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Na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) smo v sklopu epidemioloskega spremljanja okuzb s
Clostridioides difficile (CDI) v slovenskih bolni$nicah za akutno oskrbo (ESCDI) za leto 2024 prejeli podatke iz
Sestih sodelujocih bolniSnic. Spremljanje je potekalo skladno s protokolom Evropskega centra za
preprecevanje in obvladovanje bolezni (angl. European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC). V
zadnijih letih v okviru sistema ESCDI poteka stalno spremljanje CDI v vec¢ slovenskih bolniSnicah, najvec
podatkov doslej pa smo zbrali v letu 2024. Ceprav so vklju¢ene bolnidnice v letu 2024 predstavljale 27 % vseh
bolnisnic za akutno oskrbo v Sloveniji, so skupaj razpolagale z 59 % vseh razpolozljivih bolniSkih posteli.

V letu 2024 so sodelujoce bolniSnice porocale o 342 primerih CDI. Skupna incidenca CDI je zna3ala 1,57 CDI na
1000 odpustov (razpon med bolnisnicami: 0,48-4,07 na 1000 odpustov), skupna gostota incidence CDI pa
3,22 CDI na 10.000 bolnisko oskrbnih dni (BOD) (razpon med bolniSnicami: 1,19-8,27 na 10.000 BOD). Skupna
incidenca CDI se je v obdobju od 2019-2024 povecala z 1,19 na 1,57 CDI na 1000 odpustov, skupna gostota
incidence paz 2,04 na 3,22 CDI na 10.000 BOD. V letu 2024 je v ¢asu hospitalizacije umrlo 18 % pacientov s CDI.
Od vseh umrlih pacientov s CDI je CDI zanesljivo ali verjetno prispevala k smrti pri 38 %.

V letu 2024 je bilo 245 primerov CDI povezanih z zdravstveno oskrbo (angl. healthcare-associated
Clostridioides difficile infection — HA CDI). Skupna incidenca HA CDI je znasala 1,13 na 1000 odpustov in gostota
incidence 2,31 na 10.000 BOD. V letu 2024 je bil razpon ocen gostote incidence HA CDI v posameznih
bolnisnicah najvedji v obdobju 20192024 (0,65-7,13 HA CDI na 10.000 BOD). DeleZ HA CDI med vsemi CDI se
od leta 2019 ni bistveno spreminjal, v letu 2024 je znasal 72 %, v obdobju 2019-2024 pa je bil od 72 % do 76 %.

V letu 2024 je bilo 70 primerov (20 %) CDI povezanih s skupnostjo (angl. community-associated Clostridioides
difficile infection — CA CDI) ali neznane povezave (angl. unknown association Clostridioides difficile infection -
UA CDI), kar ustreza skupni incidenci 0,32 na 1000 odpustov (razpon med bolnisnicami: 0,06-0,47 na 1000
odpustov). Porocanih je bilo Se 8 % ponovljenih (rekurentnih) primerov CDI, kar ustreza skupni incidenci 0,12
na 1000 odpustov (razpon med bolnisnicami: 0,00-0,28 na 1000 odpustov).

Povprecna incidenca CDI v sodelujocih slovenskih bolniSnicah leta 2024 je bila niZzja od povprecja v
sodelujocih bolnisnicah v drZavah Evropske unije (EU) in Evropskega gospodarskega prostora (EGP) v
obdobju 2018-2020. Povprecna gostota incidence HA CDI v Sloveniji leta 2024 je bila podobna kot v drzavah
EU/EGP v letu 2020; v treh sodelujocih slovenskih bolnisnicah je bila gostota incidence HA CDI leta 2024 niZja
v primerjavi z mediano bolnisnic v EU/EGP leta 2020, v treh pa visja. Delez HA CDI med vsemi CDI je bil v
sodelujocih slovenskih bolnisnicah leta 2024 za vec kot 10 % visji od deleza v EU/EGP v letu 2020.

Sistem ESCDI je pomembno orodje za standardizirano spremljanje CDlI, ki sodelujo¢im bolniSnicam omogoc¢a
spremljanje pogostosti CDI, prepoznavanje odstopanj od pri¢akovanih vrednosti za te kazalnike in
vrednotenje uspesSnosti izvedenih ukrepov ter primerjavo rezultatov z drugimi sodelujodimi bolniSnicami v
Sloveniji in v drzavah EU/EGP. Zbrani podatki nudijo podlago za oblikovanje na dokazih temeljecih strategij
za preprecevanje in obvladovanje CDI ter lahko tako pripomorejo k vegji varnosti pacientov in boljsi kakovosti
zdravstvene oskrbe.

Pri primerjavi nasih rezultatov z rezultati ESCDI v drugih drZzavah EU/EGP je potrebna previdnost. Na ocene
kazalnikov namre¢ lahko vplivajo Stevilni dejavniki, kot so na primer nereprezentativen vzorec sodelujocih
bolnisnic, razlike v obcutljivosti in specifi¢nosti metod, uporabljenih za zaznavanje CDI ter ¢asovna razlika
glede obdobja z zadnjimi podatki za drzave EU/EGP, ki jih objavi ECDC.



Priporociljivo je, da se v sistem ESCDI v prihodnje vkljuci ¢im vec bolnisnic, ki bi izvajale kontinuirano celoletno
spremljanje CDI. To sodelujocim bolniSnicam omogoci na dokazih temeljeCe soocanje s tem problemom,
spremljanje trendov in primerjavo z ostalimi bolniSnicami v Sloveniji in v drzavah EU/EGP.

Za dolgoroc¢no vzdrznost ter enostavnejSe in bolje standardizirano ESCDI, bi bilo smiselno vsaj delno
avtomatizirati ESCDI, kar bi zmanjSalo tudi delovno breme osebja v bolniSnicah. To je izvedljivo z belezenjem
ustrezno strukturiranih podatkov v bolniSni¢nih informacijskih sistemih.

Rezultati ESCDI potrjujejo pomembnost preprecevanja ter obvladovanja teh okuzb v bolnisnicah. Pri tem so
poleg zgodnjega prepoznavanja primerov in pravocasne izolacije bolnikov bistvenega pomena tudi smotrna
raba protimikrobnih zdravil ter ustrezna higiena rok ter bolniSni¢nega okolja.
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Okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo, vklju¢no z bolnidni¢nimi okuzbami (BO), predstavljajo pomemben
javnozdravstveni izziv. Med najpomembnejSimi povzrocitelji BO je bakterija Clostridioides difficile (1-8). Okuzbe, ki jih
povzroca C. difficile (angl. Clostridioides difficile infection — CDI), se najveckrat kaZejo kot driska, lahko pa povzrocijo
tudi smrtno nevarno vnetje debelega Crevesa - psevdomembranozni kolitis. Najbolj ogrozene so osebe z oslabljenim
imunskim sistemom, starejsi in tisti, ki so bili nedavno zdravljeni z antibiotiki, saj ti porusijo naravno ravnovesje bakterij
v Crevesju, kar omogodi razrast C. difficile. Zaradi svoje odpornosti na Stevilne antibiotike in sposobnosti tvorbe spor, ki
prezivijo tudi v neugodnih razmerah, je C. difficile tezko odstraniti iz bolniSni¢nega okolja. V bolnisnicah se C. difficile
lahko $iri med pacienti, zdravstvenimi delavci in drugimi osebami, najpogosteje preko rok zdravstvenih delavcev, lahko
pa tudi posredno preko onesnaZenih povrsin ali predmetov (9-12).

