostjo 27 % (10 od 37 

bolnikov).

• Nevrološke posledice se pojavijo pri 36 % (12 od 38) 

preživelih bolnikov.

Retrospektivna raziskava v Švici devetih primerov GAS 
meningitisa.

• 6 bolnikov je imelo nevrokirurška stanja
• 5 bolnikov je imelo okužbo zgornjih dihalnih poti
• 8 primerov je bilo pridobljenih v skupnosti

•Izidi GAS meningitisa:
• Ugoden potek bolezni, le en bolnik je umrl zaradi 

nevrokirurških zapletov.
• Noben bolnik ni imel toksičnega šok sindroma.

•Zaključek:
• GAS meningitis pri odraslih je povezan z nevrokirurškimi 

stanji in/ali okužbo zgornjih dihalnih poti.



Bakteriemija

•Retrospektivna večcentrična raziskava (176 bolnikov s 
streptokokno bakteriemijo, razen S. pneumoniae):

•Preučevali so 30-dnevno smrtnost, ponovno hospitalizacijo in 
ponovitev bakteriemije.

•Brez pomembnih razlik v izidih med skupinami, ki so 
prejemale zdravljenje manj (26 %) ali več kot 10 dni (23 %)

Boulos JM, Fabre V, Dzintars K, Dzintars K, Jones G, Cosgrove SE, Cosgrove SE, Bernice F, Tamma P, Tamma P. 195. Duration of 
Therapy for Streptococcal Bacteremia. Open Forum Infect Dis. 2021 Dec 4;8(Suppl 1):S205. doi: 10.1093/ofid/ofab466.397. PMCID: 
PMC8645043.

•Avstralska retrospektivna raziskava (286 primerov S. 

pyogenes bakteriemije):

•79,4 % bolnikov je imelo pridružene kronične bolezni, 

najpogosteje sladkorno bolezen.

•Ni bilo pomembne razlike v smrtnosti med skupinami, ki so 

prejemale zdravljenje manj kot 10 dni (1,5 %) in več kot 10 dni 

(1,7 %).

•Ni bilo pomembnih razlik v smrtnosti, če so bolniki prejemali 

intravensko zdravljenje več ali manj kot 5 dni

Nguyen ADK, Smith S, Davis TJ, Yarwood T, Hanson J. The efficacy and safety of a shortened duration of antimicrobial therapy 
for group A Streptococcus bacteremia. Int J Infect Dis. 2023 Mar;128:11-19. doi: 10.1016/j.ijid.2022.12.015. Epub 2022 Dec 16. 
PMID: 36529371.

Pojavnost bakteriemije pri invazivnih okužbah z S. 

pyogenes narašča

Najpogosteje se pojavi ob okužbah kože, smrtnost 

znaša med 27–38 %

Dejavniki tveganja za bakteriemijo:

•Okužba zgornjih dihal

•Okužba z virusom varicella zoster (VZV)

•Maligna obolenja, imunska oslabelost

•Sladkorna bolezen, periferna žilna bolezen

Trajanje antibiotičnega zdravljenja:

•Priporočila se razlikujejo od 7 do 14 dni, konsenza 

o optimalnem trajanju ni



Streptokokni toksični šok sindrom (STSS)
Akutna bolezen, ki se kaže z vročino, hipotenzijo, izpuščajem, podobnim opeklini, in okvaro organov.

Etiologija: 

najpogosteje povzročajo toksigene vrste Staphylococcus aureus ali Streptococcus pyogenes (lahko tudi druge 
vrste, ki proizvajajo superantigene)

Povezava s tamponi:

• Klasično je bil TSS povezan z uporabo tamponov z visoko vpojnostjo pri menstruirajočih ženskah, dokler teh 
niso umaknili s trga. Od takrat naprej je pomembno upoštevati tudi nemenstrualne primere STSS (okužbe 
mehkih tkiv, pooperativne okužbe, opekline, tujki (npr. nosna obloga), dializni katetri)!

