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V Sloveniji so v letu 2024 laboratoriji, ki opravljajo storitve medicinske mikrobiologije za slovenske bolniSnice
za akutno oskrbo, Nacionalnemu institutu za javno zdravje (NIJZ) porodali o skupno 3.537 prvih izolatih
povzrociteljev invazivnih okuzb, ki jih spremljamo v mrezi EARS-Net (v angl.: European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network). To je osem vrst ali rodov bakterij: Acinetobacter spp., Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus in Streptococcus pneumoniae. Izolatov iz hemokultur je bilo 3.513 in iz likvorja 24. Ocenjena incidenca
invazivnih okuzb s temi bakterijami je bila 166/100.000 prebivalcev, enako kot v letu 2023. Najvisja ocenjena
incidenca je bila pri bolnikih, starih 85 let ali vec (1.163/100.000 prebivalcev).

Najvec invazivnih okuzb je, enako kot v preteklih letih, povzrodila bakterija E. coli, 1.709, kar ustreza incidencni
stopnji 80/100.000 prebivalcev in priblizno polovici (48,3 %) vseh primerov prvih invazivnih okuzb s
spremljanimi vrstami ali rodovi bakterij. Sledile so invazivne okuzbe, povzrocene z bakterijami S. aureus, 679
(32/100.000; 19,2 %), K. pneumoniae, 352 (17/100.000; 10,0 %), S. pneumoniae, 263 (12/100.000; 7,4 %), P.
aeruginosa, 186 (9/100.000; 5,3 %), E. faecalis, 178 (8/100.000; 5,0 %), E. faecium, 150 (7/100.000; 4,2 %) in
Acinetobacter spp., 20 (1/100.000; 0,6 %), med njimi 6 Acinetobacter baumannii (0,3/100.000; 0,2 %). V
primerjavi z letom 2023 je Stevilo invazivnih okuzb, povzrocenih z E. coli, K. pneumoniae, S. aureus, E. faecalis
priblizno enako, Stevilo okuzb, povzrocenih s S. pneumoniae, se je povecalo, Stevilo okuzb s P. aeruginosa,
Acinetobacter spp., Acinetobacter baumannii in E. faecium pa se je zmanjsalo.

Ce 3tevilo prvih invazivnih okuzb in ocenjeno incidenéno stopnjo okuzb v 2024 primerjamo s
predpandemskim letom 2019, pri vseh spremljanih bakterijah ugotovimo podobne vrednosti, izjemi sta
bakteriji Enterococcus faecalis in Acinetobacter spp. E. faecalis je v 2019 povzrocil 141 prvih invazivnih okuzb, v
2024 pa za 26 % vec, 178 okuzb. Acinetobacter spp. je v 2019 povzrocil 40 prvih invazivnih okuZzb, v 2024 pa za
polovico manj, 20 okuzb (1).

Med izolati E. coli je bilo v 2024 proti cefalosporinom tretje generacije odpornih 9,1 % izolatov (7/100.000
prebivalcev), kar je vec kot v 2023 (8,7 %) in manj kot v letih 2022, 2021 in 2020 (9,3 %, 9,3 % in 10,6 %). Proti
karbapenemom (imipenem in meropenem) odpornih izolatov (E. coli CRE) v 2024 nismo ugotovili, enako kot
Vv 2022, 2021in 2020; v 2023 pa smo ugotovili en primer.

Med izolati K. pneumoniae je bilo v 2024 proti karbapenemom odpornih (K. pneumoniae CRE) 3,7 % izolatov
(0,6/100.000 prebivalcev), podobno kot leta 2023 (3,8 %) in vec kot v letih 2022 (1,9 %), 2021 (0,9 %) in 2020 (0
%); trend naras¢anje odpornosti je bil za obdobje 2020 do 2024 statisti¢no znadilen. Proti cefalosporinom
tretje generacije je bilo v 2024 odpornih 19,6 % izolatov (3/100.000 prebivalcev), manj kot v letih 2023 (23,0 %),
2022 (20,7 %), 2021 (21,7 %) in vec kot leta 2020 (15,8 %).

Med izolati P. aeruginosa so bili deleZi spremljanih proti antibiotikom odpornih fenotipov nekoliko vedji kot v
letu 2023, trendi za obdobje 2020 do 2024 niso bili statisticno znacilni. Proti karbapenemom je bilo v 2024
odpornih 13,4 % izolatov (1/100.000 prebivalcev), v 2023 pa 12 %.

Stevilo izolatov Acinetobacter spp. se je v primerjavi z 2023 (in tudi v primerjavi z leti 2020-2022) zmanj3alo
na 20, zmanjsali so se tudi delezi odpornosti proti karbapenemom in fluorokinolonom (pri obeh 10 %;
0,1/100.000 prebivalcev), aminoglikozidom (5 %; 0,05/100.000 prebivalcev) in deleZ so¢asne odpornosti proti



vsem trem nastetim antibiotikom (5 %; 0,05/100.000 prebivalcev). Trend zmanjSevanja deleza odpornosti je
bil v obdobju 2020 do 2024 statisti¢no znacilen.

Med izolati S. aureus je bil delez MRSA (proti meticilinu odporen S. aureus) 8,7 % (3/100.000 prebivalcev),
podoben kot v preteklih letih.

Med izolati enterokokov je bilo proti vankomicinu odpornih E. faecium (VRE) 2,7 % (0,19/100.000 prebivalcev),
kar je manj kot v 2023 (4,7 %) in podobno kot v letih 2020 do 2022, ko se je delez gibal od 1,1 % do 3,7 %;
absolutno Stevilo izolatov E. faecium VRE je bilo majhno, v 2024 smo ugotovili 4 izolate, v 2023 pa 8. E. faecalis,
odpornih proti vankomicinu, v letu 2024 v Sloveniji nismo ugotovili.

Med izolati S. pneumoniae je bilo v 2024 za penicilin ne-divjih tipov (v angl.: penicillin non-wild type; to je
odpornih in ob¢utljivih ob povecani izpostavljenosti antibiotiku) 17,1 % (2/100.000 prebivalcev), kar je bilo ve¢
kot v 2023 (11,6 %), 2022 (7,1 %), 2021 (6,4 %) in 2020 (13,4 %); trend narasc¢anja odpornosti je bil v obdobju 2020
do 2024 statisti¢no znadilen. Vegji delez za penicilin ne-divjih tipoov S. pneumoniae kot leta 2024 je bil le v
2006, in sicer 18,6 %. Proti makrolidom odpornih S. pneumoniae je bilo v 2024 5,7 % (0,7/100.000 prebivalcev),
kar je manj kot v preteklih Stirih letih, trend zmanjSevanja deleza odpornosti je bil v obdobju 2020 do 2024
statisti¢no znacilen.

Priporocilo sveta o okrepitvi ukrepov EU v boju proti antimikrobi¢ni odpornosti v okviru pristopa ,,Eno
zdravje* (2023/C 220/01) priporoca za vsako drzavo tri cilje, ki so povezani z dejavnostjo mreze EARS-Net, in
sicer zmanjsanje incidence okuzb krvi do leta 2030 v primerjavi z izhodis¢nim letom 2019. Cilj je opredeljen za
tri bakterije: za proti meticilinu odporne S. aureus (MRSA), proti cefalosporinom tretje generacije odporne E.
coliin K. pneumoniae CRE; za Slovenijo je bila za prvo bakterijo cilj zmanjSanje za 6 %, za drugo zmanjSanje za
10 % in za tretjo zmanjSanje za 2 % (2). V letu 2024 je bila ocenjena incidenca okuzb krvi z MRSA v Sloveniji
2,81/100.000 prebivalcev, kar je za 18,1 % vec kot v letu 2019, ocenjena incidenca okuzb krvi s proti
cefalosporinom tretje generacije odpornimi E. coli je bila 7,37/100.000 prebivalcev, kar je za 3,9 % manj kot v
letu 2019, ocenjena incidenca okuzb krvi s K. pneumoniae CRE pa 0,62/100.000 prebivalcev, kar je enako kot
v 2023 in 1.140 % ve¢ kot v 2019 (3). Tako se pri sevih E. coli, ki so odporni pri proti cefalosporinom tretje
generacije, priporo¢enemu cilju priblizujemo, pri ostalih dveh bakterijah pa ne. Od zastavljenih ciljev, ki je pri
MRSA zmanijSanje incidence za 6 % in pri K. pneumoniae CRE zmanjsanje incidence za 2 %, smo namre¢ Se
daled. Incidenca K. pneumoniae CRE je bila v obdobju 2020-2024 nizka, Stevilo primerov invazivnih okuzb je
bilo majhno (od nobenega primera v letu 2020 do najvel 13 v letih 2023 in 2024). Zato zasledovanje cilja
znizanja incidence za 2 % glede na leto 2019 ni smiselno, bolj ustrezno je zasledovati cilj prepolovitve
trenutnega stanja. Namen sledenja ciljem, ki jih je predpisal Svet EU, je ohranjanje ucinkovitosti antibiotikov
za zdravljenje okuzb.
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Socasna odpornost Pseudomonas aeruginosa proti najmanj enemu karbapenemu,
piperacilinu s tazobaktamom in proti najmanj enemu cefalosporinu (v angl.: carbapenem
resistant Pseudomonads aeruginosa — CRPs)

Izolat CRPs s karbapenemazo (v angl.: carbapenem resistant Pseudomonas aeruginosa
carbapenemase producing — CRPs-CP)

Danska tehni¢na univerza (v dans¢ini: Danmarks Tekniske Universitet - DTU)

Evropska mreza za spremljanje odpornosti proti antibiotikom pri ECDC (v angl.: European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network — EARS-Net)

Slovenski del evropske mreze za spremljanje odpornosti proti antibiotikom pri ECDC

Carbapenemase producing

Carbapenem resistant

Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (v angl.: European Centre for
Disease Prevention and Control — ECDC)

Evropski gospodarski prostor

Medlaboratorijsko testiranje za zagotavljanje kakovosti (v angl.: External quality
assessments — EQA),

Evropska unija

Evropski odbor za ugotavljanje obcutljivosti za protimikrobna zdravila (v angl.: European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing - EUCAST)

Referencni laborarotij Evropske unije za javnozdravje na podrocju odpornosti bakterij (v
angl. The European Union Reference Laboratory for Public Health on Antimicrobial
Resistance in Bacteria - EURL-PH-AMR)

Visoka stopnja odpornosti proti aminoglikozidom (v angl.: High Level Aminoglycoside
Resistance - HLAR)

Proti meticilinu odporni Staphylococcus
Staphylococcus aureus — MRSA)

Nacionalni inStitut za javno zdravje

Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano
Oddelek za medicinsko mikrobiologijo

Splodna bolnisnica

Slovenska komisija za ugotavljanje obcutljivosti za protimikrobna zdravila

Evropski sistem za epidemiolosko spremljanje bolezni (v angl.: The European Surveillance
system — TESSy)

Proti vankomicinu odporni enterokoki (v angl.: Vancomycin Resistant Enterococci — VRE)

aureus (v angl: Methicillin-resistant
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Rezultati spremljanja javno-zdravstveno pomembnih invazivnih okuzb z izbranimi vrstami ali rodovi bakterij v okviru
mreZe EARS-Net (v angl.: European Antimicrobial Resistance Surveillance Network) so pomemben pokazatelj stanja
glede incidence razli¢nih povzrociteljev invazivnih okuzb in njihove odpornosti proti antibiotikom v Sloveniji in drzavah
Evropske unije (EU) ter drzavah Evropskega gospodarskega prostora (EGP). So osnova za priporodila in za nadrtovanje
ukrepov za obvladovanje odpornih bakterij tako v bolnidni¢cnem kot v domacem okulju. Na osnovi rezultatov
spremljanja EARS-Net v letih 2016-2020 so v Evropskegem centru za preprecevanje in obvladovanje bolezni (v angl.:
European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) pripravili oceno zdravstvenega bremena odpornih bakterij,
ki je pokazala, da v Sloveniji najvecje breme povzroca bakterija Escherichia coli, odporna proti cefalosporinom tretje
generacije (cef3g), ki je v Sloveniji v 2020 povzrodila 905 okuZb (43/100.000 prebivalcev) in 41 smrti (2/100.000
prebivalcev); na drugem mestu je bil proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus (MRSA) s 523 okuzb (25/100.000
prebivalcev) in 21 smrti (1/100.000 prebivalcev) in na tretjem mestu Klebsiella pneumoniae, odporna proti cef3g s 268
okuzb (13/100.000 prebivalcev) in 11 smrti (0,5/100.000 prebivalcev) (1). Vse tri nastete bakterije z omenjeno fenotipsko
odpornostjo so izkazovale breme 78 % vseh okuZb z odpornimi bakterijami in 76 % smrti (1, 2).

V letu 2023 objavljeno Priporocilo Sveta o okrepitvi ukrepov EU v boju proti antimikrobi¢ni odpornosti v okviru pristopa
,»Eno zdravje“ (2023/C 220/01), uvri¢a obvladovanje odpornosti mikrobov med najpomembnejse prioritete v zdravstvu
in navaja Stevilne aktivnosti, ki bi jih drzave morale zgotoviti do leta 2030. Za merjenje ucinkovitosti izvedenih aktivnosti
priporocilo predlaga vec ciljev za celotno skupnost (EU in EGP) in za posamezne drzave. Trije cilji, ki naj bi jih drzave
dosegle do leta 2030 so povezani z dejavnostjo mreze EARS-Net: 1) zmanjsanje skupne incidence okuzb krviz MRSA v
EU/EGP za 15 % in v Sloveniji za 6 % ; 2) zmanjsanje skupne incidence okuZzb krvi s proti cef3g odpornimi E. coli v EU/EGP
in v Sloveniji za 10 % in 3) zmanjsanje skupne incidence okuzb krvi s proti karbapenemom odpornimi K. pneumoniae
(CRE) v EU/EGP za 5 % in v Sloveniji za 2 %. I1zhodisce za zastavljene cilje so rezultati spremljanja EARS-Net za 2019 (3).

Veliko groZnjo za paciente in zdravstvene sisteme po objavah EARS-Net in po obvestilih v spletnem portalu EpiPulse
(The European Surveillance portal for infectious diseayes, ECDC) predstavljajo bakterije, odporne proti karbapenemom
(CRE, carbapenem resistant enterobacteriaceae), predvsem K. pneumoniae in E. coli (4, 5). Razlogi za skrb so Stevilni:
vecanje incidence okuzb krvi s K. pneumoniae CRE v 23 drZzavah EU/EGP zaradi Sirjenja tveganih linij v bolnisnicah, pojav
konvergence virulence in odpornosti pri K. pneumoniae vklju¢no z hipervirulentno K. pneumoniae ST 23 z geni za
karbapenemaze, pojav genov za karbapenemaze pri Stevilnih vrstah enterobakterij, pri katerih prej karbapenemaz niso
zaznali ali pa so bile redke, s plazmidi posredovano Sirjenje genov za karbapenemaze, ki povzrocajo izbruhe v
bolnisnicah in vse pogostejse odkrivanje izolatov visoko tveganih linij E. coli, ki prenasajo gene za karbapenemaze in
predstavljajo tveganje za Sirjenje v skupnosti (4, 6, 7).
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Da bi v Sloveniji in drzavah EU/EGP ¢im bolje preprecevali in obvladovali vse pogostejSo odpornost mikrobov proti
protimikrobnim zdravilom, mora nacrtovanje nasih ukrepov temeljiti na rezultatih epidemioloSkega spremljanja.

Cilji epidemioloSkega spremljanja odpornosti bakterij proti antibiotikom pri invazivnih okuzbah bolnikov v slovenskih
bolniSnicah za akutno oskrbo so:

oceniti incidenco prvih invazivnih okuzb povzrodenih z izbranimi vrstami ali rodovi bakterij (E. coli, K.
pneumoniae, P. aeruginosa, Acinetobacter spp., S. aureus, Enterococcus faecalis, E. faecium in Streptococcus
pneumoniae) in spremljati spremembe v ¢asu,

oceniti incidenco prvih invazivnih okuzb s spremljanimi vrstami ali rodovi bakterij (E. coli, K. pneumoniae, P.
aeruginosa, Acinetobacter spp., S. aureus, E. faecalis, E. faecium in S. pneumoniae) z izbrano fenotipsko
odpornostjo proti antibiotikom in spremljati spremembe v ¢asu,

ugotoviti Stevilo prvih invazivnih izolatov spremljanih vrst ali rodov bakterij (E. coli, K. pneumoniae, P.
aeruginosa, Acinetobacter spp., S. aureus, E. faecalis, E. faecium in S. pneumoniae) z izbrano fenotipsko
odpornostjo proti antibiotikom in spremljati spremembe v ¢asu,

ugotoviti delez prvih invazivnih izolatov spremljanih vrst ali rodov bakterij (E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa,
Acinetobacter spp., S. aureus, E. faecalis, E. faecium in S. pneumoniae) z izbrano fenotipsko odpornostjo proti

antibiotikom in spremljati spremembe v ¢asu,

spremljati spreminjanje incidence okuZzb krvi z MRSA, E. coli, odpornimi proti cef3g in K. pneumoniae CRE za
preverjanje doseganija ciljnih vrednosti skladno s Priporocilom Sveta EU 2023/C 220/01 (3),

primerjati slovenske rezultate z rezultati drugih drzav EU/EGP, ki jih objavi ECDC (4).