Pomembnost CDI kot BO se v zadnjih letih dodatno potrjuje z epidemioloskimi podatki na evropski ravni. Zadnje
evropske presecne raziskave o okuzbah, povezanih z zdravstvom, in o uporabi protimikrobnih zdravil v bolniSnicah za
akutno oskrbo, kijih je v drzavah Evropske unije (EU) in Evropskega gospodarskega prostora (EGP) koordiniral Evropski
center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (angl. European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC),
kazejo na postopno narasc¢anje deleza CDI med vsemi BO. Ta se je v presecnih raziskavah s 3,6 % v letih 2011—2012 povecal
na 4,8 % v letih 2016-2017 in dosegel 5,9 % v raziskavi 2022-2023 (7-8). Relativni porast CDI je bil zaznan ob hkratnem
povecanju sploSne prevalence BO, kar dodatno poudarja naras¢ajoco problematiko teh okuzb. Tudi v Sloveniji je bil v
zadnjih letih zaznan narascajoc trend Stevila primerov CDI na podlagi prijav nalezljivih bolezni v skladu z Zakonom o
nalezljivih boleznih (13). Leta 1999 sta bili pri nas zabeleZeni le dve prijavi, v zadnjih letih pa je Stevilo teh naraslo na vec
kot 600 letno. V letu 2024 je bila z 885 prijavljenimi primeri doseZena najvisja letna raven prijav CDI doslej. V zadnjih
letih je bilo hospitaliziranih med 57 % in 75 % prijavljenih primerov (14-19), kar dodatno potrjuje pomembno breme CDI
v bolnidnicah. To poudarja pomen sistemati¢cnega epidemioloSkega spremljanja CDI, ki prispeva k na dokazih
temeljecemu preprecevanju in obvladovanju CDI (7-8, 20-23).

V Sloveniji morajo vse bolnisnice v skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur. I. RS $t. 33/06) in Pravilnikom o pogojih
za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb (Ur. I. RS $t. 74/99 in Ur. . RS st.
10/11) izvajati program preprecevanja in obvladovanja BO, katerega del je tudi epidemiolosko spremljanje BO (13, 24).
Epidemiolosko spremljanje BO poteka v skladu s Priporocilom Sveta EU z dne 9. junija 2009 za vzpostavitev nacionalnih
sistemov epidemioloskega spremljanja okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo (Priporodilo Sveta Evropske unije z dne
9. junija 2009 o varnosti pacientov, vklju¢no s preprecevanjem in nadzorom okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo,
2009/C 151/01), Uredbo (EU) 2022/2371 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 23. novembra 2022 o resnih ¢ezmejnih
groznjah za zdravje in razveljavitvi Sklepa $t.1082/2013/EU in Izvedbenim sklepom Komisije (EU) 2018/945 z dne 22. junija
2018 o nalezljivih boleznih in z njimi povezanih posebnih zdravstvenih problemih, zajetih v epidemiolosko spremljanje,
ter o zadevnih opredelitvah primerov (25-27).

Nacionalni sistemi epidemioloSkega spremljanja BO vseh drzav clanic EU in EGP se povezujejo v Evropsko mrezo za
epidemiolosko spremljanje bolnisni¢nih okuzb (angl. Healthcare-associated Infections Surveillance Network — HAI-Net),
ki jo koordinira ECDC. V okviru te mreze se je leta 2016 na evropski ravni za¢elo epidemiolosko spremljanje CDI v
bolnisnicah za akutno oskrbo. Na podlagi teh evropskih pobud in v skladu z metodoloskimi priporocili ECDC se je v
koordinaciji NIJZ in v sodelovanju z nekaterimi slovenskimi bolniSnicami vzpostavil sistem epidemioloskega spremljanja
CDI v slovenskih bolnisnicah za akutno oskrbo (ESCDI). S tem se je Slovenija Ze leta 2016 vkljucila v evropsko
epidemiolosko spremljanje CDI in od takrat naprej v njem neprekinjeno sodeluje po metodologiji ECDC (4-6, 20-23).

ESCDI poteka v okviru slovenske nacionalne MreZe za epidemiolosko spremljanje BO (MESBO). Koordinira ga Skupina
za ESCDI na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ). Pri izvajanju ESCDI sodelujejo koordinatorji zbiranja
podatkov v sodelujocih bolnisnicah in koordinator zbiranja podatkov poglobljene mikrobioloske diagnostike za ESCDI
na Oddelku za mikrobioloske raziskave (OMR) Centra za medicinsko mikrobiologijo v Nacionalnem laboratoriju za
zdravje, okolje in hrano (NLZOH), ki skupaj s ¢lani Skupine za ESCDI na N1JZ tvorijo MreZo ESCDI (poglavje 8).
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2 Namenin cilji

Namen ESCDI je prispevati k na dokazih temeljeCemu preprecevaniju in obvladovanju CDI, zniZanju pojavnosti CDI ter
njihovih posledic in s tem k izboljSanju kakovosti zdravstvene oskrbe bolnikov v slovenskih bolnisnicah za akutno
oskrbo.

Glavni cilji ESCDI so v bolnisnicah za akutno oskrbo oceniti incidenco in/ali gostoto incidence ter spremljati spremembe
v ¢asu za:

- vse (DI,

- (DI, povezane z zdravstveno oskrbo,

- (DI, povezane s skupnostjo ali neznane povezave in

- ponovljene (rekurentne) primere CDI.

Dodatni cilji so:
- ocena obsega testiranja na okuzbo s C. difficile,
- opis znadilnosti bolnikov,
- spremljanje izidov zdravljenja,
- primerjava z referencnimi podatki drzav EU/EGP.

Dodaten cilj je tudi s poglobljeno mikrobioloSko diagnostiko za 5 sevov C. difficile letno iz vsake bolniSnice doloditi
ribotip, prisotnost toksinov A in/ali B ter prisotnost gena za binarni toksin.

Za sodelujoce bolniSnice je pomembno, da lahko svoje rezultate ESCDI primerjajo z ustreznimi ocenami za druge drzave
EU in EGP, ki jih objavi ECDC (4-6), kot tudi z rezultati ostalih sodelujocih slovenskih bolniSnic.
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Metode ESCDI so bile v obdobju od leta 2016 do 2024 skladne s protokoli ECDC za epidemiolosko spremljanje CDI (21-
23). To zagotavlja zdruZljivost in primerljivost slovenskih podatkov s podatki, zbranimi v drugih drzavah EU/EGP za
celotno obdobje, od uvedbe spremljanja leta 2016.

V letu 2024 je zbiranje podatkov potekalo v skladu z veljavno razlic¢ico protokola ECDC »Epidemiolosko spremljanje
okuzb s Clostridioides difficile (verzija 2.4.)« (angl. European Surveillance of Clostridioides (Clostridium) difficile infections,
Surveillance protocol version 2.4) (23).