Pojavnost: 

• ocenjena na približno 0,8 do 3,4 na 100.000 prebivalcev v ZDA

• višja pozimi in pogostejša v državah v razvoju

• Največje tveganje dojenčki in starejši, vendar se od 1/5 do 1/3 primerov pojavi pri bolnikih brez 
predispozicijskih dejavnikov



Streptokokni toksični šok sindrom (STSS)
bolezen, posredovana s toksini, ki jo povzročajo 
toksin-producirajoči streptokoki ali S. aureus

 → Superantigeni obidejo normalno aktivacijo T 
celic, kar povzroči prekomerno aktivacijo citokinov 
in vnetnih celic, kar vodi v vročino, izpuščaj, 
hipotenzijo in odpoved organov zaradi kapilarnega 
uhajanja

Klinična slika

  - običajno se začne hitro z vročino, izpuščajem in 
hipotenzijo

  - Prodromalna faza lahko vključuje vročino, 
mrzlico, slabost, bruhanje, mialgije, glavobol ali 
faringitis

ZDRAVLJENJE

Hidracija: Agresivna IV hidracija s kristaloidi.

Odstranitev vira: Odstranitev virov bakterij (tamponi, povoji); 
zdravljenje okužb mehkih tkiv.

Izkustveno zdravljenje: širokospektralni antibiotiki; dodatek 
klindamicina za zaviranje toksinov (ne samostojno)

Usmerjeno zdravljenje: Prilagoditev antibiotikov glede na 
patogen; penicilin za streptokoke.

Podpora pri šoku: Vazopresorji IVIG pri neodzivnosti na 
zdravljenje

 Dodatno zdravljenje: Kortikosteroidi trenutno niso 
priporočeni kot dopolnilna terapija



Hipotenzija:
  - Sistolični krvni tlak ≤ 90 mm Hg pri odraslih ali manj kot 5. percentila za starost pri otrocih, 
mlajših od 16 let.
Odpoved več organov, ki vključuje dva od naslednjih kriterijev:
• Okvara ledvic: Kreatinin ≥ 2 mg/dL (≥ 177 µmol/L) pri odraslih ali ≥ 2x zgornje meje 

normalnega za starost. Pri bolnikih z obstoječo ledvično boleznijo: > 2x zvišanje nad 
izhodiščno ravnijo

• Koagulopatija: Število Tr ≤ 100.000/mm³ (≤ 100 x 10⁹/L) ali razširjena intravaskularna 
koagulacija, opredeljena s podaljšanim časom strjevanja, nizko ravnijo fibrinogena in 
prisotnostjo razgradnih produktov fibrina

•  Prizadetost jeter: ALT, AST ali skupni bilirubin ≥ 2x  zgornje meje normalnega za starost. 
Pri bolnikih z obstoječo jetrno boleznijo: >2x zvišanje nad izhodiščno ravnijo

•  Akutni respiratorni distresni sindrom: akutni pojav difuznih pljučnih infiltratov in 
hipoksemije brez srčnega popuščanja ali z dokazom difuznega kapilarnega uhajanja, ki se 
kaže kot akutni pojav splošnega edema ali plevralnih ali peritonealnih izlivov s 
hipoalbuminemijo

• Splošni eritematozni makularni izpuščaj, ki lahko deskvamira
•  Nekroza mehkih tkiv, vključno z nekrotizirajočim fasciitisom, miozitisom ali gangreno

Merila za streptokokni toksični šok sindrom (STSS) po CDC



Zdravljenje invazivnih okužb povzročenih 
s piogenimi streptokoki

• Zdravilo izbora je penicilin

• Alergija na beta laktamske antibiotike → 
azitromicin ali klindamicin

• Kombinirano antibiotično in kirurško 
zdravljenje (nekrotizirajoči fasciitis, plevralni 
empiem ali osteomielitis)

• Dodatek klindamicina poleg penicilina? 

• Dodatek IVIG? 

Štrumbelj I, Pirš M, Berce I, Bombek Ihan M, Fišer J, Golle A, et al. Pregled občutljivosti bakterij za antibiotike – Slovenija 2017. Ljubljana: 
Slovenska komisija za ugotavljanje občutljivosti za protimikrobna zdravila (SKUOPZ); 2018. 