Podatke, zbrane v Sloveniji, poro¢amo ECDC, ki pripravlja porocila o odpornosti bakterij proti antibiotikom pri prvih
invazivnih okuzbah v drzavah EU/EGP (4).
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Na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NI1JZ) smo v obdobju od 2020 do 2024 prejeli podatke o prvih izoliranih
povzroditeljih invazivnih okuzb iz vzorcev krvi in likvorja in o rezultatih testiranj njihove obcutljivosti proti antibiotikom
pri bolnikih v slovenskih bolni$nicah za akutno oskrbo, in sicer za osem bakterijskih vrst ali rodov (E. coli, K. pneumoniae,
P. aeruginosa, Acinetobacter spp., S. aureus, E. faecdlis, E. faecium in S. pneumoniae). Zbrane in precis¢ene podatke
izolatov, ugotovljenih ob rednem delu, so posredovali medicinski mikrobiolo3ki laboratoriji, ki skupaj z NIJZ tvorijo
mrezo EARS-Net v Sloveniji (EARS-Net Slovenija). To so: regionalni laboratoriji Centra za medicinsko mikrobiologijo
Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) (Oddelek za medicinsko mikrobiologijo (OMM) Celje,
OMM Koper, OMM Kranj, OMM Maribor, OMM Murska Sobota, OMM Novo mesto), Institut za mikrobiologijo in
imunologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, Laboratorij za respiratorno mikrobiologijo Univerzitetne klinike
za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, Oddelek za mikrobiologijo SploSne bolnisnice Slovenj Gradec in Mikrobioloski
laboratorij Splosne bolniSnice »dr. Franca Derganca« v Novi Gorici. Podatke so zbrali za vecino slovenskih bolnisnic za
akutno oskrbo (Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Splosno bolnisnico (SB)
BreZice, SB Celje, SB »dr. Franca Derganca« Nova Gorica, SB Izola, SB Jesenice, SB Murska Sobota, SB Novo mesto, SB
Ptuj, SB Slovenj Gradec, SB Trbovlje, Onkoloski in3titut Ljubljana, Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni in alergijo
Golnik, Bolni$nica TopolSica in Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj).

Zbiranje podatkov je potekalo v sodelujocih laboratorijih retrospektivno na ustaljen nacin in je bilo usklajeno z
evropskim protokolom za epidemiolosko spremljanje odpornosti proti antibiotikom v mrezi EARS-Net (8). Spremljane
izolate smo v skladu z ECDC protokolom testirali na obcutljivost za antibiotike, navedene v Tabeli 1 (8).

Za metodologijo testiranja obcutljivosti za antibiotike in interpretacijo rezultatov so v obravnavanem obdobiju vsi
sodelujo¢ilaboratoriji v Sloveniji uporabljali smernice Evropskega odbora za ugotavljanje obcutljivosti za protimikrobna
zdravila (v angl.: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing — EUCAST) (9-13), ki opredeljujejo tri
kategorije obcutljivosti:

- obdutljiv, standardni reZzim odmerjanja (»S«, v angl.: »susceptible, standard dosing regimenc),

- obcutljiv ob povecani izpostavljenosti antibiotiku (»l«, v angl.: »susceptible, increased exposure«),

- odporen (»R«, v angl.: »resistant«).

Prirezultatu »l« je velika verjetnost uspeSnega zdravljenja, e je izpostavljenost zdravilu povecana zaradi prilagojenega
rezima odmerjanja ali zaradi koncentracije zdravila na mestu okuzbe (13). Pri dolodenih kombinacijah bakterij in
antibiotikov smernice EUCAST navajajo rezultate v oklepaju: (S) ali (1), kar pomeni, da je izolat za antibiotik pogojno
obcutljiv oziroma pogojno obdcutjiv ob povecani izpostavljenosti antibiotiku. Pogojno obcutljiv pomeni, da pri
sistemskih okuzbah antibiotik ni primeren za samostojno uporabo, temve¢ le v kombinaciji z drugim ucinkovitim
zdravljenjem (npr. v kombinaciji z drugim udinkovitim antibiotikom ali kirur§kim zdravljenjem) (13).
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Tabela 1: Kombinacije bakterij z antibiotiki, skupinami antibiotikov ali s specifi¢nimi mehanizmi odpornosti, ki jih ECDC vkljucuje v
analizah odpornosti

Bakterijska vrsta / Antibiotik, skupina antibiotikov,

. ! Antibiotiki, vkljuceni v analize ECDC
rod mehanizem odpornosti

Escherichia coli

Aminopenicilini

Ampicilin ali amoksicilin

Cef3g

Cefotaksim, ceftriakson ali ceftazidim

Karbapenemi

Imipenem ali meropenem

Fluorokinoloni

Ciprofloksacin ali levofloksacin

Acinetobacter
spp.

Aminoglikozidi Gentamicin ali tobramicin
Cef3g Cefotaksim, ceftriakson ali ceftazidim
Klebsiella Karbapenemi Imipenem ali meropenem
pneumoniae Fluorokinoloni Ciprofloksacin ali levofloksacin
Aminoglikozidi Gentamicin ali tobramicin
Piperacilin s tazobaktamom Piperacilin s tazobaktamom
Ceftazidim Ceftazidim
Pseudomonas . . .
. Karbapenemi Imipenem ali meropenem
aeruginosa
Fluorokinoloni Ciprofloksacin ali levofloksacin
Aminoglikozidi Tobramicin
Karbapenemi Imipenem ali meropenem

Fluorokinoloni

Ciprofloksacin ali levofloksacin

Aminoglikozidi

Gentamicin ali tobramicin

Staphylococcus

Meticilin (MRSA)

Cefoksitin ali oksacilin*

Fluorokinoloni Ciprofloksacin, levofloksacin ali norfloksacin
aureus
Rifampin Rifampin
Penicilin (1+R) Penicilin ali oksacilin**
Streptococcus Makrolidi (R) Eritromicin
pneumoniae Cef3g Cefotaksim ali ceftriakson
Fluorokinoloni Levofloksacin, norfloksacin ali moksifloksacin
Enterctcoccus Gentamicin HLAR Gentamicin
faecalis
Aminopenicilini Ampicilin ali amoksicilin
E ..
nte!' ococcus Gentamicin HLAR Gentamicin
faecium
Vankomicin Vankomicin

Cef3g - cefalosporini tretje generacije; R — odpornost; | - obcutljivost ob povecani izpostavljenosti antibiotiku; MRSA - proti meticilinu odporni S. aureus;
*opredelitev MRSA temelji na rezultatu testiranja cefoksiting; ¢e ni na voljo, pa je upostevan rezultat oksaciling; **Rezultat za penicilin temelji na rezultatih
testiranja penicilina; ¢e ni na voljo, pa je upostevan rezultat oksacilina

Viri: ECDC protokol (8).

Zbrane podatke so analizirali v ECDC v skladu s protokolom EARS-Net. Ocenjene incidence okuzb krvi na 100.000
prebivalcev smo dolocali glede na vsakoletne podatke o Stevilu prebivalcev Statisti¢nega urada Republike Slovenije

(14).

Podatki za druge drZave Evropske unije in Evropskega gospodarskega prostora so dostopni na spletni strani ECDC
(Surveillance Atlas of Infectious Diseases) (15).

Poleg antibiotikov, navedenih v Tabeli 1, smo v Sloveniji pri posameznih izolatih testirali Se dodatne antibiotike, kot je
navedeno v rezultatih pri posameznih vrstah ali rodu bakterij.

V letih 2021, 2022, 2023 in 2024 so vsi laboratoriji EARS-Net Slovenija sodelovali v medlaboratorijski shemi zagotavljanja
kakovosti (v angl.: External quality assessments — EQA), ki jo koordinira Referencni laborarotij Evropske unije za
javnozdravje na podro¢ju odpornosti bakterij (EURL-PH-AMR) ob sodelovaju Danske Tehni¢ne Univerze (DTU). S
sodelovanjem v EQA laboratoriji preverjajo in izboljsujejo kakovost svojega dela (4, 16).
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Zbirali smo tudi podatke o Stevilu odvzetih hemokultur. V Sloveniji zaradi omejitev informacijskih sistemov v
laboratorijih ni bilo mogo¢e zbrati $tevila setov. Stevilo odvzetih hemokultur pri otrocih predstavlja 3tevilo odvzetih
otroskih steklenick, pri odraslih pa vecinoma Stevilo odvzetih parov aerobnih in anaerobnih steklenick.

Na NIJZ smo preverili pravilnost prejetih podatkov, se po potrebi posvetovali s predstavniki laboratorijev in pripravili
nacionalno bazo EARS-Net Slovenija. Za namen ocene stanja v EU/EGP smo v Evropski sistem za epidemiolosko
spremljanje bolezni (v angl.: The European Surveillance system - TESSy), ki ga upravlja ECDC, posredovali prilagojeno
bazo slovenskih podatkov v skladu z ECDC protokolom (8).

Zbrane podatke smo analizirali v skladu z opredeljenimi cilji. Specifi¢no inciden¢no stopnjo prvih primerov invazivnih
okuzb na 100.000 prebivalcev Slovenije smo dolocali glede na vsakoletne podatke o Stevilu prebivalcev Statisti¢nega
urada Republike Slovenije, za leto 2024 smo na primer upostevali Stevilo prebivalcev na dan 1. 7. 2024 (14). Preverili smo
tudi analize, ki so jih izvedli v ECDC.

Poleg rezultatov epidemioloskega spremljanja mikrobne odpornosti, ki jih v svojih porocilih prikazuje ECDC, v
slovenskem porodilu prikazujemo tudi rezultate spremljanja veckratno odpornih bakterij, ki jih v Sloveniji spremljamo
skladno z nacionalnimi navodili Slovenske komisije za ugotavljanje obcutljivosti za protimikrobna zdravila - SKUOPZ
(17)- V mrezi EARS-Net se namrec razen MRSA veckratno odporne bakterije spremljajo le kot delezi proti dolo¢enim
antibiotikom ali skupinam antibiotikov odpornih izolatov. Na primer: pri E. coli ECDC prikazuje delez odpornosti proti
cef3g, ne prikazuje pa deleza E. coli z encimi ESBL (betalaktamaze razsirjenega spektra; v angl.: Extended Spectrum Beta
Lactamases). Poleg E. coli z encimi ESBL v porodilu prikazujemo rezultate tudi za druge veckratno odporne bakterije. Za
velkratno odporne po Gramu negativne bakterije smo uporabili kratice CRAb (v angl.: Carbapenem resistant
Acinetobacter baumannii — CRAb), CRE (v angl.: Carbapenem resistant enterobacteriaceae - CRE), CPE (v angl.:
Carbapenemase producing enterobacteriaceae — CPE), CRE-CPE (proti karbapenemom odporne enkterobakterije, ki
izlocajo karbapenemaze), CRPs (v angl.: carbapenem resistant Pseudomonas aeruginosa — CRPs) in CRPs-CP (v angl.:
carbapenem resistant Pseudomonas aeruginosa carbapenemase producing — CRPs-CP), skladno z nacionalno klasifikacijo,
kot jo navaja dokument SKUOPZ (18).

V Sloveniji, za razliko od ECDC EARS-Net, spremljamo tudi rezultate testiranja obcutljivosti P. aeruginosa za
aminoglikozide. ECDC v porodilu pri odpornosti proti aminoglikozidom prikazuje rezultate samo za tobramicin. V
Sloveniji pa nekateri laboratoriji v letih 2020 in 2021 niso testirali tobramicina, zato pri nekaterih prikazih podatkov
prikazujemo rezultate, ki vkljucujejo testiranje za tobramicin in/ali amikacin.

V slikah, v katerih navajamo obdcutljivost za testirane antibiotike in odpornost proti enemu ali ve¢ antibiotikom, beseda
obcutljivost vkljuCuje dve kategoriji: obcutljivost standardni reZim odmerjanja, »S« in obdcutljivost ob povecani
izpostavljenosti antibiotiku, »l«.

V poro¢ilu za obdobje 2020-2024 prikazujemo trende odpornosti invazivnih bakterij za Slovenijo na osnovi analiz, ki so
jih opravili v ECDC. Pri tem je ECDC vkljucil le podatke z najmanj 20 izolatov iz vsake kombinacije bakterija/antibiotik (ali
antibioticna skupina) na leto. Statisticno znacilnost trendov so opredelili z negativno binomsko regresijo, kot
statisti¢no znacilno pa so dolocili vrednost p < 0,05 (4).

Poleg analiz ECDC smo v Sloveniji zbrali in analizirali tudi rezultate za vrsto Acinetobacter baumannii (vrsta znotraj rodu
Acinetobacter spp.) ter analizirali rezultate za skupine izolatov: za E. coli z encimi ESBL, K. pneumoniae z encimi ESBL, K.
pneumoniae z encimi karbapenemazami, P. aeruginosa CRPs, P. aeruginosa CRPs-CP, P. aeruginosa, so¢asno odpornih
proti petim skupinam testiranih antibiotikov (fluorokinoloni, piperacilin s tazobaktamom, ceftazidim, aminoglikozidi
amikacin in/ali tobramicin ter karbapenemi), MRSA in VRE. Pri posameznih vrstah bakterij smo v Sloveniji spremljali
odpornost tudi proti Stevilnim antibiotikom, ki v mrezi ECDC niso zajeti. Spremljali smo tudi rezultate serotipov prvih
invazivnih izolatov S. pneumoniae. Serotipizacijo so izvedli na Oddelku za javnozdravstveno mikrobiologijo Centra za
medicinsko mikrobiologijo NLZOH in rezultate posredovali NIJZ.

V porodilu prikazujemo podatke za petletno obdobje od leta 2020 do 2024. Leto 2020 predstavlja prvo leto pandemije
COVID-19 (v angl.: Corona Virus Disease 2019 — COVID-19), leto 2021 je bilo leto, v katerem je bila Slovenija s pandemijo
najbolj obremenjena, v 2022 se je pandemija zacela umirjati in je izzvenela.
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Da bi ugotovili uspeSnost doseganja ciljev, opredeljenih v Priporocilu Sveta EU 2023/C220/01, smo ocenjeno incidencno
stopnjo okuzb krvi, povzro¢enih z MRSA, s proti cef3g odpornimi E. coli in K. pneumoniae CRE v letu 2024 primerijali s
podatki iz leta 2019.
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3  Rezultati

Laboratoriji, ki opravljajo storitve medicinske mikrobiologije za slovenske bolniSnice, so NIJZ porocali o skupno 3.537
prvih invazivnih izolatih (v nadaljnjem besedilu izolatih) bakterijskih povzrociteljev prvih invazivnih okuzb, ki smo jih
spremljali v letu 2024 (E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, Acinetobacter spp., S. aureus, E. faecalis, E. faecium in S.
pneumoniae). Izolatov iz hemokultur je bilo 3.513 in iz likvorja 24. Ocenjena incidenca prvih invazivnih okuzb
povzrocenih s temi bakterijami v letu 2024 je bila 166/100.000 vseh prebivalcev. Slika 1 in Tabela 2 prikazujeta
porazdelitev prvih primerov invazivnih okuzb s spremljanimi bakterijami na 100.000 prebivalcev po starosti in spolu v
letu 2024.

Slika 1: Stevilo prvih primerov invazivnih okuzb z bakterijami, ki jih spremljamo v EARS-Net* na 100.000 prebivalcev po starosti in
spolu, Slovenija, 2024
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*Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium in Streptococcus pneumoniae.
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Tabela 2: Stevilo prvih primerov invazivnih okuzb* z bakterijami, ki jih spremljamo v EARS-Net na 100.000 prebivalcev po starosti
in spolu, Slovenija, 2024.

Starost v letih

5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Zenske 221 44 8 15 18 33 45 109 265 532 1.020 150
moski 230 31 23 12 16 36 76 191 449 910 1.479 183
skupaj 226 37 16 13 17 35 61 150 353 691 1163 166

*Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium in Streptococcus pneumoniae.
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Incidenca prvih primerov invazivnih okuzb s spremljanimi bakterijami je bila ve¢ja pri moskih (183/100.000) kot pri
Zenskah (150/100.000). Incidenca okuzb je bila relativno visoka do izpolnjenega prvega leta starosti (221/100.000 deklic,
230/100.000 deckov), nizka med bolniki, starimi od enega do 44 leta, nato se je postopoma z narasc¢ajoco starostjo
povecevala pri obeh spolih. Pri starih 85 let ali vec je bila incidenca najvedja in je znasala 1.020/100.000 Zensk in
1.479/100.000 moskih.

Tabela 3 prikazuje $tevilo, incidenco ($tevilo na 100.000 prebivalcev) in odstotne deleZe izolatov po bakterijskih vrstah
v Sloveniji v letih od 2020 do 2024 ter primerjavo Stevila izolatov v 2024 s Stevilom v 2023 in 2020.
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Tabela 3: Stevilo, $tevilo na 100.000 prebivalcev in delezi prvih invazivnih izolatov po bakterijskih vrstah, Slovenija, 2020-2024

Sprememba | Sprememba

B B 2 s Stevilo . Stevilo .Stevilo I)r:::ji Stevilo . Sl I:L? Stevilo . Sl E:::ii Stevilo .§tevilo ?::Zi ‘ilzitlea‘t,i:: ‘i,zitlea‘t,:::
izolatov /I‘Z(’(:)I’ito%\,/r izolatov ;120(21;%\1 .vsemi. izolatov ;‘Zoti)l‘ito(;\: ‘vsemi. izolatov ;fo(:.ito?)\i ysemi izolatov ;120(222%\1 .Vsemi. 2024-2023 2024-2020
’ izolati izolati izolati izolati

Escherichia coli 1617 77,0 42’° 1.681 79,8 4‘;’3 1.660 78,7 4Z/°’° 1.639 77,3 4(?%’6 1709 80,4 42’3 v 4,3% +57%
Klebsiella pneumoniae 291 13,9 8,6% 351 16,7 9,3% 372 17,6 12/:5 339 16,0 9,6 % 352 16,6 1?,/:0 +3,8% +21,0%
Pseudomonas aeruginosa 186 8,9 5,5% 257 12,2 6,8% 220 10,4 6,2% 234 11,0 6,7 % 186 8,7 5,3% -20,5% +0,0%
Acinetobacter spp. 36 1,7 1,1% 124 5,9 3,3% 60 2,8 1,7% 52 2,5 1,5% 20 0,9 0,6% -61,5% -44,4%
Acinetobacter baumannii** 14 0,7 0,4% 95 4,5 2,5% 30 1,4 0,8% 19 0,9 0,5% 6 0,3 0,2% -68,4% -57,1%
Staphylococcus aureus 71 33,9 21,1% 768 36,4 2(;:3 644 30,5 18%’2 673 31,7 19,1% 679 31,9 19,2% +0,9% -4,5%

Enterococcus faecalis 182 8,7 5,4 % 205 9,7 5,4 % 194 9,2 5,5% 177 8,3 5,0% 178 8,4 5,0% +0,6% -2,2%

Enterococcus faecium 177 8,4 5,2% 219 10,4 5,8% 158 7,5 4,5% 171 8,1 4,9% 150 7,1 4,2 % -12,3% -15,3%
Streptococcus pneumoniae 172 8,2 5,1% 187 8,9 4,9% 225 10,7 6,4 7% 232 10,9 6,6 % 263 12,4 7,4 % +13,4 % +52,9%
Skupaj 3.372 160,6 100 7% 3.792 180,0 100 % 3.533 167,5 100 % 3.517 165,8 100 7% 3.537 166,3 100 % +0,6% +4,9%

* Stevilo izolatov na 100.000 prebivalcev **poleg rodu Acinetobacter spp. V EARS-Net Slovenija analiziramo tudi rezultate vrste Acinetobacter baumannii.
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NLJZ 48.1), 2025.
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Slika 2 prikazuje Stevilo primerov prvih invazivnih okuzb s spremljanimi bakterijami za obdobje od 2020 do 2024. V letu
2024 je najvec prvih primerov invazivnih okuzb povzrocila bakterija E. coli, s 1.709 izolatov je predstavljala 48,3 % vseh
izolatov (80,4/100.000 prebivalcev). Z 19,2 % je sledil S. aureus (679 izolatov; 31,9/100.000), z manjsimi delezi pa so sledile
K. pneumoniae (352 izolatov; 16,6/100.000), S. pneumoniae (263; 12,4/100.000), P. aeruginosa (186; 8,7/100.000), E.
faecalis (178; 8,4/100.000), E. faecium (150; 7,1/100.000) in Acinetobacter spp. (20; 0,9/100.000), med njimi Acinetobacter
baumannii (6; 0,3/100.000).

