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Сажетак

Streptococcus pyogenes је грам-позитивна бактерија која изазива 
инфекцију која може имати клиничке манифестације. Узрочник је 
многих важних обољења код људи, од фарингитиса и благих повр-
шинских инфекција коже до системских болести опасних по живот. 
Болест изазвана овом бактеријом се успешно лечи када се благо-
времено постави дијагноза, јер је организам увек осетљив на пени-
цилин. Одложено лечење овог уобичајеног патогена у детињству 
повезано је са значајном смртношћу и морбидитетом. Циљ рада био 
је анализирати епидемиолошке карактеристике обољења изазваног 
Streptococcus pyogenes на подручју Београда у периоду од 2013. до 
2023. године. Извршили смо дескриптивну анализу регистрованих 
случајева обољења Scarlatina, Pharingitis streptococcica и Tonsillitis 
streptococcica у поменутом периоду. Највише просечне узрасно-спе-
цифичне стопе инциденције за шарлах су регистроване у узрасним 
групама 1–4 године – 4146,0/100.000 и 5–9 годинa – 3101,7/100.000, за 
стрептококни фарингитис и тонзилитис у узрасним групама 5–9 годи-
нa – 9141,6/100.000; 12.850,2/100.000 и 1–4 године – 8134,4/100.000; 
10.396,0/100.000. У анализираном периоду највећи број оболелих 
од шарлаха је забележен у хладном делу године, односно у перио-
ду јануар–мај (53,4%) и новембар–децембар (23,6%). Стрептококни 
фарингитис се дијагностикује током целе године, а највише оболе-
лих је пријављено у новембру (10,1%), док је највећи број оболелих 
од стрептококног тонзилитиса забележен у децембру (9,9%) и јуну 
(9,7%). У посматраном периоду пријављено је 137 епидемија стреп-
тококних инфекција у дечијим вртићима са укупно 1087 оболелих, 
односно просечно седморо оболеле деце по епидемији. Стрептокок-
ни фарингитис, тонзилитис и шарлах су обољења од којих оболева 
велики број становника Града Београдa, нарочито у предшколским 
колективима, у којима стога треба интензивирати надзор над овим 
обољењима.

Кључне речи: стрептококни фарингитис, стрептококни 
тонзилитис, шарлах, Београд

Abstract

Streptococcus pyogenes is a species of Gram-positive bacteria that 
causes infections that may have clinical manifestations. It is the causative 
agent of many major human diseases, ranging from pharyngitis and mild 
superficial skin infections to life-threatening systemic diseases. Diseases 
caused by this pathogen can be successfully treated when diagnosed in 
a timely manner, as the organism is always sensitive to penicillin. Delayed 
treatment of this common childhood bacterial infection is associated with 
significant mortality and morbidity. The aim of this study was to analyze 
the epidemiological characteristics of the diseases caused by Streptococ-
cus pyogenes in the territory of the city of Belgrade from 2013 to 2023. 
We conducted a descriptive analysis of registered cases of Scarlatina, 
Pharingitis streptococcica and Tonsillitis streptococcica i.e., Scarlet fever, 
Streptococcal Pharyngitis and Streptococcal Tonsillitis during the men-
tioned period. The highest average age-specific incidence rates were 
registered as follows: for scarlet fever in the age groups of 1–4 years 
– 4146.0/100,000 and 5–9 years – 3101.7/100,000, for streptococcal 
pharyngitis and streptococcal tonsillitis in the age groups of 5–9 years – 
9141.6/100,000 i.e., 12,850.2/100,000, and 1–4 years – 8134.4/100,000 
and 10,396.0/100,000 respectively. During the analysed period, the high-
est number of scarlet fever cases was recorded in the colder months 
of the year i.e., in the period January–May (53.4%) and November–De-
cember (23.6%). Streptococcal pharyngitis is diagnosed throughout the 
year, and the highest number of these cases were reported in November 
(10.1%), while the highest number of cases of streptococcal tonsillitis 
were recorded in December (9.9%) and June (9.7%). In the examined 
period, 137 outbreaks of streptococcal infections were reported in kinder-
gartens with a total of 1,087 cases, which is an average of seven infected 
children per outbreak. Streptococcal Pharyngitis, Streptococcal Tonsillitis 
and Scarlet Fever are diseases that affect a large number of residents of 
the City of Belgrade, especially in pre-school institutions, where surveil-
lance of these diseases should therefore be intensified.
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Увод

Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) је важан бакте-
ријски патоген специфичан за људе, који изазива широк 
спектар клиничких манифестација: у распону од благих 
локализованих инфекција до инвазивних инфекција 
опасних по живот [1]. Неефикасно лечење инфекција S. 
pyogenes може довести до постинфективних секвела: 
акутне реуматске грознице и постстрептококног гломе-
рулонефритиса. Може изазвати инвазивне инфекције 
попут некротизирајућег фасциитиса и синдрома токсич-
ног шока које су повезане са високим морбидитетом и 
морталитетом. Streptococci су грам-позитивне, катала-
за негативне, коагулаза-негативне коке који се јављају 
у паровима или ланцима. По типу хемолизе на крвном 
агару деле се у три групе: бета-хемолитички (потпуна 
лиза црвених крвних зрнаца), алфа-хемолитички (зе-
лена хемолиза) и гама-хемолитички (без хемолизе). 
Бета-хемолитички су окарактерисани као стрептококе 
групе А (Streptococcus pyogenes) и стрептококе групе 
Б (Streptococcus agalactiae) [2]. S. pyogenes обично ко-
лонизује фаринкс, анус и гениталну слузокожу. Инфек-
ције изазване овим проузроковачем су веома заразне. 
Пренос се може десити капљицама, контактом руку са 
респираторним секретом или са предметима или повр-
шинама контаминираним бактеријама, контактом пре-
ко ледиране коже или контаминираним изворима хра-
не. Сојеви S. pyogenes могу продрети преко абразија 
и других лезија коже и могу довести до еризипела или 
целулитиса [2]. Могу изазвати инфекцију мишића и фа-
сције која резултира миозитисом и некротизирајућим 
фасциитисом, често након минималне трауме, и по-
том довести до синдрома токсичног шока. S. pyogenes 
може изазвати инфекцију вагиналне слузокоже и мате-
рице која изазива септикемију [3]. Лезије коже су иден-
тификоване као најчешћи предиспонирајући фактор за 
тешке инфекције [4]. Пренасељена места попут војних 
кампова, старачких домова и школа олакшавају прено-
шење организма и доводе до епидемија инфекција S. 
pyogenes [5]. 

Према садашњој законској регулативи (Закон о зашти-
ти становништва од заразних  болести – „Сл. гласник 
РС”, бр. 15/16, 68/20 и 136/20, Правилник о пријављи-
вању заразних болести и посебних здравствених пита-
ња – „Сл. гласник РС”, бр. 44/17 и 58/18), инфекције 
изазване S. pyogenes се не пријављују ни појединач-
ном нити збирном пријавом, од 2016. године када је 
закон усвојен. Велики број инфекција изазваних овим 
узрочником протиче без етиолошке, лабораторијске 
дијагнозе, уз антибиотску терапију прописану емпириј-
ски, као што се и одређени број инфекција изазваних 
другим узрочницима класификује као Ј02.0 или Ј03.0 

Introduction

Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) is a major hu-
man-specific bacterial pathogen that caused a wide array 
of clinical manifestations ranging from mild localized infec-
tions to life-threatening invasive infections [1]. Ineffective 
treatment of S. pyogenes infections can result in the post-
infectious sequelae: acute rheumatic fever and poststrep-
tococcal glomerulonephritis. Moreover, it may cause inva-
sive infections such as necrotizing fasciitis and toxic shock 
syndrome, which are associated with high morbidity and 
mortality. Streptococci are Gram-positive, catalase-nega-
tive, coagulase-negative cocci that occur in pairs or chains. 
They are divided into three groups by the type of hemol-
ysis on blood agar: beta-hemolytic (complete lysis of red 
blood cells), alpha-hemolytic (green hemolysis) and gam-
ma-hemolytic (no hemolysis). Beta-hemolytic streptococ-
ci are characterized as group A streptococci (Streptococ-
cus pyogenes) and group B streptococci (Streptococcus 
agalactiae) [2].  S. pyogenes usually colonizes the phar-
ynx, anus, and genital mucosa. Infections caused by this 
pathogen are highly contagious. Transmission can occur 
through airborne droplets, hand contact with nasal secre-
tions or with objects or surfaces contaminated with bacte-
ria, skin contact with contaminated lesions or contaminat-
ed food sources. S. pyogenes strains may acquire access 
to the skin via abrasions and other skin lesions and may 
lead to erysipelas or cellulitis [2]. They can cause muscle 
and fascia infections resulting in myositis and necrotizing 
fasciitis, usually following a mild trauma, and can result in 
toxic shock syndrome. S. pyogenes can cause the infec-
tion of the vaginal mucosa and uterus causing septicemia 
[3]. Skin lesions have been identified as the most common 
predisposing factor for severe infections [4]. Crowded set-
tings such as military camps, nursing homes and schools 
cause ease of transmission of the organism and result in 
outbreaks of S. pyogenes infections [5].