NIJZ koordinira ESCDI in zbira nacionalne podatke o hospitaliziranih osebah, pri katerih je bila potrjena CDI. Slovenske
bolnisnice za akutno oskrbo v ESCDI sodelujejo prostovoljno z zbiranjem podatkov v okviru redne dejavnosti
epidemioloskega spremljanja BO. V letu 2024 so vse sodelujoce bolnidnice izvajale ESCDI kontinuirano, tj. skozi celo
leto, in zbrane podatke o primerih CDI, obsegu testiranja na CDI, Stevilu odpustov (ali sprejemov) in Stevilu bolnisko
oskrbnih dni (BOD) poslale NIJZ.

Na OMR Centra za medicinsko mikrobiologijo NLZOH iz vseh sodelujocih bolnisnic zberejo seve C. difficile za prvih pet
prepoznanih primerov CDI oziroma za prvih pet sevov C. difficile, ki so v tekocem letu na voljo, in izvedejo poglobljeno
mikrobiolosko diagnostiko, ki vkljucuje dolocanje ribotipa, dolo¢anje prisotnosti toksinov A in/ali B ter doloc¢anje
prisotnosti gena za binarni toksin. Rezultate sporocijo NI1JZ.

Na NIJZ smo preverili pravilnost vseh prejetih podatkov, se po potrebi posvetovali s predstavniki sodelujocih bolniSnic
in pripravili nacionalno podatkovno zbirko ESCDI, ki smo jo dopolnili z rezultati poglobljene mikrobioloske diagnostike.

Za namen ocene stanja v drzavah EU/EGP smo na NIJZ v skladu z navodili ECDC pripravili prilagojeno anonimizirano
zbirko slovenskih podatkov in jo naloZili na streznik NI1JZ za decentralizirano hranjenje podatkov. Do te zbirke podatkov
za namen analiz za nivo EU/EGP dostopajo strokovnjaki ECDC.

Primer okuzbe s Clostridioides difficile (bolj poznana kot driska, ki jo povzroci bakterija C. difficile) mora izpolnjevati vsaj
enega od naslednjih kriterijev:

- driska ali toksi¢ni megakolon IN pozitivni laboratorijski test na toksin A in/ali B bakterije C. difficile v blatu ali
dokaz bakterije C. difficile, ki proizvaja toksin, na gojis€u iz vzorca blata ali na kaksen drugi nacin, npr. pozitiven
PCR rezultat;

- psevdomembranozni kolitis viden pri endoskopiji spodnjega prebavnega trakta;

- histopatoloske znacilnosti okuzbe z bakterijo C. difficile (z drisko ali brez) v vzorcu, odvzetem med
endoskopijo, kolektomijo ali pri obdukciji.

Za namen ESCDI se spremlja vse prve in tudi vse ponavljajoe se epizode CDI, ne pa tudi ponavljajocih se pozitivnih
rezultatov mikrobioloskih preiskav na CDI. Ponovljen primer CDI je primer s pozitivhim laboratorijskim testom vzorca
blata na C. difficile, pri katerem je od zadnjega pozitivhega vzorca preteklo vec kot dva tedna in manj kot osem tednov.
Ce je od zadnjega pozitivnega izvida laboratorijskega testa na CDI preteklo manj kot dva tedna, se primer ne $teje kot
nov primer ali kot ponovljen primer CDI ampak kot ista epizoda CDI. Ce je od zadnjega pozitivhega izvida
laboratorijskega testa na CDI preteklo vec kot osem tednov, se primer 3teje kot nov primer CDI, ne pa kot ponovljen
primer.
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V ESCDI so vkljuceni vsi pacienti, ki so bili v obdobju spremljanja hospitalizirani v sodelujoci bolniSnici vsaj eno noc.
Izklju¢eni so enodnevni pacienti, ki so bili sprejeti za zdravstveno obravnavo (npr. operacijo, drug poseg, pregled ali
zdravljenje) in $e isti dan odpuseni. Kot primeri CDI so v ESCDI vkljuceni vsi tisti hospitalizirani pacienti, pri katerih so
izpolnjeni kriteriji za definicijo okuZbe in hkrati izpolnjujejo vsaj enega od naslednjih vkljucitvenih kriterijev:

- datum zacetka simptomov CDI je bil znotraj obdobja spremljanja (tudi Ce je bil pacient sprejet pred zacetkom
obdobja spremljanja) ALI

- pacient je bil sprejet v bolnisnico v obdobju spremljanja z znaki in simptomi CDI, prisotnimi ob sprejemu, tudi
Ce je bila diagnoza za to epizodo CDI postavljena Ze pred sprejemom (npr. v ambulanti) ALI

- ponovljen primer CDI.

Obdobje ESCDI je definirano kot obdobje v koledarskem letu, v katerem je sodelujoca bolnisnica zbirala podatke, lahko
celo leto ali manj. Pri vecletnem ali trajnem spremljanju se vsako koledarsko leto Steje kot novo obdobje ESCDI.

Pri izvoru CDI gre lahko za enega izmed naslednjih:
- (Dl je povezana z zdravstveno oskrbo (angl. healthcare-associated Clostridioides difficile infection - HA CDI),
- (Dl je povezana s skupnostjo (angl. community-associated Clostridioides difficile infection — CA CDI) ali
- (Dl je neznane povezave (angl. unknown association Clostridioides difficile infection — UA CDI).

CDI je povezana z zdravstveno oskrbo (HA CDI), ce:
- so se simptomi CDI pojavili tretji dan ali kasneje po sprejemu v bolnisnico (dan sprejema je dan 1), ALI
- so se simptomi CDI pojavili v skupnosti ALI v bolnisnici na dan sprejema (dan 1) ali naslednji dan (dan 2) v
obdobju Stirih tednov po odpustu iz zdravstvene ustanove (iste bolnisnice ali druge zdravstvene ustanove).

CDl je povezana s skupnostjo (CA CDI), Ce:
- sose simptomi CDI pojavili v skupnosti IN bolnik ni bil odpuscen iz bolniSnice (zdravstvene ustanove) v zadnjih
12 tednih, ALI
- so se simptomi CDI pojavili na dan sprejema v bolnisnico (dan 1) ali naslednji dan (dan 2) IN bolnik ni bil
odpusden iz bolnisnice (zdravstvene ustanove) v zadnjih 12 tednih,

CDI je neznane povezave (UA CDI), Ce:
- sosesimptomi CDI pojavili v skupnosti IN je bil bolnik odpuscen iz bolnisnice (zdravstvene ustanove) v obdobju
4 do 12 tednov pred pojavom simptomov, ALI
- so se simptomi CDI pojavili na dan sprejema v bolnisnico (dan 1) ali naslednji dan (dan 2) IN je bil bolnik
odpuscen iz bolnisnice (zdravstvene ustanove) v obdobju 4 do 12 tednov pred pojavom simptomov.

Zbrani podatki so bili analizirani v skladu z opredeljenimi cilji. Za vse sodelujoce bolniSnice smo ocenili dva kazalnika
pogostosti CDI v vsakem koledarskem letu:

- incidenco CDI

] Stevilo primerov CDI
Incidenca CDI = ——— x 1000
Stevilo odpustov

- gostoto incidence CDI

Gostota incid cDl - Stevilo primerov CDI 10.000
ostota inciaence " Stevilo bolnitko oskrbnih dni X

Gostoto incidence HA CDI ter incidenco primerov HA CDI, CA CDI in UA CDI smo izra¢unali iz Stevila ustreznih primerov
CDI v koledarskem letu. Pri tem smo odsteli ponovljene primere CDI. Rezultati so tako primerljivi z referen¢nimi podatki
za drzave EU/EGP, saj ECDC v porocilih prikazuje gostoto incidence HA CDI, incidenco za zdruzeno kategorijo CA CDI in
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UA (DI ter incidenco za ponovljene primere CDI. Pri izracunih incidence za HA CDI, CA CDI in UA CDI so ponovljeni
primeri izloeni (4-6). Kadar podatek o $tevilu odpustov iz bolni$nice za koledarsko leto ni bil na voljo, smo upostevali
podatek o Stevilu sprejemov v bolnisnico.