Slika 2: Stevilo prvih primerov invazivnih okuzb z bakterijami, ki jih spremljamo v EARS-Net, Slovenija, 2020-2024
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Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Tabela 4 prikazuje Stevilo izolatov in odstotne deleZe izolatov s fenotipsko odpornostjo po bakterijskih vrstah in
antibiotikih oziroma skupinah antibiotikov in trende v Sloveniji v obdobju od 2020 do 2024. V tabeli so zbrani podatki
za javnozdravstveno pomembne fenotipe odpornosti. Pri K. pneumoniae CRE in S. pneumoniae ne-divji tip za penicilin
(1+R) je bil ugotovljen statisticno znacilen trend narasc¢anja odpornosti. Povecanje predstavlja spremembo med nic
primerov pri K. pneumoniae CRE v letu 2020 in 13 primeri v letu 2024 (0,62/100.000) (4). Pri Acinetobacter spp. je bil
ugotovljen statisticno znacilen trend =zmanjSevanja odpornosti proti karbapenemom, fluorokinolonom,
aminoglikozidom in statisticno znacilen trend zmanjSevanja socasne odpornosti proti vsem trem nastetim skupinam
antibiotikov. Statisticno znadilen trend zmanjSevanja odpornosti je bil ugotovljen tudi pri S. pneumoniae, odpornem
proti makrolidom in pri E. faecalis z visoko stopnjo odpornosti proti aminoglikozidom.
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Tabela 4: Stevilo testiranih prvih invazivnih izolatov in odstotni deleZi prvih invazivnih izolatov s fenotipsko odpornostjo po
bakterijskih vrstah in antibiotikih oziroma skupinah antibiotikov, trendi v Sloveniji v obdobju 2020-2024, povprecni delezi
odpornosti v EU/EGP v 2024 in trendi v EU/EGP 2020-2024

e Povpredje  Trend
Bakterijska :\I?:"?:;t'k’ :;ezzd %R EU/EGP
vrsta P o EU/EGP 2020-
antibiotikov 2024
2024 2024
Aminopenicilini 1.617 51,3 | 1.681 50,8 | 1.659 49,0 | 1.639 49,0 | 1.709 50,0 - 54,7 ™%
Cef3g 1.617 10,6 | 1.681 9,3 1.660 9,3 1.639 8,7 1.709 9,1 - 16,0 1*
Karbapenemi 1.617 0,0 1.681 0,0 1.660 0,0 1.639 0,1 1.709 0,0 - 0,3 1*
Escherichia coli ¢\ okinoloni 1.617 18,1 | 1.681 16,7 | 1.660 16,6 | 1.639 15,9 | 1.709 15,9 - 22,5 1*
Aminoglikozidi 1.616 6,8 1.681 6,6 1.660 8,0 1.639 7,0 1.709 7,6 - 10,4 -
Veckratna
odpornost 1.616 3,6 1.681 2,8 1.660 3,7 1.639 3,0 1.709 3,2 - 5,5 -
(Cef3g+FQ+AG)?
Cef3g 291 15,8 351 21,7 372 20,7 339 23,0 352 19,6 - 32,9 1*
Karbapenemi 291 0,0 351 0,9 372 1,9 339 3,8 352 3,7 1 1,3 ™%
Klebsiella Fluorokinoloni 291 24,7 351 24,2 372 22,0 339 27,1 352 20,7 - 31,4 *
pneumoniae
Aminoglikozidi 290 10,0 351 13,7 372 12,4 339 17,1 352 10,5 - 21,5 *
Veckratna
odpornost 290 7,6 | 351 12,3 | 372 1,0 | 339 13,9 | 352 7,7 - 18,8 ¥
(Cef3g+FQ+AG)?
Piperacilin s %
tazobaktamom 186 14,5 257 14,8 220 13,2 234 10,7 186 13,4 - 16,4 l
Ceftazidim 186 13,4 257 14,4 220 13,2 234 1,1 186 13,4 - 13,8 *
Karbapenemi 186 13,4 257 13,2 220 14,5 234 12,0 186 13,4 - 15,9 *
Pseudomonas
aeruginosa Fluorokinoloni 186 15,6 257 16,7 220 10,5 234 9,4 186 15,1 - 15,3 *
Aminoglikozidi 56 3,6 174 3,4 204 2,5 230 1,7 183 4,4 - 7,0 *
Veckratna
odpornost 56 7,1 174 10,3 204 8,3 230 6,5 183 7,7 - 10,0 1*
(23ATB)°
Karbapenemi 36 19,4 124 66,9 60 43,3 52 23,1 20 10,0 l 31,6 *
Fluorokinoloni 36 27,8 124 73,4 60 46,7 52 25,0 20 10,0 l 33,2 *
Acinetobacter
spp. Aminoglikozidi 36 25,0 124 68,5 60 46,3 52 25,0 20 5,0 | 29,0 *
Veckratna
odpornost 36 16,7 124 66,9 60 41,7 52 23,1 20 5,0 l 27,0 1*
(CP+FQ+AG)"
Karbapenemi 14 50,0 95 87,4 30 86,7 19 63,2 6 33,3 NP NP NP
Fluorokinoloni 14 71,4 95 93,7 30 93,3 19 68,4 6 33,3 NP NP NP
Acinetobacter
baumannii** Aminoglikozidi 14 64,3 95 89,5 30 83,3 19 63,2 6 16,7 NP NP NP
Veckratna
odpornost 14 42,9 95 87,4 30 83,3 19 63,2 6 16,7 NP NP NP
(CP+FQ+AG)"
Staphylococcus  Meticilin N
aureus (MRSA) m 9,8 768 7,8 644 8,7 673 10,1 678 8,7 14,2 !
Penicilin (1+R) 172 13,4 187 6,4 225 7,1 232 1,6 263 17,1 1 17,3 1
Streptococcus s
Makrolidi (R 172 14, 18 ,0 22 8,0 232 6,0 26 , 19,0 *
pneumoniae akrolidi (R) 7 4,5 77 5 3 3 57 1 9 1
Penicilin (1+R) + "
makrolidi (R) 172 7,6 187 2,1 225 2,7 232 3,9 263 3,0 - 11,1 I
Enterococcus Gentamicin .
faecalis HLAR 179 18,4 | 196 19,4 190 17,9 174 10,9 174 9,8 1 22,6 !
Enterococcus Vankomicin 1 1,1 21 158 1 1 150 2 - 16 -
faecium 77 ) 9 3,7 5 3 74 4,7 5 v )5
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Cef3g - odporni proti cefalosporinom tretje generacije; MRSA - proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus; | — obcutljivost ob povecani
izpostavljenosti antibiotiku; R — odpornost; %R — odstotek odpornih izolatov; HLAR - visoka stopnja odpornosti proti aminoglikozidom (angl.: high level
aminoglycoside resistance); N - Stevilo za antibiotik testiranih izolatov; a — ve¢kratna odpornost (cef3g+FQ+AG) pomeni so¢asno odpornost proti trem
skupinam antibiotikov: proti najmanj enemu cefalosporinu tretje generacije, najmanj enemu fluorokinolonu in najmanj enemu aminoglikozidu; b —
veckratna odpornost (= 3 ATB) pomeni solasno odpornost proti najmanj trem izmed petih antibiotikov ali skupin antibiotikov: piperacillin s
tazobaktamom, ceftazidim, karbapenemi, fluorokinoloni, aminoglikozidi; ¢ — veckratna odpornost (CP+FQ+AG) pomeni so¢asno odpornost proti trem
skupinam antibiotikov: proti najmanj enemu karbapenemu, najmanj enemu fluorokinolonu in najmanj enemu aminoglikozidu; 1 - statisticno znacilno
narascajoci trend po izracunih ECDC (4); | — statisti¢no znacilno padajoéi trend po izraéunih ECDC (4); NP - ni podatka; * - statisti¢no znacilen trend, ki
vkljucuje le podatke drzav, ki so porocale v mreZo neprekinjeno vseh pet let (2020-2024); ** - Stevilo izolatov je majhno, rezultate je potrebno obravnavati
s previdnostjo

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025; ECDC porocilo (4).

Tabela 5 prikazuje ocenjeno letno incidenco okuzb krvi z razli¢nimi izolati s fenotipsko odpornostjo na 100.000
prebivalcev, trende in razlike v delezih odpornosti za obdobje od leta 2020 do 2024 v Sloveniji. Pri okuzbah s K.
pneumoniae CRE in S. pneumoniae ne-divji tip za penicilin (1+R) je bil ugotovljen statisti¢no znadilen trend naras¢anja
incidence okuzb, pri E. faecalis z visoko stopnjo odpornosti proti aminoglikozidom pa statisticno znacilen trend
zmanjSevanja incidence okuzb. V tabeli so vrstice z rezultati spremljanja ocenjene incidence okuzb krvi glede na
Priporodilo sveta EU (2023/C 220/01) oznacene.

V Tabeli 6 loceno prikazujemo rezultate spremljanja ocenjene incidence okuZzb krvi, povzrocene z E. coli cef3g, MRSAin
K. pneumoniae CRE glede na priporocene cilje Priporocila sveta EU (2023/C 220/01) po letih za obdobje od 2019 do 2024
in primerjavo z izhodis¢nim letom 2019 (3).
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Tabela 5: Ocenjena incidenca okuzb krvi s prvimi izolati s fenotipsko odpornostjo proti antibiotikom (Stevilo na 100.000
prebivalcev), trendi in razlika v deleZih odpornosti v Sloveniji, 2020-2024, povpre¢je v EU/EGP v 2024 in razlika v deleZih odpornosti
v EU/EGP 2020-2024

Ocenjena incidenca okuzb krvi s fenotipi odpornosti proti antibiotikom
(3tevilo na 100.000 prebivalcev)

Bakterijska Antibiotik, skupina Povecanje ali el
vrsta antibiotikov Trend Zmanjsanje v Povprecje zmanjganje v
2020- Sloveniji v EU/EGP*
202 2024 glede na 202. AT
~ 48 o glede na 2020
2020
Aminopenicilini 39,95 40,90 38,97 38,31 40,61 - +1,7% 31,68 +23,8%
CefBg* 8124 7,47 743 6)78 7,37 - - 1016 % 10:96 + 3116 %
Karbapenemi 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 - +0,0% 0,15 +87,5%
Escherichia coli
Fluorokinoloni 14,12 13,41 13,18 12,45 12,94 - -8,4% 15,71 +16,5 %
Aminoglikozidi 5,30 5,32 6,33 5,44 6,18 - +16,6 % 6,68 +16,0%
Veckratna odpornost o
(Cef3g+FQ+AG): 2,80 2,25 2,92 2,34 2,62 - -6,4% 3,31 +19,1%
Cef3g 2,22 3,64 3,69 3,72 3,28 - +47,7 % 9,03 +33,8%
Karbapenemi* 0,00 0,14 0,34 0,62 0,62 t / 3,46 +47,9%
Klebsiella . .
Fluorokinolon y ,0 y , . - 0,0% 8, 26,6 %
pneumoniae u I I 3,47 4,07 3,93 4,39 3,47 + 53 +
Aminoglikozidi 1,40 2,30 2,21 2,77 1,76 - +25,7% 5,58 +28,0%
Veckratna odpornost
(Cef3g+FQrAG)? 1,06 2,06 1,97 2,24 1,28 - +20,8% 4,84 +26,4%
Piperacilin s o
tazobaktamonn 1,30 1,82 1,39 1,19 1,19 - -8,5% 1,81 +9,7%
Ceftazidim 1,20 1,77 1,39 1,24 1,19 - -0,8% 1,52 +8,6%
Pseudomonas Karbapenemi 1,20 1,63 1,53 1,34 1,19 - -0,8% 1,74 +8,7%
aeruginosa Fluorokinoloni 1,40 2,06 1,10 1,05 1,33 - -5,0% 1,65 -3,5%
Aminoglikozidi 0,10 0,29 0,24 0,19 0,38 NP / 0,58 -3,3%
Veckratna odpornost
(> 3 ATB) 0,19 0,86 0,81 0,72 0,67 NP / 0,79 +5,3%
Karbapenemi 0,34 3,98 1,25 0,57 0,1 - -70,6 % 2,49 -11,1%
Acinetobacter Fluorokinoloni 0,48 4,36 1,34 0,62 0,1 - -79,2% 2,50 -14,4 %
SPP- Aminoglikozidi 0,43 407 125 0,62 0,05 - -88,4% 2,13 <18,1%
Veckratna odpornost o
(CP+FQ+AG)‘ 0,29 3!98 1,20 0,57 0,05 - - 82;8 % 2,03 -17,5 %
Staphylococcus . N
aureus MRSA 337 287 268 324 2,81 16,6 % 4,43 5,3%
Penicilin (1+R) 1,1 0,57 0,77 1,29 2,14 1 +92,8% 0,99 +111%
Streptoco.ccus Makrolidi (R) 1,20 0,62 0,86 0,67 0,71 - -40,8% 1,12 +120%
pneumoniae
Penicilin (1+R) + N
makrolidi (R) 063 019 029 043 038 - -39,7% 0,55 1 129%
Enterococcus .. 9
faecalis Gentamicin HLAR 1,59 1,82 1,63 0,91 0,81 1 -49,1% 2,20 13,7 %
Enterococcus - N o
faecium Vankomicin 0,10 0,38 0,10 0,38 0,19 - +90,0% 1,96 +11,4%

Cef3g - odporni proti cefalosporinom tretje generacije; MRSA - proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus; | - obcutljivost ob povecani
izpostavljenosti antibiotiku; R — odpornost; HLAR - visoka stopnja odpornosti proti aminoglikozidom (angl.: high level aminoglycoside resistance); a -
veckratna odpornost (Cef3g+FQ+AG) pomeni so¢asno odpornost proti trem skupinam antibiotikov: proti najmanj enemu cefalosporinu tretje generacije,
najmanj enemu fluorokinolonu in najmanj enemu aminoglikozidu; b — ve¢kratna odpornost (= 3 ATB) pomeni so¢asno odpornost proti najmanj trem izmed
petih antibiotikov ali skupin antibiotikov: piperacillin s tazobaktamom, ceftazidim, karbapenemi, fluorokinoloni, aminoglikozidi; c — veckratna odpornost
(CP+FQ+AG) pomeni so¢asno odpornost proti trem skupinam antibiotikov: proti najmanj enemu karbapenemu, najmanj enemu fluorokinolonu in najmanj
enemu aminoglikozidu; 1 - statisti¢no znacilno naraséajoci trend po izracunih ECDC (4); | - statisti¢no znacilno padajoci trend po izraéunih ECDC (3); NP -
ni podatka; * rezultati spremljanja ocenjene incidnece okuzb krvi glede na Priporocilo Sveta o okrepitvi ukrepov EU v boju proti antimikrobicni odpornosti
v okviru pristopa ,,Eno zdravje* (2023/C 220/01).