According to the current legislation (Law on Protection of 
the Population from Infectious Diseases - "Official Gazette 
of the Republic of Serbia," no. 15/16, 68/20 and 136/20, 
Rulebook on Reporting of Infectious Diseases and Spe-
cific Health Conditions - "Official Gazette of the Republic 
of Serbia," no. 44/17 and 58/18), and since 2016 when 
the law was adopted, infections caused by S. pyogenes 
have not been reported either through individual or collec-
tive reports. A large number of infections caused by this 
causative agent go about without etiological analysis and 
laboratory diagnosis, and with antibiotic therapy prescribed 
empirically, while a certain number of infections caused by 
other causative agents are classified as J02.0 or J03.0 
(streptococcal pharyngitis or tonsillitis).
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(стрептококни фарингитис или тонзилитис). 

Циљ рада је био анализирати епидемиолошке карак-
теристике обољења изазваног S. pyogenes на подручју 
Београда у периоду од 2013. до 2023. године и сагледа-
ти потребу за укључивањем у надзор.

Метод

Извршили смо дескриптивну анализу случајева обо-
љења који су били пријављени у периоду од 2013. до 
2023. године Градском заводу за јавно здравље (ГЗЈЗ) 
Београд збирном пријавом из 17 домова здравља са 
територије Града Београда и после усвајања Закона о 
заштити становништва од заразних болести, којим је 
обавезност пријављивања ових болести (Scarlatina, 
Pharingitis streptococcica и Tonsillitis streptococcica) 
укинута. Такође је извршена и дескриптивна анализа 
брисева гуше и носа, изолата S. pyogenes које је извр-
шила лабораторија Градског завода за јавно здравље 
Београд, по годинама у периоду од 2013. до 2023. го-
дине, као и дескриптивна анализа епидемија, шарлаха 
и стрептококног фарингитиса у истом периоду. У ана-
лизи података коришћене су пропорције, опште и узра-
сно-специфичне стопе инциденције. Подаци о станов-
ништву су преузети из процена становништва по полу, 
узрасту и насељима Републичког завода за статистику 
Републике Србије [5].  

Резултати 

У периоду 2013–2023. године у Београду је укупно 
пријављено 68.133 оболелих од шарлаха и стрепто-
кокног фарингитиса и тонзилизиса, и то: Scarlatina 
– 5510, Pharyngitis streptococcica – 33.184 и Tonsillitis 
streptococcica – 31.079. Највећи број оболелих реги-
строван је у узрасним групама 5–9 година – 19.955 и 
1–4 године – 16.609, а најмањи у најмлађој узрасној 
групи <1 године – 1749 (графикон 1).

The aim of this study was to analyze the epidemiological 
characteristics of the diseases caused by S. pyogenes in 
the territory of Belgrade in the period from 2013 to 2023 
and to consider the need for their inclusion in the surveil-
lance system.

Method

We conducted a descriptive analysis of the cases that 
were reported to the Institute of Public Health of Belgrade 
(GZJZ) through collective reports submitted by 17 health 
centers from the territory of the City of Belgrade in the peri-
od from 2013 to 2023 and following the adoption of the Law 
on Protection of the Population from Infectious Diseases, 
by which the obligation to report these diseases (Scarlati-
na, Pharyngitis streptococcica and Tonsillitis streptococci-
ca) was abolished. A descriptive analysis of S. pyogenes 
isolates from throat and nose swabs was also performed 
by year in the period from 2013 to 2023, in the laboratory of 
the Institute of Public Health of Belgrade, as well as a de-
scriptive analysis of scarlet fever and streptococcal phar-
yngitis outbreaks in the same period. Incidence proportion, 
general and age-specific incidence rates were used in data 
analysis. Data on the population were taken from the pop-
ulation estimates by sex, age and type of settlement of the 
Statistical Office of the Republic of Serbia [5].