Laho D, Blumental S, Botteaux A, Smeesters PR. Invasive Group A Streptococcal Infections: Benefit of Clindamycin, Intravenous Immunoglobulins and Secondary Prophylaxis. Front Pediatr.
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Streptococcus pneumoniae



• 1881 Louis Pasteur

• 1883 povezava med lobarno pljučnico in pnevmokokom (barvanje po gramu)

• 1940 znanih > 80 različnih serotipov

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/pneumo.html

 G + fakultativni anaerob

 od l 2020 →100 serotipov

 večina serotipov lahko povzroči resno bolezen

 Pred PCV 7 → 7 serotipov – 80 % okužb otrok do 5 leta 
          
in 50% okužb pri starejših

 Razširjenost serotipov se razlikuje glede na starost in geografsko 
območje

Mehanizem okužbe ni natančno pojasnjen

 Kolonizacija sluznice zgornjih dihal

 Večina okužb 2 – 3 dni po kolonizaciji

Za prenos pomembni zdravi nosilci

Najpogosteje do 5. leta in po 65. letu

 Bolniki po splenektomiji

 Funkcionalna asplenija



Pnevmokokne okužbe
Neinvazivne okužbe
• Okužbe srednjega ušesa
• Okužbe obnosnih votlin
• Pljučnice

Invazivne okužbe
• Bakteriemične pljučnice

• 20 % smrtnost pri starostnikih
• Gnojni meningitis
• Primarna bakteriemija pri 

otrocih

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/pneumo.html

Gramski razmaz likvor; pnevmokokni meningitis; osebni arhiv



Kdo je ogrožen?

Ljudje z oslabljenim imunskim sistemom najbolj izpostavljeni 
tveganju za okužbo s pnevmokoki

• HIV ali sladkorna bolezen
• se zdravijo ali jemljejo zdravila, ki oslabijo njihov imunski sistem 

(kemoterapija)

Druge ogrožene skupine
• dojenčki in majhni otroci, mlajši od dveh let
• odrasli nad 65 let
• ljudje, ki kadijo ali zlorabljajo alkohol



Protimikrobna odpornost (AMR) pri invazivnih izolatih v EU/EEA (brez Združenega kraljestva): 2018–2022
Skupno število izolatov (n) in % z AMR po bakterijskih vrstah in protimikrobnih sredstvih

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-antimicrobial-resistance.pdf



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-antimicrobial-resistance.pdf



Leta 2018 24 663 potrjenih primerov invazivne pnevmokokne bolezni

• 6,4 primera / 100.000 prebivalcev ( od leta 2014)

•  ≥65 let 18,7 /100.000 prebivalcev

• ≤ 1 leto 14,4 /100.000 prebivalcev

• Najpogostejši serotipi

8, 3, 19A, 22F, 12F, 9N, 15A, 10A, 23B, 6C 

• Povzročitelji po starostnih skupinah

• < 5 let → 75 % serotip, ki ni v nobenem konjugiranem 

PCV

• > 65 let → 73 % v PSV 23; 29 % v PCV13



Polisaharidno pnevmokokno cepivo vs. konjugirano pnevmokokno cepivo

Nekonjugirana polisaharidna cepiva 
Delno prečiščeni pnevmokokni kapsularni polisaharidi

• povzročijo zanemarljiv imunski odziv pri otrocih, mlajših od dveh let in ne povzročijo 
anamnestične reakcije v nobeni starosti

• neodvisen T-celični odziv brez vzpostavitve B-celičnega spomina

Konjugirana cepiva
Pnevmokokni kapsularni polisaharidi, ki so kovalentno povezani (konjugirani) na 
imunogeni protein (najpogostejši je CRM197, netoksična različica toksina davice)

• izzove T-celično odvisen odziv z vzpostavitvijo B-celičnega spomina in dolgoročno imunizacijo
Prednosti PCV

• delovanje pri majhnih otrocih in njegovo potencialno dolgotrajnejše delovanje
Slabosti PCV

• odvisnost od T-celičnega odziva in manjšo pokritost pnevmokoknih serotipov s cepivi, ki so do sedaj na 
voljo

Golos M, Eliakim‐Raz N, Stern A, Leibovici L, Paul M. Conjugated pneumococcal vaccine versus polysaccharide pneumococcal vaccine for prevention of pneumonia and invasive pneumococcal disease in 
immunocompetent and immunocompromised adults and children. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Feb 20;2019(2):CD012306. 
https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults#H2590188851



Pnevmokokna cepiva
• Nekonjugirana 

polisaharidna cepiva 

• 23 – valentno PSV (PNEUMOVAX 23)

• Konjugirana cepiva

• 7-valentno PCV (Prevnar 7)