V porocilu navedene skupne vrednosti za Slovenijo predstavljajo rezultate, izracunane iz podatkov vseh sodelujocih
bolnisnic. Izracunane so kot razmerje vsote vseh zabelezZenih enot opazovanja in vsote vseh pripadajocih imenovalcev
na nacionalni ravni. Posamezni kazalniki (npr. incidenca in gostota incidence) so bili izra¢unani za vsako sodelujo¢o
bolnisnico posebej. Povprecne vrednosti za Slovenijo so podane kot povpredje vrednosti teh individualnih kazalnikov v
posameznih bolnisnicah. Poleg povprecdja so za boljSo interpretacijo podatkov prikazane tudi srednje vrednosti
(mediana) in razponi (minimalna in maksimalna vrednost) za bolnisnice.

V porodilu predstavljamo rezultate ESCDI brez navedbe identitete bolnisnic. V Tabelah 2 in 3 navajamo tudi vrednosti
za razli¢ne kazalnike ESCDI za bolnisnice drugih drzav EU/EGP, ki jih je za obdobje 2018-2020 objavil ECDC (6). Tudi
porocila ECDC rezultate za Slovenijo prikazujejo brez navedbe identitete bolnisnic.
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4 Rezultati

4.1 Obseg epidemioloSkega spremljanja in vkljuc¢enost bolniSnic

V letu 2024 je pri ESCDI sodelovalo Sest bolnisnic za akutno oskrbo:
- Splosna bolnisnica (SB) Brezice,
- SBdr. Franca Derganca Nova Gorica,
- SBlzola,
- SB Novo mesto,
- Univerzitetni klini¢ni center (UKC) Ljubljana in
- UKC Maribor.

Sodelujoce bolniSnice so skupaj razpolagale z 59 % vseh bolniskih postelj v bolnidnicah za akutno oskrbo v Sloveniji.
Obseg vklju€enosti sodelujocih bolnisnic glede na vse bolnisnice za akutno oskrbo v drzavi prikazuje Tabela 1.

Tabela 1: Stevilo in delez sodelujo¢ih slovenskih bolni3nic za akutno oskrbo in pripadajocih bolniskih postelj pri epidemioloskem
spremljanju okuzb s Clostridioides difficile (ESCDI) glede na vse bolnisnice za akutno oskrbo v Sloveniji v letu 2024

Stevilo in delez bolnisnic Stevilo in delez bolnizkih postelj
Sodelujoce bolnisnice za akutno oskrbo 6 (27 %) 4175 (59 %)
Vse bolni3nice za akutno oskrbo 22 (100 %) 7088 (100 %)

Viri: MreZa ESCDI, 2025; Porocilo o delu stacionarnega zavoda (Obr. $t. 3-21-60), elektronska verzija; Zaklju¢no vsebinsko porocilo SNPRBO 1V, 2024 (28).

V Sloveniji je bilo ESCDI vzpostavljeno leta 2016 s pilotno fazo, v kateri so podatke prispevale tri bolniSnice z
enomesecnim spremljanjem. V letu 2017 je ena bolnisnica izvedla celoletno spremljanje, v letu 2018 sta bili to dve, leta
2019 pa je bilo v spremljanje vkljuenih pet bolnisnic. V letu 2024 je sodelovalo Sest bolnisnic, pri ¢emer je vsaka
prispevala podatke za celo leto. Slika 1 prikazuje skupni obseg epidemioloskega spremljanja v okviru ESCDI, izrazen kot
seStevek vseh obdobij ESCDI v mesecih, ki so jih v posameznem koledarskem letu prispevale sodelujoce bolnisnice v
obdobju od 2016 do 2024.
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Slika 1: Skupno trajanje obdobij epidemioloskega spremljanja okuZzb s Clostridioides difficile (ESCDI) v sodelujocih slovenskih
bolniSnicah za akutno oskrbo v mesecih, 2016—2024
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Vir: Mreza ESCDI, 2025.

4.2 Obseg testiranja na okuzbo s Clostridioides difficile

V letu 2024 je bilo v Sestih sodelujocih bolnisnicah opravljenih skupno 4119 preiskav vzorcev blata na C. difficile, od
katerih jih je bilo 559 (13,6 %) pozitivnih. Povprecni deleZ pozitivnih vzorcev v bolni$nicah je bil 17,7 % (razpon med
bolnisnicami: 6 %—43 %). Skupna stopnja testiranja blata na C. difficile v sodelujocih bolnisnicah je bila 38,8 preiskav
vzorcev blata na 10.000 BOD, povprecna stopnja testiranja pa 30,8 preiskav vzorcev blata na 10.000 BOD (razpon med
bolnignicami: 13-45 na 10.000 BOD).

4.3 Pogostost okuzb in izvor primerov CDI

V letu 2024 so iz Sestih sodelujocih bolniSnic porocali o 342 primerih CDI. Skupna incidenca CDI je znaSala 1,57 CDI na
1000 odpustov, incidenca CDI v posameznih bolnisnicah pa od 0,48 do 4,07 na 1000 odpustov (povpredje 1,70 na 1000
odpustov). Skupna gostota incidence CDI je znaSala 3,22 CDI na 10.000 BOD, gostota incidence v posameznih
bolnisnicah pa od 1,19 do 8,27 (povprecje 3,52 CDI na 10.000 BOD).

Slika 2 prikazuje skupno incidenco in skupno gostoto incidence CDI v vseh sodelujocih bolnisnicah za obdobje 2019-
2024, v katerem je bilo v ESCDI vklju€enih vsaj pet bolnisnic. Skupna gostota incidence CDI se je z 2,04 na 10.000 BOD v
letu 2019 povecala na 3,22 v letu 2024, ko je dosegla najviSjo vrednost v opazovanem obdobju. V istem obdobju se je
povecala tudi skupnaincidenca CDI, z 1,19 na 1000 odpustov v letu 2019 na 1,57 v letu 2024, kar je prav tako predstavljalo
najvisjo vrednost v opazovanem obdobiju.
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Slika 2: Skupna incidenca in skupna gostota incidence okuzb s Clostridioides difficile (CDI) v sodelujo¢ih slovenskih bolnisnicah za
akutno oskrbo, 2019-2024
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Med vsemi primeri CDI v letu 2024 je bilo kot HA CDI porocanih 245 primerov (72 %), kar ustreza skupni incidenci 1,13 HA
CDI na 1000 odpustov in skupni gostoti incidence 2,31 HA CDI na 10.000 BOD ter povpre¢ni gostoti incidence 2,68 HA
CDI na 10.000 BOD. Ceprav se delez HA CDI med vsemi CDI od leta 2019 do leta 2024 ni bistveno spreminjal, vrednosti
so se gibale med 72 % in 76 %, pa podatki kaZejo na postopno naras¢anje skupne gostote incidence teh primerov, ki se
je z vrednosti 1,52 na 10.000 BOD v letu 2019 povzpela na 2,31 v letu 2024. Opazne so bile tudi precejSne razlike med
posameznimi bolniSnicami. Razpon ocen gostote incidence HA CDI je bil najvedji v letu 2024, ko so bile vrednosti v
posameznih bolnisnicah od 0,65 do 7,13 na 10.000 BOD. Med vsemi primeri HA CDI v letu 2024 je bila vedina (94 %)
povezanih z bolniSnico, v kateri je bil pacient hospitaliziran ob diagnozi CDI, 2 % z drugo bolnisnico, 1 % z domom za
starejSe/ustanovo za dolgotrajno obravnavo, pri 2 % pa povezava ni bila opredeljena.