Results

In the 2013–2023 period, a total of 68,133 patients with 
scarlet fever and streptococcal pharyngitis and streptococ-
cal tonsillitis were reported in Belgrade as follows: Scarlati-
na – 5510, Pharyngitis streptococcica – 33,184 and Tonsil-
litis streptococcica – 31,079. The highest number of cases 
was registered in the age groups of 5–9 years – 19,955 
cases and 1–4 years – 16,609 cases, and the lowest num-
ber was registered in the youngest age group <1 year – 
1,749 cases (Chart 1).
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Графикон 1. Дистрибуција броја оболелих од шарлаха 
и стрептококног фарингитиса и тонзилитиса према уз-
расним групама, Београд, 2013–2023. година
 

У анализираном периоду највише просечне узра-
сно-специфичне стопе инциденције за шарлах су реги-
строване у узрасној групи 1–4 године – 4146,0/100.000 
и узрасној групи 5–9 годинa – 3101,7/100.000. За стреп-
тококни фарингитис и тонзилитис највише просечне 
узрасно-специфичне стопе инциденције су забеле-
жене у узрасној групи 5–9 годинa – 9141,6/100.000; 
12.850,2/100.000 и узрасној групи 1–4 године – 
8134,4/100.000; 10.396,0/100.000 (графикон 2).

Графикон 2. Просечне узрасно-специфичне стопе ин-
циденције (на 100.000) за шарлах, стрептококни фа-
рингитис и тонзилитис, Београд, 2013–2023. година
 

Chart 1. Distribution of the number of scarlet fever and 
streptococcal pharyngitis and tonsillitis cases according to 
age groups, Belgrade, 2013–2023
 

In the analysed period, the highest average age-specif-
ic incidence rates for scarlet fever were registered in the 
age group of 1-4 years - 4146.0/100,000 and in the age 
group of 5-9 years - 3101.7/100,000. For streptococcal 
pharyngitis and streptococcal tonsillitis, the highest aver-
age age-specific incidence rates were recorded in the age 
group of 5–9 years – 9141.6/100,000 i.e., 12,850.2/100,000 
and in the age group of 1–4 years – 8134.4/100,000 and 
10,396.0/100,000 respectively (Chart 2).

Chart 2. Average age-specific incidence rates (per 
100,000) for scarlet fever, streptococcal pharyngitis and 
tonsillitis, Belgrade, 2013–2023
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Највећи број оболелих од стрептококног фарингитиса 
и тонзилитиса регистрован је у општинама: Палилу-
ла (8537; 6166), Вождовац (6501; 2839), Нови Београд 
(3727; 5333) и Чукарица (4973; 2779), а од шарлаха у 
општинама Нови Београд (778), Чукарица (748) и Во-
ждовац (665). Најмањи број оболелих је пријављен из 
приградских општина Београда (графикон 3).

Графикон 3. Дистрибуција броја оболелих од шарлаха 
и стрептококног фарингитиса и тонзилитиса према оп-
штинама, Београд, 2013–2023. године
 

The highest number of streptococcal pharyngitis and ton-
sillitis cases were registered in the municipalities of Pali-
lula (8537; 6166), Voždovac (6501; 2839), Novi Beograd 
(3727; 5333) and Čukarica (4973; 2779) respectively, and 
the highest number of scarlet fever cases was registered 
in the municipalities of Novi Beograd (778), Čukarica (748) 
and Voždovac (665). The smallest number of cases was re-
ported in the suburban municipalities of Belgrade (Chart 3).

Chart 3. Distribution of the number of scarlet fever and 
streptococcal pharyngitis and tonsillitis cases according to 
municipalities, Belgrade, 2013–2023
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Када се упореде кумулативне инциденције у посма-
траном периоду уочава се да је учесталост пријавље-
них инфекција изазваних S. pyogenes висока (за све 
дијагнозе) у општини Савски венац, док се за остале 
општине подаци по дијагнозама разликују. На пример, 
општина Палилула је међу водећим по учесталости 
пријављених случајева стрептококних фарингитиса и 
тонзилитиса, док је на последњем месту по учестало-
сти шарлаха. Општина Звездара има супротну ситуа-
цију, односно високу учесталост шарлаха, а међу нај-
нижим учесталостима стрептококних фарингитиса и 
тонзилитиса (графикони 4, 5 и 6). 