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025; ECDC porocilo (4)
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Tabela 6: Escherichia coli, odporna proti cefalosporinom 3. generacije, Klebsilella pneumoniae, odporna proti karbapenemom (imipenem in/ali meropenem), proti meticilinu odporen

Staphylococcus aureus: ocenjena incidenca okuzb po letih, Slovenija 2019-2024, spremembe ocenjene incidence in ocenjenega Stevila primerov v 2024 glede na izhodiS¢no leto 2019 in
tarcne vrednosti za Slovenijo v skladu s Priporocilom sveta EU (2023/C 220/01) (3, 4)

Ocenjena incidenca okuzb krvi

(Stevilo na 100.000 prebivalcev) Spremembe glede na tarcne vrednosti* Tarcne vrednosti*
Antibiotik, . S Tarcna
o . Razlika v ocenjeni Sprememba . -

Bakterijska vrsta skupina Sprememba o . : Priporocena vrednost

antibiotikov 202 ocenjene incidence I E R (T ocenjenega sprememba (Stevilo /

3 .,] prebivalcev 2019- Stevila primerov p
(v %) 2019-2024 o7 2019-2024 2019-2030 100.000
prebivalcev)

Escherichia coli Cef3g 7,67 8,24 7,47 7,43 6,78 7,37 -3,9% -0,3 -3 -10% 6,9
Klebsiella . o o
pneumoniae Karbapenemi 0,05 0,00 0,14 0,34 0,62 0,62 +1140% +0.57 +12 -2% 0,05
z Z‘:_Z 2: lococcus MRSA 2,38 3,37 2,87 2,68 3,24 2,81 +18,1% +0,43 +10 -6% 2,24

Legenda: Cef3g — odporni proti cefalosporinom tretje generacije; MRSA — proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus; * Priporocilo sveta EU (2023/C 220/01).
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NLJZ 48.1), 2025; ECDC porocilo (4).
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4.2 Odpornost bakterij, ki povzrocajo prve invazivne okuzbe, proti antibiotikom

4.2.1 Escherichia coli

Bakterija E. coli je v letu 2024 povzrodila 1.709 prvih invazivnih okuzb in je bila s 48 % med vsemi invazivnimi okuzbami,
povzrocenimi s spremljanimi bakterijami, najpogostejSa. Tabela 7 prikazuje Stevilo testiranih izolatov E. coli in deleZe
odpornih proti razli¢cnim antibiotikom v letih 2023 in 2024. V letu 2024 je bilo najvel izolatov odpornih proti
aminopenicilinom (50,0 %), sledil je deleZ odpornih proti amoksicilinu s klavulansko kislino (27,3 %) in proti trimetoprimu
s sulfametoksazolom (27,3 %). V letu 2024 je bilo 155 proti cef3g odpornih izolatov (9,1 % med vsemi), kar je 31 ved kot v
letu 2023 - Stevilo se je povecalo za 25,0 %, delez odpornosti pa za 4,6 %. Med njimi so prevladovali izolati, ki tvorijo
encime ESBL. DeleZ odpornih izolatov je bil najnizji pri amikacinu (1,3 %) in karbapenemih - proti imipenemu,
meropenemu in ertapenemu odpornih izolatov ni bilo. Encim karbapenemaza je bil v 2024 ugotovljen pri enem izolatu,
karbapenemaza iz skupine OXA-48, izolat je bil obclutljiv za imipenem in meropenem.

Tabela 7: Stevilo testiranih prvih invazivnih izolatov Escherichia coli, delezi proti antibiotikom odpornih izolatov v letih 2023 in 2024,
povecanje ali zmanjsanje deleZzev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v deleZih odpornih izolatov 2024-2023,
Slovenija

Y Razlika v
Povecanije ali -
zmanjsanje deleza .2l
Antibiotik Stevilo Delez Stevilo Delez od olrnihlizolatov odpornih
testiranih odpornih testiranih odpornih pzoz 02 izolatov
izolatov izolatov izolatov izolatov 4 3 2024-2023
Ampicilin 1.639 49,0 % 1.709 50,0 % +2,0% +1,0%
Amoksicilin s klavulansko kislino 1.635 27,7 % 1.709 27,3% -1,4% -0,4%
Piperacilin s tazobaktamom 1639 50% 1.709 53% +6,0% +0,3%
Cefuroksim 1.554 10,3 % 1.631 10,0 % -2,9% -0,3%
Cefotaksim in/ali ceftriakson in/ali o o o o
ceftazidim 1.639 8,7% 1.709 9,1% +4,6% +0,4%
Cefotaksim 1.537 8,4% 1.597 8,8% +4,8% +0,4%
Ceftriakson 1136 7,7 % 670 7,0% -9,1% -0,7%
Ceftazidim 1.639 7,6 % 1.709 7,4 % -2,6% -0,2%
Cefepim 1.457 6,9% 1.496 6,5% -5,8% -0,4%
Imipenem in/ali meropenem 1.639 0,1% 1.709 0,0% -100 % -0,1%
Imipenem 1.639 0,1% 1.709 0,0 % -100% -0,1%
Meropenem 1.639 0,1% 1.709 0,0 % -100% -0,1%
Ertapenem 1.639 0,2% 1.709 0,07% -100 % -0,2%
Ciprofloksacin in/ali levofloksacin 1.639 15,9 % 1.709 15,9 % +0,0% o
Ciprofloksacin 1.639 15,9 % 1.709 15,9 % +0,0% o]
Levofloksacin 1.165 14,7 % 1.140 14,4 % -2,0% -0,3%
Amikacin 1.639 0,9% 1.709 1,3% +44,4% +0,4%
Gentamicin in/ali tobramicin 1.639 7,0% 1.709 7,6 % +8,6% +0,6%
Gentamicin 1.639 5,7 % 1.709 7,0% +22,8% +1,3%
Tobramicin 739 8,9% 802 6,2% -30,3% -2,7%
Trimetoprim s sulfametoksazolom 1.639 24,5% 1.709 27,3% +11,4% +2,8%

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Tabela 8 prikazuje Stevilo testiranih izolatov E. coli z encimi ESBL in deleZe odpornih proti razli¢nim antibiotikom v letih
2023 in 2024. Izolatov E. coli z encimi ESBL je bilo 135, kar je predstavljalo 7,9 % vseh primerov prvih invazivnih okuzb,
povzrocenih z E. coli. Med izolati z encimi ESBL je bil deleZz odpornosti pri vseh testiranih antibiotikih, z izjemo
karbapenemov, vedji v primerjavi z ustreznimi deleZi med vsemi izolati E. coli.
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Tabela 8: Stevilo testiranih prvih invazivnih izolatov Escherichia coli z encimi ESBL¥, delezi proti antibiotikom odpornih izolatov v
letih 2023 in 2024, povecanje ali zmanjSanje deleZev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v delezih odpornih izolatov
2024-2023, Slovenija

Sprememba v Razlika v
delezu delezih
Antibiotik Stevilo Delez Stevilo Delez odpornih odpornih
testiranih odpornih testiranih odpornih izolatov izolatov
izolatov izolatov izolatov izolatov 2024-2023 2024-2023
Ampicilin 127 100 % 135 100 % +0,0% o]
Amoksicilin s klavulansko kislino 125 71,2 % 135 71,1% -0,1% -0,1%
Piperacilin s tazobaktamom 127 24,4% 135 22,2% -9,0% -2,2%
Cefuroksim 121 99,2 % 128 100 % +0,8% +0,8%
Cefotaksim in/ali ceftriakson in/ali ceftazidim 127 99,2 % 135 100 % +0,8% +0,8%
Cefotaksim 120 98,3% 129 100 % +1,7% +1,7%
Ceftriakson 86 96,5% 44 100 % +3,6% +3,5%
Ceftazidim 127 85,8 % 135 80,0% -6,8% -5,8%
Cefepim 13 85,8% 18 80,5 % -6,2% -5,3%
Imipenem in/ali meropenem 127 0,0% 135 0,0% NR o]
Imipenem 127 0,0% 135 0,0% NR 0
Meropenem 127 0,0% 135 0,0% NR o]
Ertapenem 127 0,0% 135 0,0% NR o]
Ciprofloksacin in/ali levofloksacin 127 80,3% 135 81,5% +1,5% +1,2%
Ciprofloksacin 127 80,3% 135 81,5% +1,5% +1,2%
Levofloksacin 87 73,6 % 90 82,2% +11,7 % +8,6%
Amikacin 127 5,57% 135 6,7% +21,8% +1,2%
Gentamicin in/ali tobramicin 127 38,6 % 135 43,0% +11,4 % +4,4%
Gentamicin 127 32,3% 135 37,8% +17,0% +5,5%
Tobramicin 59 59,3% 63 46,0% -22,4% -13,3%
Trimetoprim s sulfametoksazolom 127 55,9 % 135 65,2 % +16,6 % +9,3%

*ESBL - betalaktamaze razsirjenega spektra delovanja (v angl.: extended spectrum beta lactamases), NR - ni relevantno
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NLJZ 48.1), 2025.

Slika 3 prikazuje porazdelitev 1.709 izolatov E. coli za leto 2024, ki so bili testirani na obcutljivost za aminopeniciline,
fluorokinolone, cef3g, aminoglikozide in karbapeneme glede obcutljivosti za razli¢no Stevilo antibiotikov. Proti najman;j
eni izmed petih izbranih skupin testiranih antibiotikov je bilo odpornih 52,2 % izolatov in proti trem ali ve¢ skupinam
antibiotikov je bilo odpornih 8,0 % izolatov.
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Slika 3: Porazdelitev 1709 prvih invazivnih izolatov Escherichia coli, testiranih na obcutljivost za aminopeniciline, fluorokinolone,

cefalosporine tretje generacije, aminoglikozide in karbapeneme, glede obcutljivosti za razli¢no 3tevilo antibiotikov, Slovenija,
2024

47,8% 33,1% 1% 4,8% 3,2%
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m Odpornost proti dvema skupinama antibiotikov ® Odpornost proti trem skupinam antibiotikov

B Odpornost proti Stirim skupinam antibiotikov B Odpornost proti petim skupinam antibiotikov

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Slika 4 prikazuje letno Stevilo in deleZe izolatov E. coli z ESBL med vsemi izolati E. coli za obdobje od leta 2020 do leta
2024. Letno Stevilo izolatov E. coli se je v tem obdobju gibalo med najnizjim 127 v letu 2023 in najvisjim 152 v letu 2020.
V letu 2023 je bil tudi delez izolatov E. coli z encimi ESBL najnizji (7,7 %), najvisji pa prav tako leta 2020 (9,4 %).

Slika 4: Absolutno stevilo in delezi prvih invazivnih izolatov Escherichia coli z encimi ESBL*, Slovenija, 2020-2024
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*ESBL - betalaktamaze razsirjenega spektra delovanja (v angl.: extended spectrum beta lactamases).
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.
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4.2.2 Klebsiella pneumoniae

Bakterija K. pneumoniae je v letu 2024 povzrocila 352 prvih invazivnih okuzb in je bila z 10 % med vsemi invazivnimi
okuzbami, povzrocenimi s spremljanimi bakterijami, po pogostosti na tretjem mestu. Tabela 9 prikazuje Stevilo
testiranih izolatov K. pneumoniae in deleZze odpornih proti razli¢nim antibiotikom v letih 2023 in 2024. Najve¢ izolatov
je bilo odpornih proti amoksicilinu s klavulansko kislino (24,4 %), sledil je delez odpornih proti trimetoprimu s
sulfametoksazolom (22,2 %), proti cefuroksimu (21,6 %) in proti fluorokinolonom (20,7 %). V letu 2024 je bil delez
odpornih proti vedini izbranih antibiotikov manjsi kot v 2023, najbolj se je zmanjsal delez proti aminoglikozidom (- 38,6
%), predvsem gentamicinu (- 35,9 %) in cefotaksimu (- 31,8 %). Proti cef3g odpornih izolatov je bilo 69 (19,6 % med vsemi)
in med njimi so prevladovali izolati, ki tvorijo ESBL. Proti karbapenemom odpornih izolatov (CRE) je bilo 13, kar je
predstavljalo 3,7 % primerov prvih invazivnih okuzb povzrocenih s K. pneumoniae.

Tabela 9: Stevilo testiranih prvih invazivnih izolatov Klebsiella pneumoniae, delezi proti antibiotikom odpornih izolatov v letih 2023
in 2024, povecanije ali zmanjsanje delezev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v delezih odpornih izolatov 2024-2023,
Slovenija

Sprememba Razlika v
I ———.—.—.—E delezih
Antibiotik Stevilo Delez Stevilo Delez odpornih odpornih
testiranih odpornih testiranih odpornih izolatov izolatov
izolatov izolatov izolatov izolatov 2024-2023 2024-2023
Amoksicilin s klavulansko kislino 339 33,9% 352 24,4 % -28,0% -9,5%
Piperacilin s tazobaktamom 339 20,6 % 352 18,8 % -8,7% -1,8%
Cefuroksim 328 23,8% 343 21,6 % -9,2% -2,2%
Cefot::fstl::idi;r:lall ceftriakson in/ali 339 23,0% 352 10,6 % 14,8% -34%
Cefotaksim 308 17,9% 312 12,2 % -31,8% -5,7%
Ceftriakson 251 22,7% 151 21,9 % -3,5% -0,8%
Ceftazidim 339 22,1% 352 19,3% -12,7% -2,8%
Cefepim 302 14,6 % 294 1,9 % -18,5% -2,7%
Imipenem in/ali meropenem 339 3,8% 352 3,7% -2,6% -0,1%
Imipenem 339 3,5% 352 3,7% +57% +0,2%
Meropenem 339 3,5% 352 3,7% +5,7% +0,2%
Ertapenem 339 5,0 % 352 4,5% -10,0% -0,5%
Ciprofloksacin in/ali levofloksacin 339 27,1% 352 20,7 % -23,6% -6,4%
Ciprofloksacin 339 27,1% 352 20,7 % -23,6% -6,4%
Levofloksacin 246 18,3 % 240 18,3 % +0,0% o
Gentamicin in/ali tobramicin 339 17,1% 352 10,5 % -38,6% -6,6%
Gentamicin 339 14,2% 352 9,1% -35,9% -5,1%
Tobramicin 161 14,9% 159 13,8% -7,4% -1,1%
Amikacin 339 3,5% 352 3,1% -11,4 % -0,4%
Trimetoprim s sulfametoksazolom 339 25,4 % 352 22,2 % -12,6 % -3,2%

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Tabela 10 prikazuje Stevilo testiranih izolatov K. pneumoniae z encimi ESBL in deleZe odpornih proti razli¢cnim
antibiotikom v letih 2023 in 2024. Izolatov K. pneumoniae z encimi ESBL je bilo 45, kar je predstavljalo 12,8 % vseh
primerov prvih invazivnih okuzb povzrocenih s K. pneumoniae. Med izolati z encimi ESBL je bil deleZ odpornosti privseh
testiranih antibiotikih vecji v primerjavi z ustreznimi deleZi med vsemi izolati K. pneumoniae; izjeme so amikacin in
karbapenemi. V skupini vseh izolatov K. pneumoniae so namrec zajeti tudi izolati CRE, ki so odporni proti imipenemu
in/ali meropenemu, v skupini z ESBL pa izolatov CRE ni bilo. Proti amikacinu je bilo odpornih 11 izolatov K. pneumoniae,
vsi so bili CRE.
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Tabela 10: Stevilo testiranih prvih invazivnih izolatov Klebsiella pneumoniae ESBL¥, delezZi proti antibiotikom odpornih izolatov v
letih 2023 in 2024, povecanje ali zmanjSanje deleZev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v delezih odpornih izolatov
2024-2023, Slovenija

Sprememba Razlika v
v delezu delezih
Antibiotik Stevilo Delez Stevilo Delez odpornih odpornih
testiranih odpornih testiranih odpornih izolatov izolatov
izolatov izolatov izolatov izolatov 2024-2023 2024-2023
Amoksicilin s klavulansko kislino 58 89,7 % 45 84,4 % -5,9% -5,3%
Piperacilin s tazobaktamom 58 56,9 % 45 64,4 % +13,2% +7,5%
Cefuroksim 54 100 % 45 95,6 % -4,4% -4,4%
Cefotca:fsti::idi:/ali ceftriakson in/ali 58 100% 45 100% +0,0% o
Cefotaksim 44 100 % 32 93,8 % -6,2% -6,2%
Ceftriakson** 46 97,8% 21 100% +2,2% +2,2%
Ceftazidim 58 94,8 % 45 97,8% +3,2% +3,0%
Cefepim 43 83,7% 31 87,1% +4,1% +3,4%
Imipenem in/ali meropenem 58 1,7% 45 0,0% -100% -1,7%
Imipenem 58 0,0% 45 0,0% NR o]
Meropenem 58 1,7% 45 0,07% -100% -1,7%
Ertapenem 58 1,7% 45 2,2% +29,4% +0,5%
Ciprofloksacin in/ali levofloksacin 58 94,8 % 45 86,7 % -85% -8,1%
Ciprofloksacin 58 94,8 % 45 86,7 % -85% -8,1%
Levofloksacin 37 73,0 % 38 71,1% -2,6% -1,9%
Gentamicin in/ali tobramicin 58 63,8 % 45 37,8% -40,8% -26,0%
Gentamicin 58 51,7 % 45 35,6 % -31,1% -16,1%
Tobramicin 23 73,9% 12 58,3% -21,17% -15,6 %
Amikacin 58 3,4% 45 0,0% -100 % -3,4%
Trimetoprim s sulfametoksazolom 58 79,3 % 45 80,0% +0,9% +0,7%

*ESBL - betalaktamaze razsirjenega spektra delovanja (v angl.: extended spectrum beta lactamases), **ob¢utljivost za ceftriakson so testirali 4 od 10
laboratorijev, NR - ni relevantno
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Slika 5 prikazuje porazdelitev 352 izolatov K. pneumoniae za leto 2024, ki so bili testirani na obcutljivost za
fluorokinolone, cef3g, aminoglikozide in karbapeneme, glede ob¢utljivosti za razli¢no Stevilo antibiotikov. Proti najmanj
eni izmed Stirih izbranih skupin testiranih antibiotikov je bilo odpornih 27,0 % izolatov K. pneumoniae, proti trem ali vec
skupinam antibiotikov jih je bilo odpornih 8,2 %.
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Slika 5: Porazdelitev 352 prvih invazivnih izolatov Klebsiella pneumoniae, testiranih na obcutljivost za fluorokinolone, cefalosporine
tretje generacije, aminoglikozide in karbapeneme, glede ob¢utljivosti za razli¢no Stevilo antibiotikov, Slovenija, 2024
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W Odpornost proti Stirim skupinam antibiotikov

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Slika 6 prikazuje absolutno Stevilo in deleZe izolatov K. pneumoniae z ESBL med vsemi izolati K. pneumoniae za obdobje
od leta 2020 do leta 2024. Letno Stevilo izolatov K. pneumoniae z ESBL se je v tem obdobju gibalo med najnizjim 41 v
letu 2020 in najvisjim 72 v letu 2021. Delez izolatov K. pneumoniae z encimi ESBL je bil najnizji v letu 2024 (12,8 %), najvisji
pa je bil leta 2021 (20,5 %).