Med vsemi primeri CDI v letu 2024 je bilo kot CA CDI ali UA CDI porocanih 70 primerov (20 %), kar ustreza skupni incidenci
0,32 CA/UA CDI na 1000 odpustov. Razpon vrednosti med bolniSnicami je bil od 0,06 do 0,47 na 1000 odpustov,
povprecje 0,28 na 1000 odpustov.

Ponovljenih primerov CDI v letu 2024 je bilo 27 (8 %), kar ustreza skupni incidenci 0,12 ponovljenih primerov CDI na 1000
odpustov (povpredje 0,13 na 1000 odpustov; razpon med bolnisnicami: 0,00-0,28). V letu 2024 je bil deleZ ponovljenih
primerov nizji v primerjavi s prejsSnjimi leti, prav tako je bila takrat najnizja tudi skupna incidenca ponovljenih primerov
v obdobju 2019-2024. Natan¢nejsi podatki glede pogostosti CDI in izvora okuzbe so prikazani v Tabeli 2.
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Tabela 2: Stevilo, incidenca in gostota incidence okuzb s Clostridioides difficile (CDI), skupaj in glede na izvor CDI v sodelujo¢ih slovenskih bolnignicah za akutno oskrbo v obdobju 2019~

2024 ter primerjava s podatki za drzave EU/EGPa za obdobje 2018-2020

Slovenija EU/EGP?
Obdobje epidemioloskega spremljanja 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2018 2019 2020
Stevilo sodelujocih bolnignic 5 5 5 5 5 6 650 406 736
Stevilo vseh primerov CDI 226 206 217 277 308 342 29.158 25.145 31.731
Incidenca vseh CDI na 1000 odpustov Povpredje 118 1,56 h55 LEL 1,82 1,70 235 2,52 3,87
Mediana 1,29 1,40 1,44 1,45 1,46 1,63 1,62 1,52 2,75
Razpon® 0,13-1,97  0,55-3,45  0,61-3,30 0,77-2,35 0,70-4,10 0,48-4,07 - - -
Skupaj 2,04 2,52 2,58 2,78 3,07 3,22 - - -
Gostota incidence vseh CDI na 10.000 BOD Povp.rec; - 227 2,76 3,00 3,93 355 3152 . - -
Mediana 2,44 2,12 2,31 2,97 2,46 3,19 - - -
RazponP 0,28-4,54 0,97-6,28 1,41-6,62 1,86-4,83 1,74-7,67 1,19-8,27 - - -
Stevilo (delez) primerov HA CDI 168 (74%) 154(75%) 165(76%)  202(73%) 229(74%)  245(72%) 63,1 59,4 % 60,9 %
Skupaj 0,89 1,06 1,03 1,03 1,14 1,13 - - -
Incidenca HA CDI na 1000 odpustov PovPrec;e 0,87 1,17 1,30 1,08 1,34 29 - - -
Mediana 0,81 1,04 1,04 1,09 1,02 1,05 - - -
Razponb 0,13-1,52  0,41-2,66 0,38-3,15 0,39-1,80 0,19-3,28 0,26-3,51 - - -
Skupaj 1,52 1,89 1,96 2,03 2,28 2,31 2,22 2,11 2,85
Gostota incidence HA CDI na 10.000 BOD POVP.FEC]E 1,67 2,07 2,51 2’16 2,58 2’68 279 2,02 2’58
Mediana 1,53 1,57 1,99 2,13 1,85 2,03 1,70 1,50 2,05
Razpon®  0,28-3,49  0,73-4,85  0,87-6,32  0,93-3,69  0,46-6,13  0,65-7,13 - - -
Stevilo (delez) primerov CA/UA CDI 32 (14 %) 30 (15 %) 29 (13 %) 48 (17 %) 38 (12%) 70 (20 %) 30,4 % 35,0% 33,5
Skupaj 0,17 0,21 0,18 0,25 0,19 0,32 0,58 0,66 1,06
Incidenca CA/UA CDI na 1000 odpustov Povp.rec;e 9,19 9,19 0,17 0,28 0,28 0,28 0,69 0,69 1,35
Mediana 0,18 0,21 0,17 0,30 0,25 0,29 0,41 0,47 1,03
Razponb 0,00-0,30  0,14-0,23 0,15-0,19 0,19-0,42  0,10-0,55 0,06-0,47 - - -
Stevilo (delez) ponovljenih primerov CDI 26 (12 %) 22 (11%) 23(11%) 27 (10 %) 41(13 %) 27 (8%) 6,4 % 5,9 % 5,6 %
Skupaj 0,14 0,15 0,14 0,14 0,20 0,12 0,12 0,11 0,18
Incidenca ponovljenih primerov CDI na Povprecje 0,13 0,20 0,08 0,15 0,20 0,13 0,24 0,27 0,25
1000 odpustov Mediana 0,15 0,14 0,05 0,15 0,19 0,10 0,06 0,06 0,06
RazponP 0,00-0,19  0,00-0,63 0,0-0,21 0,09-0,19  0,14-0,27 0,00-0,28 -

EU - Evropska unija, EGP - Evropski gospodarski prostor, BOD - bolnisko oskrbni dan/dnevi, HA CDI - CDI, povezana z zdravstveno oskrbo , CA/UA CDI - CDI, povezana s skupnost;o, ali CDI neznane povezave.
Vir: Mreza ESCDI, 2025; a - Zadnji rezultati epidemioloskega spremljanja CDI v drzavah EU/EGP, ki jih je objavil ECDC, 2024 (6); b — razpon ocen v posameznih sodelujocih bolni3nicah.
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4.4 Opis primerov CDI in znacilnosti bolnikov

Pacienti, pri katerih je bila v sodelujocih bolnisnicah v letu 2024 potrjena CDI, so bili v povpredju stari 62 let (mediana 71
let; kvartilni razmik 50-84 let). Moskih je bilo 48 % in Zensk 52 %. Porazdelitev primerov CDI po starosti in spolu, ki jo
prikazuje Slika 3, kaZe, da je bila vecina primerov v visjih starostnih skupinah (65 let in ve¢). Med mlajsimi starostnimi
skupinami je bilo vedje Stevilo primerov v starostnih skupinah 1-4 let in 5-14 let, zlasti pri moskih.

Slika 3: Stevilo primerov okuzb s Clostridioides difficile (CDI) po starosti in spolu v sodelujo¢ih slovenskih bolnisnicah za akutno
oskrbo, 2024
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Vir: Mreza ESCDI, 2025.