Графикон 4. Кумулативна инциденција и број прија-
вљених случајева шарлаха у периоду 2013–2023. годи-
не по општинама, град Београд

Графикон 5. Кумулативна инциденција и број прија-
вљених случајева стрептококног фарингитиса у перио-
ду 2013–2023. године по општинама, град Београд
 

When comparing the cumulative incidences in the exam-
ined period, it can be seen that the incidence of reported 
S. pyogenes infections was high (for all diagnoses) in the 
municipality of Savski venac, while the data for other mu-
nicipalities differed by diagnosis. For example, the munic-
ipality of Palilula was among the leaders in the incidence 
of reported streptococcal pharyngitis and tonsillitis cases, 
while it ranked last in regard to the incidence of scarlet 
fever cases. The situation in the municipality of Zvezdara 
was completely the opposite i.e., high incidence rate of 
scarlet fever cases, and this municipality was among the 
ones with the lowest incidence rates of streptococcal phar-
yngitis and tonsillitis cases (Charts 4, 5 and 6).

Chart 4. Cumulative incidence and number of reported 
scarlet fever cases by municipality in the 2013–2023 peri-
od, City of Belgrade
 

Chart 5. Cumulative incidence and number of reported 
streptococcal pharyngitis cases by municipality, in the 
2013–2023 period, City of Belgrade
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Графикон 6. Кумулативна инциденција и број прија-
вљених случајева стрептококног тонзилитиса у перио-
ду 2013–2023. године, по општинама, град Београд
 

У периоду 2013–2023. године у Београду највећи број 
оболелих од шарлаха регистрован је у периоду јану-
ар–мај (2942 – 53,4%) и новембар–децембар (1302 
– 23,6%), а најмањи у периоду јул–септембар (490 – 
8,9%). Стрептококни фарингитис се уједначено реги-
струје током целе године, а највише оболелих је забе-
лежено у новембру месецу (3339 – 10,1%), најмање у 
августу (2137 – 6,4%). Највећи број оболелих од стреп-
тококног тонзилитиса је пријављен у децембру (3066 
– 9,9%) и јуну (3007 – 9,7%), а најмањи у августу (1660 
– 5,3%) (графикон  7).

Графикон 7. Број оболелих од шарлаха и стрептокок-
ног фарингитиса и тозилитиса према месецу пријављи-
вања, Београд, 2013–2023. године
 

Chart 6. Cumulative incidence and number of reported 
streptococcal tonsillitis cases by municipality, in the 2013–
2023 period, City of Belgrade
 

In the 2013–2023 period, the highest number of scarlet 
fever cases in Belgrade was registered in the period Jan-
uary-May (2942 - 53.4%) and November-December (1302 
- 23.6%), and the lowest number was recorded in the peri-
od July-September (490 - 8.9%). Streptococcal pharyngitis 
is reported uniformly throughout the year, and the high-
est number of cases was recorded in November (3339 - 
10.1%), and the lowest number of cases was registered in 
August (2137 - 6.4%). The highest number of streptococcal 
tonsillitis cases was reported in December (3066 - 9.9%) 
and June (3007 - 9.7%), and the lowest number of these 
cases was registered in August (1660 - 5.3%) (Graph 7).

Chart 7. Number of scarlet fever and streptococcal phar-
yngitis and tosilitis cases according to the month of report-
ing, Belgrade, 2013–2023
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Микробиолошка лабораторија ГЗЈЗ Београд је у по-
сматраном периоду прегледала 537.730 узорака бриса 
гуше и носа, из којих је у 36.773 случаја (6,84%) изоло-
ван бета хемолитички стрептокок групе А (БХС гр. А). 
Број прегледаних узорака је био у благом паду од 2013. 
до 2019. године, као и број изолата БХС гр. А, да би 
у периоду пандемије дошло до наглог пада како броја 
прегледаних узорака тако и броја и процента позитив-
них налаза на БХС гр. А. Од 2022. године долази до 
постепеног повећања броја узорака (на око 55–60% ра-
нијих вредности), да би током 2023. године укупан број 
анализираних узорака био највећи током посматраних 
једанаест година. Током 2022. године је регистровано 
нагло повећање процента позитивних налаза (7,1%), а 
благи пад је забележен у 2023. години (6,3%) (графи-
кон 8). Разлог за овакву слику је могуће већа упућеност 
грађана на приватне микробиолошке лабораторије на-
кон пандемије. 