• 10-valentno PCV (Synflorix)

• 13-valentno PCV (Prevnar 13)

• 15-valentno PCV (Vaxneuvance) 

• 20-valentno PCV (Prevnar 20 )



Konjugirana cepiva Polisaharidno cepivo

PCV7
(Prevnar 7, ni več na 

voljo)

PCV10
(Synflorix)

PCV10
(Pnevmosil)

PCV13
(Prevnar 13)

PCV15
(Vaxneuvance)

PCV20
(Prevnar 20)

PPSV23
(Pneumovax 23)

– 1 1 1 1 1 1

– – – – – – 2

– – – 3 3 3 3

4 4 – 4 4 4 4

– 5 5 5 5 5 5

– – 6A 6A 6A 6A –

6B 6B 6B 6B 6B 6B 6B

– 7F 7F 7F 7F 7F 7F

– – – – – 8 8

– – – – – – 9N

9V 9V 9V 9V 9V 9V 9V

– – – – – 10A 10A

– – – – – 11A 11A

– – – – – 12F 12F

14 14 14 14 14 14 14

– – – – – 15B 15B

– – – – – – 17F

18C 18C – 18C 18C 18C 18C

– – 19A 19A 19A 19A 19A

19F 19F 19F 19F 19F 19F 19F

– – – – – – 20

– – – – 22F 22F 22F

23F 23F 23F 23F 23F 23F 23F

– – – – 33F 33F 33F



Polisaharidno cepivo Konjugirano polisaharidno cepivo

Spodbuja Ab pri dojenčkih in malčkih ne ja

Spodbuja Ab pri zdravih odraslih ja ja

Spodbuja Ab pri imunsko oslabelih 
odraslih +/- +/-

Ab so dolgotrajna +/- +/-

Imunološko pripravi za izboljšan odziv ne mogoče

Stimulira imunost sluznice, kar ima za 
posledico zmanjšano kolonizacijo ne ja

Kaže učinek črede (sekundarna zaščita 
necepljenih posameznikov) ne ja

Uporaba je povezana z nadomestnimi sevi ne ja

Primerjava lastnosti pnevmokoknega polisaharidnega in konjugiranega 
cepiva

https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults#H2590188851



• PPSV 23 vs PCV 13

• obe cepivi izzoveta podobno opsonofagocitno uničevanje

• konjugirana cepiva pokazala dosledno učinkovitost proti NF 

prenašalstvu in neinvazivni pljučnici ter za nekatere 

prevladujoče posamezne serotipe

profil biofizikalnih in funkcionalnih značilnosti serumskih 

Ab, ki jih inducirata PCV13 in PPSV 23 

• po 1 mesecu

• po 1 letu

PCV 13

  titri Ab

 trajnejši odzivi Ab IgG, IgA in IgM

 povečana antigenska širina

 PCV aktivacija ne-opsonizacijskih protiteles in z njimi 

poveznih imunskih funkcij

 Aktivacija monofagocitne fagocitoze

 Aktivacija naravnih celic ubijalk



Cepiva proti pnevmokoknim okužbam: Učinkovitost

• 7-valentno konjugirano cepivo
• Raziskava s skoraj 38.000 otroki:

1.3,5-letno spremljanje:
1. 3 primeri invazivne okužbe pri cepljenih 

otrocih
2. 49 primerov pri kontrolni skupini

1. Varno in učinkovito pri otrocih do 5 
let

• 13-valentno konjugirano cepivo
1. Podoben ali boljši imunski odziv kot 

7-valentno cepivo
2. Boljši odziv po poživitvenem 

odmerku
3. Ne vpliva na odziv pri drugih 

rutinskih cepivih

• 20-valentno konjugirano cepivo
• Podoben ali boljši odziv kot 13-

valentno cepivo pri starejših (60+)
• Boljši odziv kot 23-valentno cepivo za 

večino skupnih serotipov
• Učinkovito tudi pri starostni skupini 

18-59 let
• 23-valentno polisaharidno cepivo

1. 50 %–80 % učinkovito pri 
preprečevanju invazivne bolezni

2. Priporočeno za starejše (65+) in 
osebe z visokim tveganjem

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/cepljenje/pnevmokokne-okuzbe-in-cepljenje