Analiza podrobnejsih kazalnikov za leto 2024 temelji na razli¢nem Stevilu razpoloZljivih odgovorov, saj podatek ni bil
znan za vse od skupno 342 primerov CDI. Natan¢nejsi podatki glede znacilnosti primerov CDI in izidih pri pacientih so
navedeni v Tabeli 3.

Med vsemi 342 primeri CDI je bilo najvec okuzb zaznanih na internisticnih oddelkih (61 %). Sledili so kirurski oddelki (15
%), pediatri¢ni oddelki (11 %) in oddelki za intenzivno medicino (9 %). Najmanj primerov je bilo zaznanih na oddelkih za
geriatrijo (4 %) in na oddelkih za ginekologijo ter porodnistvo (< 1%).

Glede na ¢as pojava simptomov so bili simptomi CDI ob sprejemu v bolnisnico prisotni pri 31 % od 184 primerov, medtem
ko so se pri ostalih simptomi razvili tekom hospitalizacije.

Zapleten potek CDI je bil porocan pri 8 % od 338 primerov, pri ¢emer je Slo v vecini teh primerov za sprejem v bolniSnico
zaradi zdravljenja CA CDI.

Pri 339 primerih s podatkom o McCabe tockovaniju, ki kategorizira resnost osnovne bolezni, je imela vec kot polovica
pacientov (53 %) osnovno bolezen, ki ni bila smrtna (s pri¢akovanim prezivetjem najmanj 5 let). Preostalih 47 % pacientov
je imelo slabso prognozo: 33 % jih je imelo smrtno bolezen (pri¢akovano prezivetje od 1 do 4 leta), 14 % pa hitro smrtno
bolezen (pri¢akovana smrt v enem letu).

Med vsemi 342 hospitaliziranimi pacienti s CDI jih je 18 % umrlo med hospitalizacijo. Med umrlimi je CDI pri 3 % zanesljivo
in pri 34 % verjetno prispevala k smrti. Glede na celotno Stevilo pacientov s CDI je tako pri 1% pacientov CDI zanesljivo in
pri 6 % verjetno prispevala k smrti. Slika 4 za leto 2024 prikazuje razporeditev 339 izidov po kategorijah McCabe
tockovnika, pri ¢emer je razvidno, da se najslabsi izidi (kjer je CDI verjetno ali zanesljivo prispevala k smrti) pojavljajo
izrazito pogosteje pri pacientih s hitro smrtno boleznijo. Vsi pacienti, pri katerih je CDI zanesljivo prispevala k smrtnemu
izidu, so imeli glede na McCabe toc¢kovanije hitro smrtno bolezen.
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Tabela 3: Znadilnosti primerov okuzb s Clostridioides difficile (CDI) in izidi pri pacientih v sodelujo¢ih slovenskih bolnisnicah za
akutno oskrbo v letu 2024 ter primerjava s podatki za drzave EU/EGPa za obdobje 2018-2020

Slovenija EU/EGP?

Obdobje epidemioloskega spremljanja 2024 2018 2019 2020

Stevilo sodelujo¢ih bolnisnic 6 650 406 736
Stevilo vseh primerov CDI 342 20.990 17.592 2.568
Spol 48 % moskih - - 43 % moskih
Starost (v letih) Mediana (kvartilni razmik) 71(50-84) - - 75 (59-82)
tS):’el;lilgc:ﬁ(ctzl)elez) primerov CDI s simptomi ob sprejemu v 56 (31%) 1662 (42,3 %) 1978 (40,3 %) 774 (37,8 %)
Stevilo (delez) zapletenih potekov CDI 29 (9 %) 5341(8,5 %) 3275 (10,0 %) 673 (16,6 %)

Stevilo (skupaj) 339 1.145 1.386 256

Ni smrtna bolezen

(pri¢akovano prezivetje najmanj 53 % 72,1% 60,6 % 52,7 %

5 let) (delez)
Smrtna bolezen
(pri¢akovano preZivetje od 1 do 33% 21,0% 28,4% 33,2%
4 leta) (delez)

Hitro smrtna bolezen

Pacientova osnovna
bolezen po McCabe
tockovniku

(pri¢akovana smrt v 1letu) 14 % 7,0% 1,0% 14,1%

(delez)

Stevilo (skupaj) 342 4.912 2.800 804

Odpuscen ziv N N N N

(dele?) 82% 85,4 % 85,6 % 83,8%

Umrl - ni povezave s CDI o o o o

(delez) 9% 9,5% 8,27% 9,3%
Izid pri pacientu Umrl N povezava s CDI ni znana 5% 22% 21% 16 %

(delez)

Umrl - CDI verjetno prispevala k N

smrtnemu izidu (delez) 6%

2,8% 4,1% 5,0 %

Umrl - CDI zanesljivo prispevala
k smrtnemu izidu (delez)

EU - Evropska unija, EGP - Evropski gospodarski prostor.
Vir: MreZa ESCDI, 2025; a — Zadniji rezultati epidemioloskega spremljanja v drzavah EU/EGP, ki jih je objavil ECDC, 2024 (6).
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Slika 4: Porazdelitev 339 izidov pri pacientih z okuzbo s Clostridioides difficile (CDI) glede na kategorizacijo resnosti pacientove
osnovne bolezni po McCabe to¢kovniku v sodelujocih slovenskih bolniSnicah za akutno oskrbo, 2024

Legenda: ® Odpuicen Ziv @Umrl, ni povezave s CDI @Umrl, povezava s CDI neznana @ Umirl, CDI verjetno prispevala k smrti @Umrl, CDI zanesljivo prispevala k smrti
200

93%

Stevilo primerov CDI
=
(=}

EIONDIIE 32 ORI
45% E2%
e

Umrl ; Qdpuiden fiv Umrl
Smrtna bolezen : Hitro smrina bolezen

Pacientova osnovna bolezen po McCabe tockovniku

Odpuicen Ziv
Mismrina bolezen

Odpuiten Ziv

Vir: MrezZa ESCDI, 2025.
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4.5 Rezultati poglobljene mikrobioloske diagnostike

Poglobljeno mikrobiolosko spremljanje se vsako leto izvaja le za pet primerov iz posamezne bolniSnice. Rezultati
poglobljene mikrobioloske diagnostike so bili za leto 2024 na voljo za 30 primerov CDI. Pri vseh 30 sevih C. difficile je
bila ugotovljena produkcija toksinov A in/ali B, medtem ko je bila detekcija gena za binarni toksin ugotovljena pri dveh
sevih (7 %). V celotnem obdobju 2016-2024 so bili podatki o detekciji toksina A in/ali B na voljo za 280 primerov CDI, od
katerih je bilo 275 (98 %) pozitivnih. Podatki o detekciji gena za binarni toksin so bili v obdobju 2016-2024 na voljo za
278 primerov CDI, odkrit je bil pri 62 (22 %) izolatih. Vseh 62 primerov s pozitivno detekcijo gena za binarni toksin je bilo
hkrati pozitivnih tudi na detekcijo toksina A in/ali B.