Графикон 8. Број анализираних брисева гуше и носа, 
број и проценат изолата бета хемолитичког стрептокока, 
лабораторија Градског завода за јавно здравље Београд, 
по годинама у периоду од 2013. до 2023. године

 

У периоду 2013–2023. године у Београду је укупно при-
јављено 137 епидемија шарлаха и стрептококног фа-
рингитиса, у којима је укупно оболело 1087 особа. Око 
три четвртине пријављених епидемија узрокованих 
стрептококом су чиниле удружене епидемије шарлаха 
и стрептококног фарингитиса (74,5%), док је учешће 
епидемија стрептококног фарингитиса износило 25,5%. 
Највећи број епидемија и оболелих је регистрован у 
2023. години (43 епидемије – 31,4%, 398 оболелих –  
36,6%) и у 2022. години (39 епидемија – 28,5%, 436 обо-

In the analysed period, a total of 537,730 throat and nose 
swab samples were examined in the microbiological labo-
ratory of the Institute of Public Health of Belgrade (GZJZ), 
from which group A beta-haemolytic streptococci (group A 
BHS) were isolated in 36,773 cases (6.84%). The num-
ber of examined samples decreased slightly from 2013 to 
2019, as did the number of group A BHS isolates, and dur-
ing the period of the pandemic there was a sudden drop 
in both the number of examined samples and the number 
and percentage of group A BHS positive findings. Since 
2022, there has been a gradual increase in the number of 
samples (to about 55–60% of the previous values), and in 
2023, the total number of analysed samples was the high-
est during the examined period of eleven years. A sharp 
increase in the percentage of positive findings (7.1%) was 
registered in 2022, while a slight decrease (6.3%) was re-
corded in 2023 (Chart 8). The reason for this situation may 
be found in a greater number of citizens being tested by 
private microbiological laboratories after the pandemic.

Chart 8. Number of analysed throat and nose swabs, num-
ber and percentage of beta-haemolytic streptococcus iso-
lates, by years in the period from 2013 to 2023, performed by 
the laboratory of the City Institute for Public Health Belgrade
 

In the 2013–2023 period, a total of 137 scarlet fever and 
streptococcal pharyngitis outbreaks were reported in Bel-
grade, including a total of 1087 cases. About three quar-
ters of the reported outbreaks caused by streptococci were 
combined outbreaks of scarlet fever and streptococcal 
pharyngitis (74.5%), while the share of streptococcal phar-
yngitis outbreaks was 25.5%. The highest numbers of out-
breaks and cases were registered in 2023 (43 outbreaks 
- 31.4%, 398 cases - 36.6%) and in 2022 (39 outbreaks 
- 28.5%, 436 cases - 40.1%). The average attack rate of 
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лелих – 40,1%). Просечна стопа јављања шарлаха и 
стрептококног фарингитиса је износила 15,6%, а у епи-
демијама стрептококног фарингитиса 44,0% (табела 1). 
Свих 137 епидемија шарлаха и стрептококног фаринги-
тиса су регистроване у предшколским установама. 

Табела 1. Број епидемија, број експонираних и оболе-
лих у епидемијама шарлаха и стрептококног фаринги-
тиса и стопа јављања, Београд, 2013–2023. године

Дискусија  

Стрептококне инфекције горњег респираторног тракта 
и шарлах чине значајан део инфективне патологије на 
подручју Града Београда. У дечјем узрасту се јављају 
често и у епидемијском облику у колективима, нарочи-
то код предшколаца. Постоји дискрепанца у броју при-
јављених и броју лабораторијски потврђених случаје-
ва, нарочито када се има у виду да постоји у одређеној 

scarlet fever and streptococcal pharyngitis was 15.6%, and 
for the outbreaks of streptococcal pharyngitis it was 44.0% 
(Table 1). All 137 outbreaks of scarlet fever and streptococ-
cal pharyngitis were registered in preschool institutions.