Slika 6: Absolutno Stevilo in deleZi prvih invazivnih izolatov Klebsiella pneumoniae z encimi ESBL¥*, Slovenija, 2020-2024
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*ESBL - betalaktamaze razsirjenega spektra delovanja (v angl.: extended spectrum beta lactamases).
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Poleg izolatov K. pneumoniae CRE, ki jih spremljamo v mrezi EARS-Net, v Sloveniji vsako leto zberemo tudi podatke o
izolatih z dokazano karbapenemazo (CPE in CRE-CPE). Slika 7 prikazuje absolutno $tevilo in deleZe izolatov K.
pneumoniae CPE in CRE-CPE za obdobje od leta 2020 do leta 2024. Letno Stevilo izolatov K. pneumoniae CPE in CRE-CPE
se je v tem obdobju gibalo med najnizjim v letu 2020 (dva izolata) in najvisjim, 13, v letu 2024. DeleZ izolatov K.
pneumoniae z CPE in CRE-CPE je bil najniZji v letu 2020 (0,7 %), najvisji pa je bil leta 2024 (3,7 %).

V letu 2024 je bilo vseh 13 izolatov K. pneumoniae s karbapenemazo (CPE) odpornih proti karbapenemom (CRE-CPE), v
2023 je bilo CRE-CPE vseh 12 izolatov, v 2022 sedem od 12 izolatov, v 2021 dva od Stirih izolatov; v 2020 pa nobeden od
dvehizolatov CPE.

V letu 2024 so laboratoriji vrsto karbapenemaze porocali pri sedem od 13 izolatov K. pneumoniae. Pri enem so bile
ugotovljene karbapenemaze iz skupine OXA-48, pri Sestih pa kombinacija karbapenemaz OXA-48 in NDM.
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Slika 7: Absolutno 3tevilo in deleZi prvih invazivnih izolatov Klebsiella pneumoniae z dokazanimi karbapenemazam (CPE* in CRE-
CPE**), Slovenija, 2020-2024

Stevilo —e— Delezi

o - . 3,7% - 4%
3 35% ’ 4
3,2%
25
3%
20
E, 15 - 19 13 2% g
A o
10 -
1%
5
o} 0%
2020 2021 2022 2023 2024
Leto

CPE* - enterobakterije, ki izlocajo karbapenemazo; CRE-CPE**- enterobakterije, odporne proti karbapenemom, ki izlo¢ajo karbapenemazo
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.
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4.2.3 Pseudomonas aeruginosa

Bakterija P. aeruginosa je v letu 2024 povzrocila 186 prvih invazivnih okuzb in je bila s 5,3 % med vsemi prvimi invazivnimi
okuzbami, povzrocenimi s spremljanimi bakterijami, po pogostosti na petem mestu. Tabela 11 prikazuje Stevilo
testiranih izolatov P. aeruginosa in deleze odpornih proti razli¢nim antibiotikom v letih 2023 in 2024. V letu 2024 jih je
bilo najve¢ odpornih proti fluorokinolonom (15,1 %), sledil je delez odpornih proti karbapenemom (13,4 %), proti
ceftazidimu (13,4 %) in proti piperacilinu s tazobaktamom (13,4 %). V letu 2024 je bil deleZ odpornih proti vsem izbranim
antibiotikom vedji kot v 2023, najvedji porast v delezu odpornih izolatov je bil pri tobramicinu (+ 159 %) in cefepimu (+
106 %). 1zolatov z odpornostjo proti najmanj enemu karbapenemu, piperacilinu s tazobaktamom in proti najmanj enemu
cefalosporinu (CRPs) je bilo 11, kar je predstavljalo 5,9 % vseh primerov prvih invazivnih okuzb povzrocenih s P.
aeruginosa. Encim karbapenemaza je bil ugotovljen pri osmih izolatih, pri sedmih med njimi karbapenemaza tipa VIM,
pri enem neznano.

Tabela 11: Stevilo testiranih prvih invazivnih izolatov Pseudomonas aeruginosa, delezi proti antibiotikom odpornih izolatov v letih
2023 in 2024, povecanje ali zmanjsanje deleZev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v delezih odpornih izolatov 2024~
2023, Slovenija

Sprememba Razlikav
e v delezu delezih
Antibiotik Stevilo Delez Stevilo Delez odpornih odpornih
testiranih odpornih testiranih odpornih izolatov izolatov
izolatov izolatov izolatov izolatov 2024-2023 2024-2023
Piperacilin s tazobaktamom 234 10,7 % 186 13,4 % +252% +2,7%
Ceftazidim 234 1,1% 186 13,4 % +20,7% +2,3%
Cefepim 224 4,9% 179 10,1% +106,1% +5,2%
Imipenem in/ali meropenem 234 12,0 % 186 13,4 % +11,7% +1,4%
Imipenem 234 12,0 % 186 13,4 % +11,7 % +1,4%
Meropenem 234 6,0% 186 6,5% +8,3% +0,5%
Ciprofloksacin in/ali levofloksacin 234 9,4 % 186 15,1% +60,6 % +57%
Ciprofloksacin 234 9,0% 185 14,6 % +62,2% +5,6%
Levofloksacin 178 1,2% 140 13,6 % +21,4 % +2,4%
Amikacin 234 0,9% 186 1,6 % +77,8% +0,7%
Tobramicin 230 1,7% 183 4,4 % +158,8 % +2,7%

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Slika 8 prikazuje porazdelitev 183 izolatov P. aeruginosa za leto 2024, ki so bili testirani na obcutljivost za fluorokinolone,
aminoglikozide, karbapeneme, ceftazidim ter piperacilin s tazobaktamom glede obcutljivosti za razlicno Stevilo
antibiotikov. Trije izolati P. aeruginosa niso bili testirani na opredeljene aminoglikozide (Tabela 1). Proti najmanj eni
izmed petih izbranih skupin testiranih antibiotikov je bilo odpornih 27,3 % izolatov P. aeruginosa, proti trem ali vec
skupinam antibiotikov je bilo odpornih 7,6 % izolatov, proti vsem petim skupinam med testiranimi antibiotiki pa jih je
bilo odpornih 3,8 % (sedem izolatov).
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Slika 8: Porazdelitev 183 prvih invazivnih izolatov Pseudomonas aeruginosa, testiranih na obdcutljivost za fluorokinolone,
aminoglikozide, karbapeneme, ceftazidim ter piperacilin s tazobaktamom, glede obcutljivosti za razli¢no Stevilo antibiotikov,
Slovenija, 2024
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B Odpornost proti Stirim skupinam antibiotikov ~ ® Odpornost proti petim skupinam antibiotikov

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Slike 9, 10 in 11 prikazujejo absolutna Stevila in deleZe izolatov P. aeruginosa, so¢asno odpornih proti petim skupinam
testiranih antibiotikov (fluorokinoloni, piperacilin s tazobaktamom, ceftazidim, aminoglikozidi: amikacin in/ali
tobramicin ter karbapenemi), deleZe izolatov, soasno odpornih proti najmanj enemu karbapenemu, piperacilinu s
tazobaktamom in proti najmanj enemu cefalosporinu (CRPs) in deleZe izolatov z dokazanimi karbapenemazami (CRPs-
CP) med vsemi izolati P. aeruginosa za obdobje od leta 2020 do leta 2024. Analize, prikazane na Slikah 9, 10 in 11, smo
pripravili v Sloveniji. Na Sliki 9 smo zaradi primerjav s preteklimileti upostevali rezultate dveh aminoglikzidov (amikacina
in tobramicina), kar je drugace kot pri analizah ECDC, v katerih od leta 2021 upostevajo le rezultat tobramicina. Na Sliki
10 smo upostevali definicijo CRPs, opredeljeno z nacionalnim dogovorom (18), na Sliki 11 pa smo slovenski definiciji za
CRPs dodali $e podatek o dokazanih karbapenemazah (CRPs-CP).

Letno Stevilo izolatov s P. aeruginosa, so¢asno odpornim proti petim skupinam testiranih antibiotikov (navedeni zgoraj)
se je v obdobju 2020-2024 gibalo med najnizjimi tremi v letu 2023 in najvisjih sedem v letih 2021in 2024. V letu 2023 je

2021 (8,2 %). Letno Stevilo izolatov P. ageruginosa z dokazanimi karbapenemazami se je v tem obdobju gibalo med
najniZjimi dvemi v letu 2023 in najvisjih osem v letu 2024. V letu 2023 je bil delez izolatov P. aeruginosa z dokazanimi
karbapenemazami najniZji (CRPs-CP; 0,9 %), najvisji pa je bil leta 2024 (4,3 %).

Slika 9: Absolutno 3tevilo in deleZi prvih invazivnih izolatov Pseudomonas aeruginosa, odpornih hkrati proti petim skupinam
antibiotikov*, Slovenija, 2020-2024

Stevilo —a— Delezi

20 38% 4%
16
3%
2”7 N
S g @
3 F 2%t g
& a
wm g
F1%
4 -
0 T T T T 0%
2020 2021 2022 2023 2024
Leto

* odpornost proti petim vrstam oziroma skupinam testiranih antibiotikov hkrati: fluorokinoloni, piperacilin s tazobaktamom, ceftazidim, aminoglikozidi
(amikacin in/ali tobramicin) in karbapenemi;
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.
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Slika 10: Absolutno Stevilo in deleZi prvih invazivnih izolatov Pseudomonas aeruginosa CRPs*, Slovenija, 2020-2024
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*CRPs - so¢asna odpornost proti najmanj enemu karbapenemu, piperacilinu s tazobaktamom in proti najmanj enemu cefalosporinu (18).
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Slika 11: Absolutno $tevilo in deleZi prvih invazivnih izolatov Pseudomonas aeruginosa z dokazanimi karbapenemazami (CRPs-CP),
Slovenija, 2020-2024
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Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.
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4.2.4 Acinetobakter

Bakterije iz rodu Acinetobakter so v letu 2024 povzrocile 20 prvih invazivnih okuzb in so z 0,6 % med vsemi spremljanimi
invazivnimi okuzbami s spremljanimi bakterijami najmanj pogoste. Tabela 12 prikazuje Stevilo testiranih izolatov iz rodu
Acinetobacter spp., Tabela 13 pa posebej vrsto A. baumannii (6 izolatov), ki je najpogoste;jsi povzrocitelj invazivnih okuzb
znotraj rodu, ter deleZe odpornih proti razli¢nim antibiotikom v letih 2023 in 2024. DeleZi odpornosti so bili pri A.
baumannii pri vseh testiranih antibiotikih vedji kot pri rodu Acinetobacter spp. Proti karbapenemom sta bila odporna
dva izolata Acinetobacter spp., kar je predstavljalo 10,0 % vseh primerov invazivnih okuzb povzrocenih z Acinetobacter
spp. Vsi izolati rodu Acinetobacter spp., odporni proti karbapenemom, so pripadali vrsti A. baumannii, delez proti
karbapenemom odpornih izolatov A. baumannii (CRAD) je bil 33,3 %. Obcutljivost za kolistin je bila dolo¢ena pri dveh
izolatih CRADb, oba sta bila za kolistin obcutljiva. Encim karbapenemaza je bil v 2024 ugotovljen pri dveh izolatih, pri
obeh karbapenemaze iz skupine OXA-23.

Tabela 12: Stevilo testiranih prvih invazivnih izolatov Acinetobacter spp., delezi proti antibiotikom odpornih izolatov v letih 2023 in
2024, povecanije ali zmanjSanje deleZev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v deleZih odpornih izolatov 2024-2023,
Slovenija

Sprememba Razlika v
T EEEEEEEE—————————E e delezih
Antibiotik Stevilo Delez Stevilo Delez odpornih odpornih
testiranih odpornih testiranih odpornih izolatov izolatov
izolatov izolatov izolatov* izolatov 2024-2023 2024-2023
Imipenem in/ali meropenem 52 23,1% 20 10,0 % -56,7% -13,1%
Imipenem 52 23,1% 20 10,0 % -56,7% -13,1%
Meropenem 35 22,9% 13 15,4 % -32,8% -7,5%
Ciprofloksacin in/ali levofloksacin 52 25,0% 20 10,0 % -60,0% -15,0%
Ciprofloksacin 52 25,0 % 20 10,0 % -60,0% -15,0%
Levofloksacin 52 25,0 % 20 10,0 % -60,0% -15,0%
Gentamicin in/ali tobramicin 52 25,0% 20 5,0% -80,0% -20,0%
Gentamicin 52 23,1% 20 10,0 % -56,7% -13,1%
Tobramicin 27 29,6 % 13 7,7 % -74,0% -21,9%
Amikacin 52 21,2 % 20 10,0 % -52,8% -11,2%
Trimetoprim s sulfametoksazolom 52 17,3% 20 10,0 % -42,2% -7,3%
Kolistin* 12 0,0% 2 0,0% NR o]

NR — ni relevantno; * — Stevilo izolatov je majhno, rezultate je potrebno obravnavati s previdnostjo
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.
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Tabela 13: Stevilo testiranih prvih invazivnih Acinetobacter baumannii, deleZi proti antibiotikom odpornih izolatov v letih 2023 in
2024, povecanje ali zmanjSanje deleZev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v deleZih odpornih izolatov 2024-2023,
Slovenija

Sprememba EVAICRY
- = v delezu delezih
Antibiotik Stevilo Delez Stevilo Delez odpornih odpornih
testiranih odpornih testiranih odpornih izolatov izolatov
izolatov* izolatov izolatov* izolatov 2024-2023 2024-2023
Imipenem in/ali meropenem 19 63,2% 6 33,3% -47,3% -29,9%
Imipenem 19 63,2% 6 33,3% -47,3% -29,9%
Meropenem 13 61,5% 5 40,0 % -35,0% -21,5%
Ciprofloksacin in/ali levofloksacin 19 68,4 % 6 33,3% -51,3% -35,1%
Ciprofloksacin 19 68,4 % 6 33,3% -51,3% -35,1%
Levofloksacin 19 68,4 % 6 33,3% -51,3% -35,1%
Gentamicin in/ali tobramicin 19 63,2% 6 16,7 % -73,6% -46,5%
Gentamicin 19 63,2% 6 16,7 % -73,6% -46,5%
Tobramicin 1 63,6 % 5 20,0% -68,6% -43,6 %
Amikacin 19 57,9 % 6 16,7 % -71,2% -41,2%
Trimetoprim s sulfametoksazolom 19 421% 6 16,7 % -60,3% -25,4%
Kolistin 12 0,0% 2 0,0% NR 0

NR — ni relevantno; * — Stevilo izolatov je majhno, rezultate je potrebno obravnavati s previdnostjo
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Slika 12 prikazuje porazdelitev 20 izolatov iz rodu Acinetobacter spp. in Sest izolatov vrste A. baumannii za leto 2024, ki
so bili testirani na obcutljivost za fluorokinolone, aminoglikozide in karbapeneme glede obcutljivosti za razli¢no Stevilo
antibiotikov. So¢asna odpornost je bila pri A. baumannii pogostejsa kot pri Acinetobacter spp. Proti najmanj eni izmed
treh izbranih skupin testiranih antibiotikov je bilo odpornih 10,0 % izolatov Acinetobacter spp. in 33,3 % izolatov A.
baumannii. Vsi izolati, ki so odporni proti eni izmed treh izbranih skupin testiranih antibiotikov, so bili so¢asno odporni
na dve ali vse tri skupine testiranih antibiotikov. Proti vsem trem skupinam antibiotikov je bilo odpornih 12 (5,0 %)
Acinetobacter spp. in 16,7 % A. baumannii, v obeh primerih gre za en izolat.

Slika 12: Porazdelitev 20 prvih invazivnih izolatov Acinetobacter spp. in Sest prvih invazivnih izolatov Acinetobacter baumannii,
testiranih na obcutljivost za fluorokinolone, aminoglikozide in karbapeneme, glede obcutljivosti za razlicno stevilo antibiotikov,
Slovenija, 2024
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Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NLJZ 48.1), 2025.

Slika 13 prikazuje absolutno Stevilo in deleZe izolatov CRAb za obdobje od leta 2020 do leta 2024. Letno Stevilo izolatov
A. baumannii odpornih proti karbapenemom se je v tem obdobju gibalo med najniZjima dvema v letu 2024 in najvisjim
83 v letu 2021. V letu 2024 je bil deleZ izolatov A. baumannii odpornih proti karbapenemom najnizji (33,3 %), najvisji pa je
bil leta 2021 (87,4 %).
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Slika 13: Absolutno Stevilo in delezi prvih invazivnih izolatov Acinetobacter baumannii, odpornih proti karbapenemom, Slovenija,
2020-2024
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Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.
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4.2.5 Staphylococcus aureus

Bakterija S. aureus je v letu 2024 povzrodila 679 prvih invazivnih okuzb in je s 19,2 % med vsemi spremljanimi bakterijami
po pogostosti na drugem mestu. Tabela 14 prikazuje Stevilo testiranih izolatov S. aureus ter deleZze odpornih proti
razli¢nim antibiotikom v letih 2023 in 2024. V letu 2024 proti vankomicinu, teikoplaninu, linezolidu in trimetoprimu s
sulfametoksazolom odpornih izolatov S. aureus ni bilo ugotovljenih. Proti rifampinu so bili odporni trije izolati (0,4 %).