V letu 2024 so bili podatki PCR-ribotipizacije na voljo za 30 primerov CDI. Teh 30 sevov se je razvrstilo v 14 razli¢nih PCR-
ribotipov (RT). Najpogosteje zastopan je bil RTo14/020, ki je bil potrjen pri 13 primerih (43 %). Sledili so ribotipi
RT001/072, RT011/049, RT018 in RT126, od katerih je vsak predstavljal dva primera (6,7 %). Ostali ribotipi (RToo2, RTo29,
RTo50(CE), RT150, RT159, RT255/258, RT258 in RT-SLO328) so se pojavili posami¢no. V obdobju 2016-2024 smo podatke
PCR-ribotipizacije zbrali za 278 primerov CDI. Izbranih 278 sevov, za katere se je izvedla PCR-ribotipizacija, se je
razvrstilo v 59 razli¢nih PCR-ribotipov. Najpogostejsi so bili RTo14/020 (20,5 %), RT027 (18,3 %), RT001/072 (8,3 %), RT002
(8,3 %) in RTo11/049 (4,7 %). Prvih pet najpogostejsih PCR-ribotipov je predstavljalo 60,1 % vseh PCR-ribotipiziranih
izolatov.

Slika 5 prikazuje zastopanost in deleZe primerov CDI glede na PCR-ribotipe v sodelujocih slovenskih bolniSnicah v
obdobju 2019-2024, ko je bilo v spremljanje vklju¢enih najmanj pet bolnisnic. V opazovanem obdobju je bil najbolj
zastopan ribotip RT014/020, ki je predstavljal 28 % vseh primerov. Stalno prisotnost (tj. prisotnost v vsaj treh razli¢nih
letih) so v tem obdobju kazali ribotipi RToo2, RTo01/072, RT011/049, RTo12, RTo70, RT106 in RT150, z razli¢nimi delezi
skozi posamezna leta. Med drugimi ribotipi (ki so bili zaznani pri skupno vsaj treh primerih, vendar so se pojavili le v
enem ali dveh letih) so bili zastopani tudi RT-SLO318, RTo10 in RT018.

Slika 5: DeleZ primerov okuzb s Clostridioides difficile (CDI) glede na PCR-ribotipe v sodelujo¢ih slovenskih bolnisnicah za akutno
oskrbo, 2019-2024

PCR ribotip @ Ostali (n<3) @RT001/072 @RTO02 @RTO10 ®RTO11/049 @RTO12 ®RT014/020 ® RTO18 @ RT0O70 @RT106 @RT126 @RT150 @RT255/258 @RT-SLO318
100%

80%

60%

Delez primerov (%)

40%

20%

0%

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Leto

Vir: MrezZa ESCDI, 2025.
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ESCDI je v Sloveniji v letu 2024 s Sestimi sodelujocimi bolniSnicami doseglo najvecji obseg zbranih podatkov od zacetka
spremljanja leta 2016. Po zaetnem obdobju vzpostavljanja ESCDI je od leta 2019 vkljucenih najmanj pet bolnisnic.
Visoko in stabilno skupno Stevilo mesecev spremljanja v tem obdobju omogoca boljSo primerljivost podatkov skozi ¢as
ter poveduje zmoZnost zaznavanja trendov in razlik med ustanovami.

V sodelujocih slovenskih bolnisnicah za akutno oskrbo je bila v letu 2024 skupna stopnja testiranja vzorcev blata na C.
difficile 38,8 testov na 10.000 BOD (razpon med bolnisnicami: 13-45), skupni delez pozitivnih testov pa 13,6 % (razpon
med bolni$nicami: 6 %-43 %). Skupna incidenca CDI je bila najniZja leta 2019 (1,19 na 1000 odpustov) in najvidja leta 2024
(1,57 na 1000 odpustov; razpon med bolnisnicami: 0,48-4,07). Skupna gostota incidence CDI je bila v obdobju 2019—
2024 najniZja leta 2019, ko je znasala 2,04 na 10.000 BOD in najvisja leta 2024, ko je znasala 3,22 na 10.000 BOD (razpon
med bolnisnicami 1,19-8,27). Razpon incidenc CDI in gostot incidenc CDI med sodelujoc¢imi slovenskimi bolnisnicami
kaze na razlike glede pogostosti CDI med bolniSnicami. Vecino primerov v letu 2024 so pri¢akovano predstavljale HA
CDI (72 %), podobno kot v prejsnjih letih spremljanja. Skupna gostota incidence HA CDI je leta 2024 dosegla najvisjo
vrednost in je znasala 2,31 na 10.000 BOD (razpon med bolniSnicami: 0,65-7,13), podobno kot leto pred tem. Med
primeri HA CDl jih je bilo 96 % povezanih s sedanjo ali drugo bolnisnico.

Poleg nekaterih slovenskih bolniSnic ESCDI v skladu z metodologijo ECDC izvaja tudi vecje Stevilo bolnidnic v drzavah
EU/EGP, za katere ECDC zbira in objavlja podatke. Glede na zadnje objavljeno porocilo ECDC, ki obsega podatke za
obdobje od leta 2018 do 2020, je bila v tem obdobju v drzavah EU/EGP zaznana skupina bolnisnic (93 obdobij
spremljanja) z nezadostnim testiranjem, kjer je delez pozitivnih testov presegal 50 %. Srednja vrednost stopnje
testiranja v teh bolnidnicah je zna3ala zgolj 7,5 testa na 10.000 BOD, medtem ko je bil interkvartilni razmik testiranja v
vseh vklju¢enih bolnisnicah 15,6-95,0 testov na 10.000 BOD (6). Glede na te podatke se sodelujoce slovenske bolnisnice
glede intenzitete testiranja vzorcev blata na C. difficile umeScajo znotraj pri¢akovanih evropskih okvirjev. Povprecna
slovenska incidenca CDI na 1000 odpustov v letu 2024 je bila niZja od povpre¢ja sodelujocih bolnisnic v EU/EGP v
obdobju 2018-2020. Incidenca CDI je bila v letu 2024 v petih sodelujocih slovenskih bolniSnicah niZja in v eni viSja od
mediane v bolniSnicah EU/EGP leta 2020, medtem ko je bila v primerjavi z mediano za leto 2019 v dveh bolnisnicah nizja
in v 8tirih viSja. Povprecna gostota incidence HA CDI v sodelujocih slovenskih bolniSnicah v letu 2024 je bila 2,68 HA CDI
na 10.000 BOD, medtem ko je povpredje v bolnisnicah v EU/EGP leta 2020 znasalo 2,58, leta 2019 2,02 in leta 2018 2,79.
Gostota incidence HA CDI je bila v letu 2024 v treh sodelujocih slovenskih bolnisnicah nizja in v treh visja od mediane
bolnisnic v EU/EGP leta 2020; najbolj odstopa slovenska bolnisnica z ve¢ kot trikrat visjo gostoto incidence HA CDI od
mediane EU/EGP. V primerjavi z mediano bolnisnic v EU/EGP za leto 2019 je bila gostota incidence HA CDI leta 2024 v
eni slovenski bolnisnici nizja, v eni enaka in v Stirih visja. Delez HA CDI med vsemi CDI v sodelujocih slovenskih
bolnisnicah je bil v letu 2024 za vec kot 10 % visji kot v bolniSnicah EU/EGP v letih 2019 in 2020 ter za skoraj 10 % visji kot
leta 2018.