Table 1. Number of outbreaks, number of exposed and in-
fected patients in scarlet fever and streptococcal pharyngi-
tis outbreaks and attack rates, Belgrade, 2013–2023

Discussion 

Streptococcal upper respiratory tract infections and scarlet 
fever account for a significant part of the infectious disease 
pathology in the territory of the City of Belgrade. In child-
hood, they often occur in an outbreak form in collective 
settings, especially among pre-schoolers. There is a dis-
crepancy in the number of reported cases and the number 
of laboratory-confirmed ones, especially when a certain 

Године
Year

Scarlatina и pharingitis streptococcica
Scarlatina and pharingitis streptococcica

Број епидемија
Number of outbreaks

Број експонираних
Number of exposed patients

Број оболелих
Number of infected patients

Стопа јављања (%)
Attack rate (%)

2013 5 546 16 2,8
2014 5 291 16 5,2
2015 6 289 33 12,5
2016 5 185 18 10,8
2017 12 652 49 7,4
2018 2 127 6 4,7
2019 10 699 36 5,7
2020 1 66 4 6,1
2021 2 50 11 24
2022 22 688 248 35,5
2023 32 974 282 30,0

Укупно
Total 102 4567 719 15,6

Године
Year

Pharingitis streptococcica
Број епидемија

Number of outbreaks
Број експонираних

Number of exposed patients
Број оболелих

Number of infected patients
Стопа јављања (%)

Attack rate (%)
2013 0 0 0 0
2014 0 0 0 0
2015 0 0 0 0
2016 0 0 0 0
2017 0 0 0 0
2018 1 38 3 7,9
2019 2 60 8 13,3
2020 0 0 0 0
2021 4 123 53 41,9
2022 17 503 188 36,7
2023 11 271 116 44,0

Укупно
Total 35 995 368 44,0
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мери и субрегистрација. Од 65.516 пријављених случа-
јева, у микробиолошкој лабораторији ГЗЈЗ Београд је 
потврђено 54,9% (35.957), а остале су или потврђене 
у другим микробиолошким лабораторијама (у јавној и 
приватној својини), или су дијагностиковане на основу 
клиничког налаза и евентуалне епидемиолошке пове-
заности. 

Према подацима из других земаља, инциденција стреп-
тококних инфекција је била стабилна током времена 
у периоду пре пандемије ковида 19, када је дошло је 
до пада учесталости. Међутим, након попуштања пре-
вентивних мера, примећен је значајан поновни пораст 
ових инфекција широм света. Иако је први пут препо-
знат у Великој Британији [6], пораст инфекција стреп-
тококом групе А се сада пријављује у другим земљама 
у Европском региону (Ирска, Француска, Холандија и 
Финска) [7], Италији [8] и у Сједињеним Америчким Др-
жавама [9]. Значајан пораст пријављивања шарлаха и 
инвазивних стрептококних инфекција крајем 2022. го-
дине, посебно код деце млађе од 10 година, изазвао 
је забринутост због високе инциденције инвазивних ин-
фекција и смртности међу децом [10]. 

Вероватно је да један број стрептококних инфекција 
пролази недијагностикован, не лече се на одговарајући 
начин, те се тако ствара могућност за настанак раних 
и касних компликација и секвела (постстрептококни 
гломерулонефритис, ендокардитис, реуматоидни ар-
тритис), као и да се многе респираторне инфекције 
изазване другим узрочницима класификују као стреп-
тококне што води у нерационалну примену антибио-
тика. Нерационална употреба антибиотика је један од 
главних фактора који доводи до повећања учесталости 
сојева бактерија резистентних на антимикробне леко-
ве. Више од 13 епидемија годишње, са просечно сед-
моро оболеле деце по епидемији се региструје у дечјим 
колективима на подручју Београда. Пиогени стрептокок 
је чест узрочник и инфекција у вези са здравственом 
заштитом (болничких инфекција), што повећава јавно-
здравствени значај овог узрочника [11]. Ове инфекције 
се не налазе на списку заразних болести под надзором 
у Европској унији и Европској eкономској области [12].

Закључак

И поред тога што се ове инфекције не налазе на спи-
ску заразних болести под надзором у Европској унији 
и Европској eкономској области, имајући у виду наве-
дено, оправдано је размотрити успостављање надзора 
над инфекцијама изазваним S. pyogenes и то укључу-
јући:

extent of under-registration is also taken into account. Out 
of 65,516 reported cases, 54.9% (35,957) were confirmed 
in the Belgrade GZJZ microbiological laboratory, and the 
remaining cases were either confirmed in other microbio-
logical laboratories (public or private), or they were diag-
nosed on the basis of clinical findings or possible epidemi-
ological links.