Tabela 14: Stevilo testiranih prvih invazivnih izolatov Staphylococcus aureus, deleZi proti antibiotikom odpornih izolatov v letih
2023 in 2024, povecanje ali zmanjsanje deleZev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v delezih odpornih izolatov 2024~
2023, Slovenija

Sprememba Razlika v

v delezu delezih

Antibiotik Stevilo Delez Stevilo Delez odpornih odpornih
testiranih odpornih testiranih odpornih izolatov izolatov
izolatov izolatov izolatov izolatov 2024-2023 2024-2023

Penicilin G 652 87,7 % 667 88,2% +0,6% +0,5%
Oksacilin in/ali cefoksitin 673 10,1% 678 8,7% -13,9% -1,4%
Gentamicin 673 2,7% 679 2,4% -11,1% -0,3%
Eritromicin 672 15,0 % 679 14,0 % -6,7% -1,0%
Ciprofloksacin in/ali levofloksacin 673 12,0 % 679 8,4% -30,0% -3,6%
Ciprofloksacin 673 12,0 % 428 9,8% -18,3% -2,2%
Levofloksacin 60 18,3% 322 8,4% -54,1% -9,9%
Klindamicin 673 14,0 % 657 14,0 % 0,0% o
Rifampin 673 0,4% 679 0,4% 0,07% (o]
Vankomicin 672 0,0% 678 0,0% NR o]
Teikoplanin 432 0,0% 382 0,0% NR o]
Linezolid 661 0,0% 679 0,0% NR 0
Tetraciklin 673 2,2% 400 3,8% +72,7% +1,6%
Trimetoprim s sulfametoksazolom 673 0,3% 679 0,0% -100% -0,3%
Fusidna kislina 208 0,0% 223 1,3% NR +1,3%

NR - ni relevantno.
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Tabela 15 prikazuje Stevilo testiranih izolatov MRSA ter deleZe odpornih proti razli¢nim antibiotikom v letih 2023 in 2024.
Izolatov z MRSA je bilo 59, kar je predstavljalo 8,7 % vseh primerov prvih invazivnih okuzb povzocenih z S. aureus. V letu
2024 proti vankomicinu, teikoplaninu, linezolidu in trimetoprimu s sulfametoksazolom odpornih izolatov MRSA, tako
kot pri vseh invazivnih S. aureus, ni bilo ugotovljenih, dodatno ni bilo ugotovljenih odpornih izolatov MRSA tudi proti
rifampinu.
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Tabela 15: Stevilo testiranih prvih invazivnih izolatov Staphylococcus aureus MRSA¥*, deleZi proti antibiotikom odpornih izolatov v
letih 2023 in 2024, povecanje ali zmanjSanje deleZev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v delezih odpornih izolatov
2024-2023, Slovenija

Sprememba Razlika v

v delezu delezih

Antibiotik Stevilo Delez Stevilo Delez odpornih odpornih
testiranih odpornih testiranih odpornih izolatov izolatov
izolatov izolatov izolatov izolatov 2024-2023 2024-2023

Penicilin G 48 100% 47 100% 0,0% o]
Oksacilin infali cefoksitin 68 100% 59 100 % 0,0% o]
Gentamicin 68 2,9% 59 3,4% 17,2% +0,5%
Eritromicin 68 73,5% 59 66,1% -10,1% -7,4%
Ciprofloksacin in/ali levofloksacin 68 85,3% 59 76,3 % -10,6 % -9,0%
Ciprofloksacin 68 85,3% 39 87,2% +2,2% +1,9%
Levofloksacin 8 100 % 32 68,8% NR** NR**
Klindamicin 68 72,1% 59 55,9 % -22,5% -16,27%
Rifampin 68 1,5% 59 0,0% -100% -1,5%
Vankomicin 68 0,0% 59 0,0% -100 % o]
Teikoplanin 49 0,0% 27 0,0% NR 0
Linezolid 68 0,0% 59 0,0% NR (o]
Tetraciklin 68 4,4% 42 2,4% -45,5% -2,0%
Trimetoprim s sulfametoksazolom 68 1,5% 59 0,0% -100% -1,5%
Fusidna kislina 37 0,0% 32 3,1% NR +3,1%

*MRSA - proti meticilinu odporni S. aureus; NR - ni relevantno; NR** —ni relevantno zaradi majhnega Stevila testiranih izolatov v 2023
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Slika 14 prikazuje deleZe 679 izolatov S. aureus za leto 2024, ki so bili testirani na obcutljivost za fluorokinolone, rifampin
ter oksacilin in/ali cefoksitin glede obcutljivosti za razli¢no Stevilo antibiotikov. Proti najmanj eni izmed treh izbranih
skupin testiranih antibiotikov je bilo odpornih 10,9 % izolatov S. aureus, proti vsem trem skupinam antibiotikov odpornih
izolatov ni bilo.

Slika 14: Porazdelitev 679 prvih invazivnih izolatov Staphylococcus aureus, testiranih na obcutljivost za fluorokinolone, rifampin
in MRSA¥, glede obcutljivosti za razli¢no Stevilo antibiotikov, Slovenija, 2024
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*MRSA - proti meticilinu odporni S. aureus.
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Slika 15 prikazuje absolutno Stevilo in deleZe izolatov MRSA med vsemi izolati S. aureus za obdobje od leta 2020 do leta
2024. Letno Stevilo izolatov MRSA se je v tem obdobju gibalo med najnizjim 56 v letu 2022 in najvisjim 70 v letu 2020. V
letu 2021 je bil deleZ izolatov MRSA najnizji (7,8 %), najvisji pa je bil leta 2023 (10,1 %).
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Slika 15: Delezi prvih invazivnih izolatov MRSA* med vsemi invazivnimi izolati Staphylococcus aureus, Slovenija, 2020-2024
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*MRSA - proti meticilinu odporni S. aureus.
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.
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4.2.6 Enterococcus faecalis in Enterococcus faecium

Bakterija E. faecalis je v letu 2024 povzrocila 178 prvih invazivnih okuzb in bakterija E. faecium 150 invazivnih okuzb, s 5,0
%in 4,2 % sta med vsemi spremljanimi bakterijami po pogostosti na Sestem in sedmem mestu. Tabela 16 prikazuje Stevilo
testiranih izolatov E. faecalis in Tabela 17 Stevilo testiranih izolatov E. faecium ter deleze odpornih proti razli¢nim
antibiotikom v letih 2023 in 2024. V letu 2024 je bila visoka stopnja odpornosti proti gentamicinu (HLAR) ugotovljena
pri 17 izolatih E. faecalis (9,8 %), kar je dva izolata manj kot v letu 2023. V letu 2024 proti vankomicinu, teikoplaninu in
linezolidu odpornih izolatov E. faecalis ni bilo ugotovljenih, proti ampicilinu sta bila odporna dva in proti imipenemu trije
izolati.

Najvec izolatov E. faecium je bilo odpornih proti ampicilinu in imipenemu (94,2 %). Visoka stopnja odpornosti proti
gentamicinu (HLAR) je bila ugotovljena pri 41 izolatih E. faecium (28,1 %), kar je 18 izolatov vec kot v letu 2023, delez
odpornih izolatov se je povecal za 105 %. V letu 2024 so bili $tirje izolati E. faecium odporni proti vankomicinu (VRE; 2,7
%), kar je pol manj kot v letu 2023 (8 izolatov, 4,7 %). Proti linezolidu odpornih izolatov E. faecium v letu 2024 ni bilo
ugotovljenih.

Tabela 16: Stevilo testiranih prvih invazivnih izolatov Enterococcus faecalis, delezi proti antibiotikom odpornih izolatov v letih 2023
in 2024, povecanije ali zmanjsanje deleZev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v deleZih odpornih izolatov 2024-2023,
Slovenija

- - - Sprememba v Razlika v delezih

Antibiotik Stevilo Dele? Stevilo Delez delezu odpornih odpornih izolatov
testiranih odpornih testiranih odpornih izolatov 2024-2023 2024-2023
izolatov izolatov izolatov izolatov

Ampicilin 177 0,0% 178 1,1% NR +1,1%
Imipenem 177 0,0% 15 1,7% NR +1,7%
Gentamicin - HLAR 174 10,9 % 174 9,8% -10,1% -1,1%
Vankomicin 177 0,0% 178 0,0% NR o]
Teikoplanin 169 0,0% 168 0,0% NR 0
Linezolid 177 0,0% 178 0,0% NR o]

HLAR - visoka stopnja odpornosti proti gentamicinu (angl.: high level aminoglycoside resistance), NR - ni relevantno
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Tabela 17: Stevilo testiranih prvih invazivnih izolatov Enterococcus faecium, deleZi proti antibiotikom odpornih izolatov v letih 2023
in 2024, povecanije ali zmanjsanje delezev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v delezih odpornih izolatov 2024-2023,
Slovenija

S e Sprememba v Razlika v delezih

Antibiotik Stevilo Delez Stevilo Delez delezu odpornih odpornih izolatov
testiranih odpornih testiranih odpornih izolatov 2024-2023 2024-2023
izolatov izolatov izolatov izolatov

Ampicilin 171 90,6 % 150 94,0 % +3,8% +3,4%
Imipenem 171 90,6 % 86 94,2% +4,0% +3,6%
Gentamicin - HLAR 168 13,7 % 146 28,1% +105 % +14,4 %
Vankomicin 171 4,7% 150 2,7% -42,6% -2,0%
Teikoplanin 159 3,1% 136 2,9% -6,5% -0,2%
Linezolid 171 1,2% 150 0,0% -100% -1,2%

HLAR - visoka stopnja odpornosti proti gentamicinu (angl.: high level aminoglycoside resistance),
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NJZ 48.1), 2025.

Slika 16 prikazuje deleZe 146 izolatov E. faecium za leto 2024, ki so bili testirani na obcutljivost za aminopeniciline, visoko
stopnjo odpornosti proti gentamicinu in vankomicin glede ob¢utljivosti za razli¢no 3tevilo antibiotikov. Stirje invazivni
izolati E. faecium niso bili testirani na vse opredeljene antibiotike. Proti najmanj eni izmed treh izbranih skupin testiranih
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antibiotikov je bilo odpornih 93,8 % izolatov E. faecium, proti vsem trem skupinam antibiotikov sta bila odporna dva
izolata (1,4 %).

Slika 16: Porazdelitev 146 prvih invazivnih izolatov Enterococcus faecium, testiranih na obcutljivost za aminopeniciline, visoko
odpornost proti gentamicinu in vankomicin, glede obcutljivosti za razli¢no Stevilo antibiotikov, Slovenija, 2024

6,27% 64,4 % 28,1%
Enterococcus faecium - _ 1,4%
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Delez
W Obcutljivost za vse testirane antibiotike Odpornost proti eni skupini antibiotikov

B Odpornost proti dvema skupinama antibiotikov B Odpornost proti trem skupinam antibiotikov

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Slika 17 prikazuje absolutno Stevilo in deleze izolatov E. faecium VRE za obdobje od leta 2020 do leta 2024. Letno Stevilo
izolatov E. faecium VRE se je v tem obdobju gibalo med najnizjima dvema v letu 2020 in 2022 ter najvisSjim osem v letu
2021in2023. V letu 2020 je bil delez izolatov E. faecium VRE najniZji (1,1 %), najvisji pa je bil leta 2023 (4,7 %).

Slika 17: Absolutno Stevilo in delezZi prvih invazivnih izolatov Enterococcus faecium VRE* med vsemi invazivnimi E. faecium,
Slovenija, 2020-2024
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*VRE - proti vankomicinu odporen E. faecium.
Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.
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4.2.7 Streptococcus pneumoniae

Bakterija S. pneumoniae (pnevmokok) je v letu 2024 povzrocila 263 prvih invazivnih okuzb in je s 7,4 % med vsemi
spremljanimi bakterijami po pogostosti na ¢etrtem mestu. Tabela 18 prikazuje Stevilo izolatov S. pneumoniae z rezultati
za opredeljene antibiotike in deleZe proti antibiotikom odpornih izolatov. Po smernicah EUCAST namrec¢ rezultat za
cef3g (cefotaksim, cefrikason) in meropenem lahko napovemo iz rezultata za penicilin, ¢e je izolat za penicilin obcutljiv.
Ce izolat za penicilin ni ob¢utljiv, je potrebno cef3g in meropenem testirati posebej (12, 13). Pri penicilinu, ceftriaksonu
in cefotaksimu prikazujemo poleg deleza odpornih izolatov tudi vsoto deleZev za antibiotike obcutljivih izolatov ob
povecaniizpostavljenostiin deleZev odpornih izolatov. Proti rifampinu, vankomicinu in meropenemu odpornih izolatov
ni bilo ugotovljenih. Prav tako so bili vsi izolati obcutljivi za penicilin, cefotaksim in ceftriakson razen za meningitis - v
primeru meningitisa so kriteriji za interpretacijo stroZji, proti penicilinu je bilo odpornih 17,1 % in proti ceftriaksonu in/ali
cefotaksimu pa 0,8 % izolatov. V primerjavi z letom 2023 se je najbolj povecal delez odpornih proti penicilinu v primeru
meningitisa, in sicer za 48 %.

Tabela 18: Stevilo prvih invazivnih izolatov Streptococcus pneumoniae z rezultati za antibiotik in delezi proti antibiotikom odpornih
izolatov v letih 2023 in 2024, povecanije ali zmanjSanje delezev odpornih izolatov v 2024 glede na 2023 ter razlika v delezih odpornih
izolatov 2024-2023, Slovenija

2023

Sprememba v Razlika v delezih

Antibiotik Stevilo Dele? Stevilo Dele? delezu odpornih odpornih izolatov

testiranih odpornih testiranih odpornih izolatov 2024-2023 2024-2023

izolatov*** izolatov izolatov*** izolatov
Penicilin R 232 0,0% 263 0,0% NR o
Penicilin I+R* 232 1,6% 263 17,1% +47,4% +5,5%
Cefotaksim/Ceftriakson R 232 0,0% 263 0,0% NR 0
Cefotaksim/Ceftriakson I+R** 232 0,9% 263 0,8 % -11,1% -0,1%
Meropenem 212 0,0% 225 0,0% NR NR
Eritromicin R 232 6,0% 263 5,7 % -5,0% -0,3%
Levofloksacin 131 0,0% 237 0,4% NR +0,4%
Moksifloksacin 220 0,9% 229 0,4% -55,6% -0,5%
Klindamicin 232 3,4% 257 3,5% +2,9% +0,1%
Rifampin 185 0,0% 201 0,0% NR o]
Vankomicin 232 0,0% 262 0,0% NR o]
Tetraciklin 212 6,1% 237 7,6 % +24,6% +1,5%
Tr'mest:i?;:'e:oksazolom 232 10,8 % 263 12,2% +13,0% +1,4%

I - ob¢utljivost ob poveéani izpostavljenosti antibiotiku; R — odpornost; *ne-divji tip za penicilin (angl. non-wild type), penicilin v primeru ne-divjega tipa
ni primeren za zdravljenje meningitisa, ** pri rezultatu | ali R cefotaksim in ceftrikason nista primerna za zdravljenje meningitisa, ***rezultati
obcutljivosti za cefotaksim, ceftriakson in meropenem so bili dobljeni s testiranjem samega antibiotika; ce teh rezultatov ni bilo, pa s testiranjem
penicilina ali oksacilina (13); NR - ni relevantno.

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

V letu 2024 je bil serotip dolocen pri 259 od 263 izolatov S. pneumoniae. Najpogostejsi so bili: serotip 3 (15,4 %), serotip
14 (14,3 %), serotip 8 (9,7 %), serotip 22F (9,3 %), in serotip 19A (7,3 %), ostali serotipi so bili zastopani pri manj$em delezu
izolatov. Prvih pet najpogostejsih serotipov je predstavljalo ved kot polovico (56,0 %) vseh izolatov.
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Slika 18: Porazdelitev 262 prvih primerov invazivnih izolatov Streptococcus pneumoniae, z rezultati ob¢utljivosti za penicilin (ne-
divji tip za penicilin), cefalosporine tretje generacije, fluorokinolone in makrolide glede obdutljivosti za razlicno 3Stevilo
antibiotikov, Slovenija, 2024
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B Odpornost proti dvema skupinama antibiotikov B Odpornost proti trem skupinam antibiotikov

W Odpornost proti Stirim skupinam antibiotikov

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.

Slike 19, 20 in 21 prikazujejo absolutna Stevila in deleZe prvih primerov invazivnih okuzb s S. pneumoniae, povzrocenih z
izolati ne-divjih tipov glede penicilina (v angl.: penicillin non-wild type; to je odpornih in obcutljivih ob povecani
izpostavljenosti antibiotiku), deleZe okuzb z izolati, odpornimi proti eritromicinu, in deleZe okuzb z izolati, ki so ne-divji
tipi za penicilin in hkrati odporni proti eritromicinu za obdobje od leta 2020 do leta 2024. Letno Stevilo izolatov s S.
pneumoniae za penicilin ne-divjih tipov se je v tem obdobju gibalo med najnizjim 12 v letu 2021 in najvijim 45 v letu 2024.
V letu 2021 je bil delez izolatov s S. pneumoniae za penicilin ne-divjih tipov najnizji (6,4 %), najvisji pa je bil leta 2020 (13,4
%). Letno Stevilo izolatov S. pneumoniae, odpornih proti makrolidom, se je v tem obdobju gibalo med najnizjim 13 v letu
2021 in najvisjim 25 v letu 2020. V letu 2023 in 2024 je bil deleZ izolatov S. pneumoniae, odpornih proti makrolidom,
najnizji (6,0 %), najvisji pa je bil leta 2020 (14,5 %). Letno Stevilo izolatov S. pneumoniae, ki so ne-divji tipi za penicilin in
hkrati odporni proti eritromicinu, se je v tem obdobju gibalo med najnizjim Stirimi v letu 2021 in najvisjim 13 v letu 2020.
V letu 2021 je bil deleZ izolatov S. pneumoniae, ki so ne-divji tipi za penicilin in hkrati odporni proti eritromicinu, najnizji
(2,21 %), najvisji pa je bil leta 2020 (7,6 %).

Slika 19: Absolutno Stevilo in delezi prvih primerov invazivnih izolatov Streptococcus pneumoniae, odpornih ali obcutljivih ob
povecani izpostavljenosti za penicilin (ne-divji tip za penicilin), Slovenija, 2020-2024

Stevilo —#— Delez

80 1 r16%
13,4 % o
70 A 14 %
60 F12%
o 50 1 -10% _
— SN
'S o [
E, 40 - F8% 5
n (=]
30 -~ - 6%
20 - 4%
10 F2%
o] T T T T 0%
2020 2021 2022 2023 2024
Leto

Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.
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Slika 20: Absolutno 3tevilo in deleZi prvih primerov invazivnih izolatov Streptococcus pneumoniae, odpornih proti makrolidom,

Slovenija, 2020-2024
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Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.
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Slika 21: Absolutno Stevilo in delezi prvih primerov invazivnih izolatov Streptococcus pneumoniae, ne-divji tip za penicilin in hkrati

odpornih proti makrolidom, Slovenija, 2020-2024
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Viri: Zbirka podatkov o odpornosti bakterij proti antibiotikom (NIJZ 48.1), 2025.
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V Sloveniji smo v letu 2024 zabeleZili podobno Stevilo vseh prvih invazivnih okuZzb z opazovanimi bakterijami, ki jih
spremljamo v mrezi EARS-Net, kot leta 2023: v letu 2024 je bilo ugotovljenih 3.537 prvih invazivnih okuzb (166,3/100.000
prebivalcev), v letu 2023 pa 3.517 prvih invazivnih okuzb (165,8/100.000 prebivalcev). Razlika je bila 20 okuzb (+0,5 %).
Izolatov iz hemokultur je bilo 3.513, iz likvorja pa 24. Leta 2024 je bilo v primerjavi z letom 2023 podobno tudi Stevilo
prvih primerov invazivnih okuzb glede na starost, kjer izstopajo otroci, mlajsi od enega leta, ter starejsi od 55 let.
Incidenca prvih invazivnih okuzb s starostjo po 55. letu postopoma narasca, najvisja incidenca je bila v letu 2024 pri
bolnikih, starih 85 let ali ve¢ (1.163/100.000 prebivalcev).