Naši podatki september 2022 – september 
2024 „Pnevmokokna pljučnica“

•Število bolnikov s pnevmokokno pljučnico: 237

•Povprečna starost: 68,9 let (razpon od 0 do 98 let) 

•Skupna smrtnost: 9,7 % (n= 23)

•Smrtnost pri odraslih: 10,4 %

•Smrtnost pri otrocih: 0,0 % 

•0-17 let: 0%

•18-35 let: 0%

•36-50 let: 0%

•51-65 let: 0%

•66+ let: 25% 



Naši podatki september 2022 – september 
2024 „Pljučnica povzročena s streptokoki“

•Število bolnikov s pljučnico povzročeno s streptokoki: 22

•Povprečna starost: 54.5 let (razpon od 0 do 91 let)
•Število bolnikov mlajših od 18 let: 3 

•Celokupna smrtnost: 18.2 % (n=2)

•Smrtnost pri odraslih: 11,1 %

•Smrtnost pri otrocih: 0,0 % 



Naši podatki september 2022 – september 
2024 „Pnevmokokni meningitis“

•Število bolnikov s pnevmokoknim meningitisom: 25

•Povprečna starost: 49.1 let (razpon od 0 do 90 let)
•Število bolnikov mlajših od 18 let: 6 

•Celokupna smrtnost: 16 % (n=4)

•Smrtnost pri odraslih: 11,1 %

•Smrtnost pri otrocih: 0,0 % 



Naši podatki september 2022 – september 
2024 „Meningitis povzročen s streptokoki“

•Število bolnikov s meningitisom povzročenim s streptokoki: 7
•Povprečna starost: 53,3 let (razpon od 34 – 72 let)

•Število bolnikov mlajših od 18 let: 0 

•Le 1 bolnica s S. pyogenes

•Celokupna smrtnost: 14.3 % (n=1)

•Smrtnost pri odraslih: 14.3 %

•Smrtnost pri otrocih: 0,0 % 



Naši podatki september 2022 – september 
2024 „Pnevmokokno sepso“

•Število bolnikov s pnevmokokno sepso: 43
•Povprečna starost: 65,2 let (razpon od 2 – 92 let)

•Število bolnikov mlajših od 18 let: 5 

•18-35 let: 0%

•36-50 let: 50%

•51-65 let: 15.8%

•66+ let: 36.0% 

•Celokupna smrtnost: 23.3 % (n=10)

•Smrtnost pri odraslih: 26.3 %

•Smrtnost pri otrocih: 0,0 % 



Naši podatki september 2022 – september 2024 
„Sepsa, ki jo povzroča streptokok skupine A“

•Število bolnikov s sepso, ki jo povzroča S pyogenes: 32
•Povprečna starost: 49.6 let (razpon od 2 – 88 let)

•Število bolnikov mlajših od 18 let: 8 

•Celokupna smrtnost: 12.5 % (n= 4)

•Smrtnost pri odraslih: 16.7 %

•Smrtnost pri otrocih: 0,0 % 

•0-17 let: 0%

•18-35 let: 0%

•36-50 let: 0%

•51-65 let: 18.2%

•66+ let: 18.2% 



Naši podatki september 2022 – september 2024 
„Sepsa, ki jo povzročajo drugi streptokoki“

•Število bolnikov s sepso, ki jo povzročajo drugi streptokoki: 50
•Povprečna starost: 66.9 let (razpon od 3 – 95 let)

•Število bolnikov mlajših od 18 let: 2 

•Celokupna smrtnost: 10 % (n= 5)

•Smrtnost pri odraslih: 10.4 %

•Smrtnost pri otrocih: 0,0 % 

•0-17 let: 0%

•18-35 let: 0%

•36-50 let: 0%

•51-65 let: 20.0%

•66+ let: 12.1% 



Ključni poudarki:

Invazivne streptokokne okužbe so resne in lahko smrtno nevarne

Pomembno je hitro prepoznavanje in zdravljenje z antibiotiki ter po potrebi 
kirurška intervencija

Dejavniki tveganja:
• Starost, imunska oslabelost, kožne poškodbe, predhodne virusne okužbe 

(gripa, norice), kronične bolezni

Pomembno:
• Multidisciplinarni pristop za hitro diagnozo in zdravljenje
• Ozaveščanje in preventivni ukrepi, vključno s cepljenjem



Hvala za pozornost
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