According to data from other countries, the incidence of 
streptococcal infections was stable over time in the peri-
od before the Covid-19 pandemic, when there was a de-
crease in incidence. However, after the relaxation of pre-
vention and control measures, a significant resurgence of 
these infections has been observed worldwide. Although 
first recognized in the United Kingdom [6], an increase in 
group A streptococcal infection is now being reported in 
other countries in the European region (Ireland, France, 
the Netherlands and Finland) [7], Italy [8] as well as in the 
United States [9]. A significant increase in the reporting of 
scarlet fever and invasive streptococcal infections in late 
2022, especially in children under 10 years of age, has 
raised concerns about the high incidence of invasive infec-
tions and mortality among children [10].

It is likely that a number of streptococcal infections go un-
diagnosed, or without adequate treatment, thus creating 
the possibility for early and late complications and seque-
lae (post streptococcal glomerulonephritis, endocarditis, 
rheumatoid arthritis). Also, many respiratory infections 
caused by other pathogens are classified as streptococcal 
infections, which leads to the irrational use of antibiotics. 
Irrational use of antibiotics is one of the main factors re-
sulting in an increase in the incidence of strains of bacteria 
resistant to antimicrobial drugs. More than 13 outbreaks 
per year, with an average of seven infected children per 
outbreak, are registered in children's collectives in the ter-
ritory of Belgrade. Streptococcus pyogenes is a frequent 
cause of healthcare-related infections (hospital infections), 
which increases the public health importance of this caus-
ative agent [11]. These infections are not included in the list 
of infectious diseases under surveillance in the European 
Union and the European Economic Area [12].

Conclusion

Despite the fact that these infections are not included in the 
list of infectious diseases under surveillance in the Euro-
pean Union and the European Economic Area, and taking 
into account the above, it is justified to consider the estab-
lishment of surveillance system for infections caused by S. 
pyogenes, including:

•	 mandatory laboratory reporting of S. pyogenes iso-
lates from throat and nasal swab samples in children 
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•	 обавезну лабораторијску пријаву изолата S. 
pyogenes из узорака брисева гуше и носа код 
деце узраста до 15 година (критеријуми за прија-
вљивање: изолат, узорак, узраст)

•	 обавезну лабораторијску пријаву изолата S. 
pyogenes из узорака крви и ликвора пацијената, 
без обзира на узраст (критеријуми за пријављи-
вање: изолат, узорак)

•	 обавезну пријаву (појединачном пријавом случаја 
заразне болести) лабораторијски потврђених и/
или епидемиолошки повезаних случајева тонзи-
литиса, тонзилофарингитиса или шарлаха код 
деце у предшколским колективима или код деце 
у смештају у установама за децу без родитељ-
ског старања или установама за смештај деце са 
менталним обољењима, од стране ординирајућег 
лекара (критеријуми за пријављивање: МКБ дија-
гноза Ј02 или Ј03 или А38, узраст, колектив)

•	 пријаву епидемија заразне болести узроковане S. 
pyogenes од стране територијално надлежног ин-
ститута или завода за јавно здравље (критеријум 
за пријављивање: испуњена дефиниција епиде-
мије заразне болести).

up to 15 years of age (reporting criteria: isolate, sam-
ple, age)

•	 mandatory laboratory reporting of S. pyogenes iso-
lates from patient blood and CSF samples, regard-
less of age (reporting criteria: isolate, sample)

•	 mandatory reporting (by individual reports of infec-
tious disease cases) of laboratory-confirmed and/or 
epidemiologically linked cases of tonsillitis, tonsillo-
pharyngitis or scarlet fever in children in preschool 
collectives or in children accommodated in institu-
tions for children without parental care or in institu-
tions for children with mental illnesses, submitted by 
attending physicians (reporting criteria: ICD diagno-
sis J02 or J03 or A38, age, collective)

•	 reporting of outbreaks of S. pyogenes infectious dis-
eases by the territorially competent institute of public 
health (reporting criterion: definition of infectious dis-
ease outbreak).
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