Priblizno polovico (48,3 %) primerov prvih invazivnih okuzb je v Sloveniji v letu 2024 povzro¢ila E. coli (1.709 izolatov;
80,4/100.000 prebivalcev), kar je bilo podobno kot v letu 2023 (1.639 izolatov; 77,3/100.000 prebivalcev). Na drugem
mestu po pogostosti je bila bakterija S. aureus (19,2 %; 679 izolatov; 31,9/100.000 prebivalcev), pri ¢emer sta bila Stevilo
izolatov in inciden¢na stopnja podobna kot v letu 2023 (673 izolatov; 31,7/100.000 prebivalcev). Sledile so invazivne
okuzbe, ki jih povzrocajo bakterije K. pneumoniae (10 %; 352 izolatov, 16,6/100.000 prebivalcev), S. pneumoniae (7,4 %;
263 izolatov, 12,4/100.000 prebivalcev;), P. aeruginosa (5,3 %; 186 izolatov, 8,7/100.000 prebivalcev;), E. faecdlis, (5,0 %;
178 izolatov, 8,4/100.000 prebivalcev), E. faecium (4,2 %; 150 izolatov, 7,1/100.000 prebivalcev) in Acinetobacter spp. (0,6
%; 20 izolatov, 0,9/100.000 prebivalcev), od tega je vrsti A. baumannii pripadalo Sest izolatov (0,2 %; 0,3/100.000
prebivalcev). V primerjavi z letom 2023 je Stevilo invazivnih okuzb, povzrocenih z E. coli, K. pneumoniae, S. aureus in E.
faecalis priblizno enako, Stevilo okuzb, povzrocenih s S. pneumoniae se je povecalo, Stevilo okuzb s P. aeruginosa,
Acinetobacter spp., Acinetobacter baumannii in E. faecium, ki so pretezno povzrocitelji okuzb, povezanih z zdravstvom,
pa se je zmanj3alo. Ce Stevilo prvih invazivnih okuzb in ocenjeno incidenéno stopnjo okuzb v 2024 primerjamo s
predpandemskim letom 2019, pri vseh spremljanih bakterijah ugotovimo podobne vrednosti, izjemi sta bakteriji
Enterococcus faecalis in Acinetobacter spp. E. faecalis je v 2019 povzrodil 141 prvih invazivnih okuzb, v 2024 pa 26 % veg,
178 okuzb. Acinetobacter spp. je v letu 2019 povzrocil 40 prvih invazivnih okuZzb, v 2024 pa za polovico manj, 20 okuzb

(15)-

Ocenjena incidenca prvih invazivnih okuzb, povzrocenih s temi bakterijami, v EU/EGP v letu 2024 je bila 185,9/100.000
vseh prebivalcev, kar je za 11,8 % vel kot jih je bilo v Sloveniji. Tudi povpredje drzav EU/EGP kaze, da je bilo v letu 2024,
podobno kot v Sloveniji, najve¢ primerov invazivnih okuzb, povzrocenih z E. coli, 73,9/100.000 prebivalceyv, sledili so S.
aureus (37,9/100.000 prebivalcev) in K. pneumoniae (25,3/100.000 prebivalcev). Incidenca prvih invazivnih okuzb z E.
coli, S. aureus in K. pneumoniae je v drzavah EU/EGP visja kot v Sloveniji. Veliko odstopanje v primerjavi s Slovenijo je
opaziti pri E. faecadlis, saj je bilo v drzavah EU/EGP skoraj dvakrat ve¢ primerov prvih invazivnih okuzb (14,6/100.000
prebivalcev v EU/EGP in 8,4/100.000 prebivalcev v Sloveniji) (4).

Pri E. coli so bili deleZi odpornosti proti testiranim antibiotikom v letu 2024 vecinoma podobni kot v letu 2023. Bilo pa
je nekaj izjem. Odpornost proti trimetoprimu s sulfametoksazolom se je povecala za 11 % (s 24,5 % v 2023 na 27,3 v 2024),
povecala se je tudi odpornost proti amikacinu in gentamicinu, a sta bila deleza odpornosti majhna, 1% in 7 %. V 2024 je
bilo proti cef3g odpornih 9,1 % izolatov E. coli (7,4/100.000 prebivalcev), kar je vec kot v 2023 (8,7 %; 6,8/100.000
prebivalcev) in manj kot v letih 2022 (9,3 %; 7,4/100.000 prebivalcev), 2021 (9,3 %; 7,4/100.000 prebivalcev) in 2020 (10,6
%; 8,2/100.000 prebivalcev). V letu 2024 je bilo v Sloveniji ugotovljenih 135 primerov prvih invazivnih okuzb E. coli z encimi
ESBL (7,9 %), kar je nekoliko vec kot v letu 2023 (127 primerov; 7,7 %). Najveclje deleze izolatov E. coli, odpornih proti
cef3g, so na podrodju EU/EGP v letu 2024 zabeleZili na Cipru (38,8 %), v Bolgariji (34,5 %), Latviji (28,9 %), Italiji (27,7 %) in
v Griji (25,5 %). Proti karbapenemom (imipenem in meropenem) odpornih izolatov (E. coli CRE) v 2024 v Sloveniji nismo
ugotovili, enako kot v 2022, 2021 in 2020. V 2023 smo ugotovili en primer - izolat E. coli s karbapenemazo tipa OXA-48,
ki je bil za karbapeneme obcutljiv (E. coli CPE). Izolati E. coli CRE so bili v 2024 redki tudi v drugih drzavah EU/EGP, najved;ji
delez so zaznali na Cipru (2,5 %) in v Griji (1,2 %) (4).

V letu 2024 je bilo 352 prvih invazivnih okuzb s K. pneumoniae, kar je za 3,8 % vec kot v letu 2023, v primerjavi z 2020 jih
je bilo 21 % ve¢, v primerjavi z letom 2019 pa 16,2 % vec. V letih od 2016 do 2020 je bilo ugotovljeno statisti¢no znacilno
zmanjsanje deleza odpornih invazivnih izolatov proti posameznim antibiotikom (cef3g, fluorokinoloni, aminoglikozidi)
in zmanjsanje socasne odpornosti proti vsem trem nastetim skupinam antibiotikov (4, 17-19). V letu 2021, v katerem je
bilo zdravstvo v Sloveniji najbolj obremenjeno zaradi pandemije covida-19, so se deleZi odpornosti K. pneumoniae proti
cef3g, aminoglikozidom in soasne odpornosti proti trem skupinam antibiotikov (cef3g, fluorokinoloni, aminoglikozidi)
povecali, v letu 2022 je priSlo do prehodnega zmanjSanja, leta 2023 do ponovnega porasta, leta 2024 pa do ponovnega
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znizanja deleza odpornih invazivnih izolatov. V letu 2024 je bilo 45 izolatov K. pneumoniae z encimi ESBL (12,8 %), kar je
najmanj po letu 2021, ko jih je bilo 72 (20,5 %). Manj jih je bilo le leta 2020 (41 0z. 14,1 %).

V drZavah EU/EGP je med leti 2020 in 2024 opazen statisti¢no znacilen trend visanja incidence invazivnih okuzb krvi s K.
pneumoniae, ki je so¢asno odporna proti cef3g, fluorokinolonom in aminoglikozidom (4).

Med izolati K. pneumoniae je bilo v letu 2024 proti karbapenemom odpornih (K. pneumoniae CRE) 13 izolatov, (3,7 %),
kar ustreza inciden¢ni stopnji 0,6/100.000 prebivalcev, podobno kot leta 2023 (13 izolatov; 3,8 %; 0,6/100.000
prebivalcev) in ve¢ kot 2022 (7 izolatov; 1,9 %; 0,3/100.000 prebivalcev), 2021 (3 izolati; 0,9 %; 0,1/100.000 prebivalcev) in
2020 (0 %); trend narasc¢anja odpornostije bil za obdobje 2020 do 2024 statisti¢no znacilen (4). Proti cef3g je bilo v 2024
odpornih 19,6 % izolatov (3,3/100.000 prebivalcev), manj kot v letih 2023 (23,0 %; 3,8/100.000 prebivalcev), 2022 (20,7 %;
3,7/100.000 prebivalcev), 2021 (21,7 %; 3,6/100.000 prebivalcev) in vel kot leta 2020 (15,8 %; 2,2/100.000 prebivalcev).

V EU/EGP se je v letu 2024 incidenca okuzb s K. pneumoniae CRE povecala za 61 % glede na vrednosti leta 2019, kar je
ECDC skupaj z oceno, da obstaja visoka verjetnost nadaljnjega Sirjenja odpornosti, opredelil kot enega najbolj
zaskrbljujocih trendov. Podobno kot v letu 2023 so bile tudi leta 2024 razlike v deleZih K. pneumoniae CRE med drzavami
EU/EGP velike: delezi so se gibali od 1 % ali manj v skandinavskih drzavah, na Irskem ter na Islandiji do 50,2 % v Romuniji,
60,2 % v Grdiji in 67,6 % v Bolgariji. V sosednjih drZavah je bil delez v Avstriji 1,5 %, na MadzZarskem 6,7 %, v Italiji 24,0 % in
na Hrvaskem pa 31,3 %. Delez prvih invazivnih K. pneumoniae CRE je bil v 2024 v Sloveniji Se vedno relativno nizek.
Zaskrbljujoci so tudi visoki deleZi CRE in CRADb v bliznjih drzavah, s katerimiimamo pogoste stike in premestitve bolnikov
(predvsem Hrvaska, Srbija in druge Balkanske drzave) in predstavljajo veliko groznjo za vnos in Sirjenje CRE in CRAb v
Sloveniji (4).

Vletu 2024 je bilo ugotovljenih 186 invazivnih okuzb s P. aeruginosa, kar je za 20,5 % manj kot v letu 2023, enako kot leta
2020 in nekoliko vel kot v 2019 (175 okuzb) (6). OkuzZbe s P. aeruginosa so oportunisti¢ne, ve¢inoma se pojavljajo v
bolnisnicah. Zaradi naravne odpornosti proti Stevilnim antibiotikom je za zdravljenje okuzb s P. aeruginosa na voljo
omejeno Stevilo udinkovitih antibiotikov, zdravljenje pa oteZuje tudi pridoblijena odpornost. Za zdravljenje so
problemati¢ni predvsem sevi s soCasno odpornostjo proti ve¢ skupinam antibiotikov, med njimi sevi CRPs, ki so po
definiciji odporni proti najmanj enemu karbapenemu, piperacilinu s tazobaktamom in proti najmanj enemu
cefalosporinu (8). Stevilo CRPs med invazivnimi P. aeruginosa se je od 2019 do leta 2020 v Sloveniji manj3alo in doseglo
12 izolatov (6,5 %). V letu 2021, ko je bilo zdravstvo v Sloveniji najbolj obremenjeno zaradi pandemije covid-19, sta se
absolutno stevilo in deleZ izolatov CRPs povecdala na 21 izolatov (8,2 %), nato pa sta se zmanjSevala: na 12 izolatov (5,5
%) leta 2022, na 10 izolatov (4,3 %) leta 2023, v letu 2024 pa je bilo izolatov 12 (6,5 %). Proti karbapenemom odpornih
(angl. carbapenem resistant — CR) je bilo v letu 2024 25 (13,4 %) invazivnih izolatov P. aeruginosa, v letu 2023 pa 28
izolatov (12,0 %), kar je manj kot v 2022, ko je bilo ugotovljenih 32 izolatov (14,5 %) (15). V drzavah EU/EGP je bil povpre¢ni
delez P. aeruginosa CR 15,9 %, deleZi po drzavah so bili najnizji na Danskem, Finskem, Norveskem in Nizozemskem (6 %
ali manj), najvisji pa v Gr¢iji (53,4 %) in na Slovaskem (39,8 %). Delez P. aeruginosa CR se je v petletnem obdobju od 2020
do 2024 v EU/EGPstatisti¢no znadilno znizal (od 17,9 % v letu 2020 do 15,9 % v letu 2024). V drZavah, ki mejijo na Slovenijo,
je bil delez v Avstriji in Italiji 13,8 %, na MadZarskem 30,7 % in na Hrvaskem 33,6 % (4). Med leti 2019 in 2023 je bil delez P.
aeruginosa, odporen proti petim skupinam testiranih antibiotikov hkrati (fluorokinoloni, piperacilin s tazobaktamom,
ceftazidim, aminoglikozidi, karbapenemi (XDR sevi)) v Sloveniji priblizno enak (med 2,9 % leta 2019 in 1,3 % leta 2023), v
letu 2024 pa je bil zaznan porast na 3,8 %.

V letu 2024 se je Stevilo invazivnih izolatov Acinetobacter spp. zmanjsalo na 20 (0,6 %). Trend zniZevanja je sicer
zaznaven Ze od pandemskega leta 2021, ko je bilo izoliranih 124 izolatov, delez med vsemi izolati je bil 3,3 %, v letu 2023
pa je bilo izoliranih 52 izolatov (1,5 %). V letu 2024 je bilo tako izoliranih 61,5 % manj izolatov glede na leto 2023 in 44,4 %
manj glede naleto 2020. V letu 2024 je prislo tudi do zmanjsanja Stevila A. baumannii (6 izolatov; 0,2 %), kar gre na racun
zmanijSevanja Stevila in delezev CRAb. Tudi v tem primeru je trend zniZevanja prisoten Ze od leta 2021, ko je bilo
izoliranih g5 izolatov (2,5 %), v letu 2023 pa je bilo izoliranih 19 izolatov (0,5 %). V letu 2024 je bilo tako izoliranih 68,4 %
manj izolatov glede na leto 2023 in 57,1 % glede na leto 2020. Z vidika zdravljenja okuzb je pri acinetobaktrih najbolj
pomembna odpornost proti karbapenemom. Tako kot v letih 2021, 2022 in 2023 so tudi v letu 2024 vsi izolati rodu
Acinetobacter spp., odporni proti karbapenemom (CRA), pripadali vrsti A. baumannii. V letu 2024 je prislo do nadaljnjega
nizanja deleza proti karbapenemom odpornih izolatov A. baumannii (CRAb) (33,3 %; dva izolata). V letu 2023 je delez
znasal 63,2 % (12 izolatov), leta 2022 86,7 % (26 izolatov), najvisji pa je bil leta 2021 (87,4 %; 83 izolatov). Trend zmanjsanja
deleZa CRA je bil v Sloveniji v obdobju 2020-2024 statisti¢no znadilen (4).

Povedanje CRA so v 2021 zaznali tudi na obmodju EU/EGP, predvsem v drzavah, v katerih so imeli tezave z
obvladovanjem CRA Ze pred pandemijo. V 2021 je bil povprecni delez CRA med invazivnimi acinetobaktri v EU/EGP 40,0
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%, v letih 2022, 2023 in 2024 pa se je statisti¢no znacilno zmanjsal (36,3 %, 34,6 % in 31,6 %) (4). Opaziti je velike razlike
med drzavami, najmanjsi delez CRA je bil v 2024 na Irskem, Nizozemskem, v Avstriji, Nemdiji in v skandinavskih drzavah
(delez manj kot 2,5%). Prav tako je bil delez CRA majhen tudi v Franciji, Belgiji in na Danskem (3,3 %, 3,6 % in 4 %). Najvelje
deleze CRA so zaznali v juznih in vzhodnih evropskih drzavah, med njimi na Hrvaskem (93 %), v Griji (94,1%), v Romuniji
(92,7 %), Bolgariji (90,5 %), v Litvi (92,6 %) in na Cipru (84,1 %). V Italiji deleZ znasa 74,3 %, kar je nekoliko manj kot v letu
2023 (75,9 %) in v letu 2022 (88,5 %).

Tako kot med leti 2019 in 2023 je tudi v letu 2024 S. aureus na drugem mestu med spremljanimi povzrocitelji prvih
invazivnih okuzb - povzrocil je 679 okuzb (19,2 %; 32/100.000), kar je nekoliko ved kot v letu 2023 (673 okuzb; 31,7/100.000
prebivalcev; 19 %). Stevilo prvih invazivnih okuzb s S. aureus se je v Sloveniji do leta 2021 sicer vecalo in v 2021 doseglo
768 okuzb (36,4/100.000 prebivalcev), v letu 2022 pa se je zmanj$alo na 644 (30,5/100.000 prebivalcev). V primerjavi z
2023 se je v letu 2024 absolutno Stevilo invazivnih okuZzb z MRSA znizalo iz 68 (10,1%) na 59 (8,7 %). V letu 2022 je znasalo
56 (8,7 %), kar je blizu vrednosti iz leta 2020 (15). Najnizji delez MRSA je bil sicer zabelezen leta 2019 (7,5 %). Na nivoju
EU/EGP se je delez MRSA med leti 2020 in 2024 statisti¢no znacilno zmanjsal iz 16,7 % na 14,2 %. Delezi MRSA so se leta
2024 med drzavami zelo razlikovali, od 1,9 % na Danskem do 46 % na Cipru. V drzavah, ki mejijo na Slovenijo, je bil manjsi
delez kot v Sloveniji (8,7 %) v Avstriji (5,3 %), vedji pa na MadZarskem (17,3 %), v Italiji (25,7 %) in na Hrvaskem (29,8 %) (4).