V letu 2024 je bil v sodelujocih slovenskih bolnisnicah najpogostejsi ribotip RT014/020, ki je bil potrjen pri 43 % primerov,
za katere so bili podatki na voljo. Najpogostejsi je bil tudi v obdobju 2019-2024, predstavljal je ve¢ kot Cetrtino vseh
PCR-ribotipiziranih izolatov. Ta ribotip je tudi sicer zelo razsirjen v Sloveniji in svetu. Kot velja za vsak ribotip, so tudi
znotraj RT014/020 sevi zelo razli¢ni kadar jih preverjamo na nivoju genomskih sekvenc (29). Dosledna prisotnost
nekaterih ribotipov, kot so RTo14/020, RT002, RT001/072, RT011/049, RT012, RT070, RT106 in RT150, verjetno odraza
njihovo endemsko naravo v slovenskem bolnisnicnem okolju kot tudi njihovo razsirjenost v Zivalskem in okoljskem
rezervoarju v Sloveniji (30-32). Opazna je bila tudi sprememba v zastopanosti ribotipov, saj v zadnjih letih med
prevladujodimi ni vel ribotipa RTo27, ki je bil v preteklosti med najpogostejsimi (5-6, 33). Ta dinamika je skladna z
evropskimi trendi, kjer RTo14/020 prav tako predstavlja najpogosteje porocan ribotip (6), medtem ko RTo27 izgublja
svojo prevladujoco vlogo (6, 34-35). Ob tem je pomembno upostevati, da zadnje porodilo ECDC ne vklju¢uje podatkov
nekaterih drzav vzhodne Evrope, kjer je bil RTo27 v letih 2016-2017 mo¢no zastopan (5-6).

Sistem ESCDI predstavlja pomembno orodje, ki v sodelujolih slovenskih bolnisnicah za akutno oskrbo omogoca
standardizirano spremljanje CDI, HA CDI, CA/UA CDI in ponovljenih primerov CDI ter nekaterih drugih kazalnikov,
povezanih z njimi. Redno in sistemati¢no zbiranje ter analiziranje podatkov sodelujodim bolnisnicam omogoca
spremljanje lastnih kazalnikov, prepoznavanje odstopanj od pri¢akovanih vrednosti za te kazalnike in vrednotenje
uspesnosti izvedenih ukrepov ter primerjavo rezultatov z drugimi sodelujocimi bolniSnicami v Sloveniji in bolniSnicami
drzav EU/EGP. Zbrani podatki nudijo podlago za oblikovanje na dokazih temeljecih strategij za preprecevanje in
obvladovanje CDI ter lahko tako pripomorejo k vedji varnosti pacientov in boljSi kakovosti zdravstvene oskrbe. Z
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izvedbo poglobljene mikrobioloSke diagnostike CDI po smernicah ECDC smo se uvrstili med drzave v Evropi, ki
sistematicno spremljajo CDI v skladu z najvisjimi metodoloskimi standardi.

Uporaba standardiziranih evropskih metod pri ESCDI je omogocila primerjavo slovenskih rezultatov z rezultati
epidemioloskega spremljanja CDI v drugih drzavah EU/EGP (6), kljub temu pa je potrebno ocene kazalnikov pogostosti
CDI primerjati previdno, saj lahko nanje vplivajo Stevilni dejavniki. Rezultati, ki jih objavlja ECDC za drzave EU/EGP, so
namre¢ odvisni od tega, katere drZzave svoje podatke posredujejo ECDC, znadilnosti bolnisnic, ki v teh drzavah
sodelujejo (ne gre za reprezentativne vzorce), in tudi od razlik v obcutljivosti in specifi¢nosti metod, uporabljenih za
zaznavanje CDI. Na slednje vplivajo tako razlike v delu zbiralcev podatkov kot tudi razpoloZljivost in pogostost
mikrobioloskih preiskav v posameznih bolniSnicah. Potrebna je tudi previdnost zaradi ¢asovne neusklajenosti; podatki
za drzave EU/EGP po letu 2020 3e niso znani, kar oteZuje primerjave slovenskih podatkov z aktualnim evropskim
povprecjem.

Priporocljivo je, da se v sistem ESCDI v prihodnje vkljuci ¢im vel bolnisnic, ki bi izvajale kontinuirano celoletno
spremljanje CDI. To sodelujo¢im bolniSnicam omogo¢a pridobitev podatkov, ki so jim lahko v pomo¢ pri preprecevaniju
in obvladovanju CDI. Za ¢im vedjo vkljucenost bolnisnic in zmanjSanje delovne obremenitve, ki jo zanje predstavlja
ESCDI, ter tudi za izboljSanje standardiziranosti ter uc¢inkovitosti tega sistema spremljanja, bi bilo smiselno ESCDI vsaj
delno avtomatizirati. To bi zmanjSalo tudi delovho breme osebja za epidemioloSko spremljanje CDI v bolniSnicah. To je
izvedljivo z belezenjem ustrezno strukturiranih podatkov v bolniSni¢nih informacijskih sistemih. Zato je pomembno
nadaljnje razvijanje in uvajanje digitalnih resitev.

Rezultati ESCDI potrjujejo pomembnost doslednega preprelevanja ter obvladovanja teh okuzb. Pri tem so poleg
zgodnjega prepoznavanja primerov in pravocasne izolacije bolnikov bistvenega pomena tudi smotrna raba
protimikrobnih zdravil ter ustrezna higiena rok ter bolnisni¢nega okolja (36-37).
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V zadnjih letih v okviru nacionalnega ESCDI poteka stalno ESCDI v ve¢ slovenskih bolniSnicah, najvecji obseg doslej
pa je doseglo prav v letu 2024. Sodelujoce slovenske bolniSnice po stopniji testiranja in delezu pozitivnih testov
ostajajo znotraj evropskih okvirjev. Skupna incidenca in gostota incidence CDI sta bili v letu 2024 nekoliko visji kot
v preteklosti, z opaznimi razlikami med bolniSnicami. Povprecna incidenca CDI v slovenskih bolniSnicah v 2024 je
bila niZja od povpre¢ja za bolnisnice v drzavah EU/EGP leta 2020, medtem ko je bila povprecna gostota incidence
HA CDI podobna.

Priporocljivo je, da se v sistem ESCDI v prihodnje vkljudi ¢im vec bolniSnic, saj bi to sodelujo¢im ustanovam
omogocilo na dokazih temeljece soocanje s tem problemom, spremljanje trendov in primerjavo z ostalimi
bolnisnicami v Sloveniji in EU/EGP. Visok delez primerov CDI, povezanih z zdravstveno oskrbo, in pogosta
povezanost CDI s sedanjo ali drugo bolnisnico potrjujeta pomembnost pojava znotraj bolnisni¢nega okolja in
poudarjata potrebo po doslednem izvajanju ukrepov za preprecevanje in obvladovanje CDI.

Za zagotavljanje dolgoro¢ne vzdrznosti ter za enostavnejSe in bolje standardizirano ESCDI moramo postopoma
vsaj delno avtomatizirati ESCDI, kar bi zmanjsSalo tudi delovno breme osebja v bolnisnicah. To bo zahtevalo
ustrezno digitalizacijo in beleZenje strukturiranih podatkov v informacijskih sistemih bolniSnic.

Za preprecevanje in obvladovanje CDI v slovenskih bolniSnicah za akutno oskrbo je poleg zgodnjega
prepoznavanja primerov in pravocasne izolacije bolnikov bistvenega pomena tudi smotrna raba protimikrobnih
zdravil ter ustrezna higiena rok ter bolnisni¢nega okolja.
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