V letu 2024 je bilo 178 prvih invazivnih izolatov E. faecalis (5 %), kar je podobno kot leta 2023, ko jih je bilo 177 (5 %). V
letu 2024 ni bilo nobenega primera invazivne okuzbe z E. faecalis VRE, nazadnje je bil en primer invazivne okuzbe z E.
faecalis VRE ugotovljen v 2020. Prav tako v letu 2023 ni bilo ugotovljenega nobenega primera invazivne okuzbe s proti
linezolidom odpornim E. faecalis. V letu 2024 je bilo Stevilo prvih invazivnih izolatov E. faecium 150 (4,2 %), v letu 2023 pa
171 (4,9 %). V primerjavi s predhodnim letom se je deleZz VRE zmanjsal — iz osem izolatov (4,7 %) leta 2023 na 4 izolate
leta 2024 (2,7 %). Leta 2022 sta bila zabeleZena dva izolata (1,3 %). Absolutno Stevilo in delez izolatov E. faecium VRE
ostajata v Sloveniji majhna, delez je majhen (2,7 %) tudi v primerjavi s povpredjem drzav EU/EGP (16,5 %). Delez se je po
drzavah EU/EGP zelo razlikoval, od 0 % (Islandija) do 61,7 % (Litva). V Avstriji je bil deleZ E. faecium VRE 3,2 %, na Hrvaskem
55,5 %, v Italiji 34,9 % in na Madzarskem 36 % (4).

Stevilo prvih invazivnih okuzb s S. pneumoniae, ki se je v prvem letu pandemije covida-19, leta 2020, v Sloveniji v
primerjavi z 2019 zmanjsalo iz 283 okuZb v 2019 na 172 v 2020 (zmanjSanje za 40 %), se od leta 2021 ponovno povecuje,
leta 2021 je bilo okuZb 187, leta 2022 jih je bilo 225, leta 2023 232, leta 2024 pa Se nekoliko ved, 263. Ocenjena inciden¢na
stopnja je bila v letu 2024 12,4/100.000 prebivalcev (v letu 2023 10,9/100.000 prebivalcev), kar je $e vedno manj kot leta
2019 (13,5/100.000 prebivalcev). Podobni trendi glede Stevila invazivnih okuzb s S. pneumoniae so od zadetka pandemije
dalje razvidni tudi iz skupnega Stevila invazivnih okuzb v EU/EGP (4). V Sloveniji se je po obdobju upadanja deleZev ne-
divjih tipov za penicilin v letih 2021 (6,4 %) in 2022 (7,2 %) v letu 2023 deleZ povisal na 11,6 %, v letu 2024 pa se je ohranil
na tej ravni (11,6 %). Drugace kot v Sloveniji so se spreminjali delezi odpornosti pri S. pneumoniae v EU/EGP. Povprecni
deleZ S. pneumoniae ne-divjega tipa za penicilin se je v EU/EGP od leta 2020 nenehno vecal in je leta 2022 dosegel 16,3
%, vecanje je bilo v obdobju 2020-2024 statisti¢no znacilno (4). V letu 2023 je bilo opaziti blag upad v primerjavi z letom
prej, delez je bil 15,2 %. V letu 2024 je ponovno priSlo do trenda naraséanja - delez je bil 17,3 %. Razlike med drzavami so
bile velike, od 4,7 % (Danska) do 34,1 % (Romunija) (4).

Pri vsakem bolniku z dolo¢eno invazivno bakterijo je v spremljanje vkljucen le prvi izolat dolocene vrste ali rodu v
tekoCem letu ne glede na obcutljivost oziroma odpornost proti antibiotikom. Na primer, Ce je bila pri bolniku najprej
ugotovljena invazivna okuzba s S. aureus, ki je obcutljiv za protistafilokokne peniciline (meticilin), nato pa v istem letu
e invazivna okuZba s proti meticilinu odpornim S. aureus (MRSA), bo v raziskavo vklju¢en le prviizolat, torej za meticilin
obcutljiv S. aureus. Zato so incidenca in deleZi odpornih bakterij v mreZi lahko manjsi od rezultatov raziskav, v katerih
spremljamo le proti antibiotikom odporne bakterije, kot je na primer raziskava Sventove in sodelavcev iz leta 2023 (19,
21).

V letu 2023 objavljeno Priporodilo Sveta EU 2023/C 220/01 postavlja cilje, ki naj bi jih drZzave dosegle v prizadevanjih za
zmanjsanje odpornosti bakterij do leta 2030. Za Slovenijo priporocila navajajo zmanjsanje ocenjene incidence okuzb
krvi s proti cef3g odpornimi E. coli za 10 %, pri MRSA in K. pneumoniage CRE pa zmanj3anje za 6 % in za 2 % (3). Sledenje
ciliem je v Sloveniji pokazalo, da je bila ocenjena incidenca okuzb krvi s proti cef3g odpornimi E. coli v letu 2024 v
primerjavi z letom 2019 (izhodis¢no leto) manjsa za 3,9 %, incidenca okuzb krvi z MRSA in K. pneumoniae CRE pa vecja
za 18,1 % in 1.140 %. Pri E. coli z odpornostjo proti cef3g smo priporoceni cilj v letu 2023 Ze dosegli, v letu 2024 pa je
incidenca nekoliko zrastla v primerjavi z enim letom prej in ve¢ ne dosegamo cilja. Pri MRSA in K. pneumoniae CRE pa
so razmere dale¢ od priporocenih ciljev. Pri K. pneumoniae CRE gre sicer za majhna absolutna Stevila, v 2019 je bila
ugotovljena le ena prva invazivna okuzba (0,05/100.000, 0,3 %), v 2024 pa 13 (0,62/100.000, 3,8 %). Zasledovanje cilja
zniZanja incidence za 2 % glede na leto 2019 zlasti v [uci strmega porasta v kasnejSem obdobju, ni smiselno, bolj ustrezno
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je zasledovati cilj prepolovitve trenutnega stanja. Leta 2024 je bila ocenjena incidenca K. pneumoniae CRE v EU/EGP
3,46/100 000 prebivalcev, incidenca se je v drugih drzavah EU/EGP gibala med najniZjo 0,00/100.000 v Islandiji in
Liechtensteinu ter najvisjo 20,31/100.000 v Romuniji (4). Slovenija je bila tako v primerjavi z drzavami EU/EGP v sredini,
15 jih je imelo viSjo incidenco, 14 pa niZjo (4). Ker invazivne okuzbe predstavljajo le vrh ledene gore in je drugih okuzb in
kolonizacij s CRE bakterijami bistveno ve¢, je stanje zaskrbljujoce (3, 21). Priporoceni cilji za celotno EU so, da se do 2030
zmanijsa skupna incidenca okuzb krvi s proti cef3g odpornimi E. coli za 10 %, skupna incidenca okuzb krvi z MRSA za 15
% in s K. pneumoniae CRE za 5 % v primerjavi z letom 2019. Rezultati v EU/EGP za leto 2024 kaZejo zmanjsanje ocenjene
incidence okuzb krviz MRSA za 20,5 % v primerjavi z letom 2019, kar Ze dosega zastavljeno tar¢no vrednost, predvideno
za leto 2030. Zaznali so pa porast ocenjene incidence okuzb krvi s proti cef3g odpornimi E. coli za 5,9 % in porast pri K.
pneumoniae CRE, in sicer za 60,9 % (4).

Za ucinkovito preprelevanje in obvladovanje okuzb s proti antibiotikom odpornimi bakterijami je pomembno zgodnje
odkrivanje in spremljanje odpornih izolatov, odkrivanje in zamejevanje izbruhov, nacionalno spremljanje ter redno
porocanje v mednarodne mreZe. V ¢asu od decembra 2020 do decembra 2024 je bil z namenom zgodnjega odkrivanja,
spremljanja in poglobljene mikrobioloSke diagnostike enterobakterij CRE-CPE/CPE izveden Stiriletni projekt EURGen-
RefLabCap, ki ga je financirala Evropska komisija. Med 37 evropskimi drzavami je kot prioritetna drzava sodelovala tudi
Slovenija. V okviru projekta se je vzpostavila aktivna evropska mreZa za zgodnje odkrivanje in spremljanje z zdravstveno
oskrbo povezanih povzroditeljev okuzb, med njimi enterobakterij CRE-CPE/CPE, sodelujo¢im drzavam je bila nudena
strokovna podpora pri diagnostiki proti karbapenemom in/ali kolistinu odpornih bakterij in pri izvajanju aktivnosti
nacionalnih referen¢nih laboratorijev (tipizacija in spremljanje izolatov, raziskovanje izbruhov s sekvenciranjem
celotnega genoma) ter mednarodno sodelovanije, skladno z Uredbo (EU) 2022/2371 Evropskega parlamenta in Sveta z
dne 23. novembra 2022 o resnih ¢ezmejnih grozZnjah za zdravje in razveljavitvi Sklepa st. 1082/2013/EU (22). V okviru
projekta je bila v Sloveniji izvedena pilotna raziskava E. coli CRE-CPE/CPE s sekvenciranjem genomskih zaporedij v dveh
centrih (NLZOH in IMI) in vzpostavljeno nacionalno spremljanje enterobakterij CRE-CPE/CPE, v katerem preko
Slovenskega anonimnega CPE sledilnika poteka sprotno anonimizirano slednje pojavljanja CRE-CPE/CPE iz klini¢nih in
nadzornih kuZnin skupaj (prijavi se prvi primer pacienta z E. coli ali K. pneumoniae CRE-CPE | CPE ne glede na to, ali gre
za klini¢no ali nadzorno kuznino, torej ne moremo sklepati, kolikSen delez pacientov ima okuzbo s CRE-CPE/CPE in
koliko jih je samo koloniziranih. Od zaletka delovanja sledilnika v regionalnih laboratorijih sicer izloCujejo ponovne
izolate, zato je celokupno Stevilo primerov lahko niZje kot v zbirnih letnih porocilih ali analizah trendov VOB) ter
spremljanje trendov. Ti podatki torej kazejo celokupno znano breme CRE-CPE/CPE (https://imi.si/cpe-sledilnik/) (20,23).
Sekvenciranje proti karbapenemom odpornih bakterij z analizami genomskih zaporedij, izoliranih iz rednega dela
mikrobioloskih laboratorijev NLZOH (vklju¢no z invazivnimi izolati K. pneumoniae CRE-CPE/CPE, E. coli CRE-CPE/CPE, P.
aeruginosa CRPs-CP in CRADb) je bilo del projekta »SLOSEQ - Konsolidacija in integracija sekvenciranja celotnega genoma
v rutinski monitoring v Sloveniji«, kar je pomembno prispevalo k izboljSanemu genomskemu spremljanju in integraciji
podatkovnih baz za izbrane bakterije v rutinsko dejavnost javnega zdravja. V okviru projekta SLOSEQ so bili, skladno z
Drzavno strategijo »Eno zdravje« za obvladovanje odpornosti mikrobov (2019-2024) z akcijskim nadrtom (v
nadaljevanju Drzavna strategija) postavljeni temelji nacionalnega mikrobioloskega spremljanja odpornosti bakterij v
nacionalnem centru v NLZOH (24,25).

Za pouceno preprecevanije in obvladovanje invazivnih okuzb in odpornosti njihovih povzrociteljev proti protimikrobnim
zdravilom potrebujemo pravocasne in verodostojne podatke pridobljene z epidemioloskim spremljanjem, ki je v
drzavah EU/EGP obvezno v skladu z Uredbo (EU) 2022/2371 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 23. novembra 2022
o resnih ¢ezmejnih groznjah za zdravje in razveljavitvi Sklepa st. 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 (22). Da bi zagotovili ¢im bolj pravoc¢asne podatke in
zmanjsali delovno breme zbiranja teh podatkov za zaposlene v bolniSnicah in laboratorijih v Sloveniji, moramo v okviru
prizadevanj za na elektronski dokumentaciji slonece epidemioloSko spremljanje vseh nalezljivih bolezni vzpostaviti tudi
digitalizirano epidemiolosko spremljanje okuzb krvi, vklju¢no z odpornostjo proti protimikrobnim zdravilom. Na NIJZ
smo zato v sodelovanju z NLZOH v okviru ECDC projekta »EpidemioloSko spremljanje na osnovi elektronskih
zdravstvenih podatkov: Zasnova in izvedba vecnacionalnih sistemov epidemioloSkega spremljanja z uporabo rutinsko
zbranih elektronskih zdravstvenih kartotek« (v angl.: Surveillance from Electronic Health Data; Design and
implementation of multinational surveillance systems using routinely collected electronic health records (EHR) in
EU/EEA - SUREHD), ki podpira drzave EU/EGP pri vzpostavljanju na elektronski dokumentaciji slonecega
epidemioloskega spremljanja nalezljivih bolezni, v sodelovanju z ECDC in E-SURE konzorcijem, pripravili slovenski
protokol za epidemiolosko spremljanje okuzb krviin odpornosti povzrociteljev proti protimikrobnim zdravilom (v angl.:
Electronic Health Record (EHR)-based Bloodstream infections (BSI)) (26). Protokol je skladen z ECDC protokolom za
na elektronski dokumentaciji slonece epidemiolosko spremljanje okuzb krvi, protokolom EARS-Net in tudi z Epiconcept
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in ECDC generi¢nim protokolom za na elektronski dokumentaciji slonece epidemiolosko spremljanje okuzb krvi (27,28).
Epidemiolosko spremljanje okuzb krvi z odpornostjo povzrociteljev proti protimikrobnim zdravilom v skladu s tem
protokolom bo temeljilo na samodejni ekstrakciji mikrobioloskih podatkov iz Nacionalne mikrobioloske zbirke
podatkov in sekundarni uporabi podatkov zbranih v Centralnem registru podatkov o pacientih, ki jih bodo porocali vsi
izvajalci mikrobioloskih preiskav (26). Tako bo zmanjSana obremenitev bolnisni¢nega in laboratorijskega osebja, kar bo
Se toliko bolj pomembno v casih velike delovne obremenitve. Tako bomo pridobili informacije o incidenci okuzb krvi z
ustreznimi profili odpornosti povzroditeljev proti protimikrobnim zdravilom ter posledi¢ne umrljivosti in smrtnosti.
Poleg tega bo to izboljSalo pravocasnost sistema epidemioloSkega spremljanja, kakovost in popolnost podatkov ter
zagotovilo popolno pokritost drzave v primerjavi z bolj tradicionalnim pristopom k epidemioloSkemu spremljanju, ki
smo ga uporabljali do sedaj.

Priporocilo Sveta EU 2023/C 220/01 navaja Stevilne ukrepe za preprecevanje in obvladovanje odpornosti, med njimi
preudarno rabo protimikrobnih zdravil, preprecevanje in obvladovanje okuzb, spremljanje porabe protimikrobnih
zdravil, spremljanje odpornosti mikrobov ter raziskave in razvoj. Zaradi Sirjenja odpornih mikrobov med ljudmi, Zivalmi
in okoljem so ukrepi za obvladovanje odpornosti po nacelu »Eno zdravje« potrebni tudi v veterini, okolju in pri
proizvodniji hrane tudi zaradi Sirjenja odpornih mikrobov med ljudmi, Zivalmi in okoljem (3).
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Rezultati spremljanja javno-zdravstveno pomembnih invazivnih okuZzb z izbranimi vrstami bakterij v okviru mreze EARS-
Net so pomemben pokazatelj stanja glede incidence razli¢nih povzrociteljev invazivnih okuzb in njihove odpornosti
proti antibiotikom v Sloveniji.

Po 40 % zmanjSanju Stevila prvih invazivnih okuzb, povzrodenih s S. pneumoniae, v pandemskem letu 2020, se je Stevilo
okuzb s S. pneumoniae v obdobju 2021 do 2024 vecalo, povecanje v letu 2024 je bilo v primerjavi z 2023 13 %. Med ostalimi
spremljanimi bakterijami je najvecjo spremembo zaznati pri Acinetobacter spp.: v 2024 smo ugotovili 20 primerov prvih
invazivnih okuzb, kar je 62 % manj kot v letu 2023; nadaljeval se je trend zmansevanja odpornosti proti karbapenemom,
v 2024 smo ugotovili le dva izolata, kar je 6-krat manj kot v 2023 in 42-krat manj kot v 2021, trend zmanjSevanja
odpornosti je bil za obdobje 2020 do 2024 statisticno znadilen. Prav tako je bil v obdobju 2020 do 2024 statisti¢no
znadilen trend zmanjSevanja deleza proti makrolidom odpornih S. pneumoniae in E. faecalis z visoko stopnjo odpornosti
proti aminoglikozidom. Statisti¢no znacilno vecanje deleza odpornih izolatov pa smo zaznali pri K. pneumoniae CRE in
pri S. pneumoniae ne-divji tip za penicilin.

Sledenije ciljem Priporocila Sveta EU 2023/C 220/01 je v 2024 za Slovenijo pokazalo, da je bila ocenjena incidenca okuzb
krvi z MRSA v letu 2024 2,81/100.000 prebivalcev, kar je za 18,1 % vec, kot v letu 2019, ocenjena incidenca okuzb krvi s
proti cefalosporinom tretje generacije odpornimi E. coli je bila 7,37/100.000 prebivalcev, kar je za 3,9 % manj kot v letu
2019, ocenjena incidenca okuzb krvi s K. pneumoniae CRE pa 0,62/100.000 prebivalcev, kar je enako kot v 2023 in 1.140
% vel kot v 2019 (3). Tako se pri sevih E. coli, ki so odporni pri proti cefalosporinom tretje generacije, priporo¢enemu
cilju priblizujemo, pri ostalih dveh bakterijah pa ne. Od zastavljenih ciljev, ki je pri MRSA zmanjSanje incidence za 6 % in
pri K. pneumoniae CRE zmanjsanje incidence za 2 %, smo namrec Se dalec. Incidenca K. pneumoniae CRE je bila v obdobju
2020-2024 nizka, Stevilo primerov invazivnih okuzb je bilo majhno (od nobenega primera v letu 2020 do najvec 13 v letih
2023 in 2024). Zato zasledovanije cilja znizanja incidence za 2 % glede na leto 2019 ni smiselno, bolj ustrezno je zasledovati
cilj prepolovitve trenutnega stanja.
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