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• ECDC 
– EARS–Net
– Surveillance atlas

• SKUOPZ poročila 2017 
– Slovenija, 
– 19 bakterijskih vrst, vse klinične kužnine

• CEASAR - Central Asian and Eastern European
Surveillance of Antimicrobial Resistance
Antimicrobial Resistance Global Report on 

Surveillance, WHO 2021

Laboratoriji:
• Inštitut za mikrobiologijo in imunologijo, Medicinska 

fakulteta v Ljubljani 
• Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano:

– Maribor
– Celje
– Murska Sobota
– Kranj
– Koper
– Nova Gorica
– Novo Mesto

• Splošna bolnišnica:
– Franca Derganca Nova Gorica
– Slovenj Gradec

• Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo 
Golnik
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S. aureus E. faecalis E. faecium S. pneumoniae E.coli K. pneumoniae P. aeruginosa Acinetobacter spp.

EARS-Net Slovenija

Blood-culture
sets/1000 patient days

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

35,1 35,0 41,2 36,8 40,4 47,1 56,1 56,4
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S. aureus E. faecalis E. faecium S. pneumoniae E.coli K. pneumoniae P. aeruginosa Acinetobacter spp.

EARS-Net Slovenija

SP 
2019: 283
2020:172

Blood-culture
sets/1000 patient days

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

35,1 35,0 41,2 36,8 40,4 47,1 56,1 56,4

Presenter
Presentation Notes
Vpliv COVID-19 v domačem okolju  vpliv nefarmakoloških ukrepov – razdalja, maske, manj kontaktov (lockdown ipd)




EU/EAA EARS-Net: Streptococcus pneumoniae
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EARS-NET SLOVENIJA: http://www.nijz.si/sl/ears-net-slovenija
SKUOPZ: http://www.imi.si/strokovna-zdruzenja/skuopz/skuopz
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Presenter
Presentation Notes
In 2019, the EU/EEA population-weighted mean percentage was 12.1% for penicillin non-wild-type and 14.5% for macrolide resistance. Between 2015 and 2019, EU/EEA trends decreased significantly for both of these phenotypes (Table 3). 
The EU/EEA population-weighted mean percentage for combined penicillin non-wild-type and resistance to macrolides was 7.2% in 2019, and decreased significantly during the period 2015 to 2019 (Table 3). Resistance to antimicrobial groups other than penicillin and macrolides was less common (Table 9). 
Table 9. Streptococcus pneumoniae. Total number of invasive isolates tested 

http://www.nijz.si/sl/ears-net-slovenija
http://www.imi.si/strokovna-zdruzenja/skuopz/skuopz


Proti penicilinu odporni S. pneumoniae (PNSP)

Lokalni podatki - EARS-Net 2022 EARS-Net/CAESAR 2021
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Presentation Notes
In 2019, the EU/EEA population-weighted mean percentage was 12.1% for penicillin non-wild-type and 14.5% for macrolide resistance. Between 2015 and 2019, EU/EEA trends decreased significantly for both of these phenotypes (Table 3). 
Most EU/EEA countries have implemented routine immunisation for children with multivalent pneumococcal conjugated vaccines (PCVs). In some countries, high-risk adult groups, such as the elderly and immunocompromised individuals, are also targeted with the polysaccharide vaccine or with PCVs [40]. Increased immunisation and better serotype coverage of the available PCVs will probably have an impact on the epidemiology of S. pneumoniae in the EU/EEA, both in terms of changes in the age-specific incidence and potential serotype replacement. 


Bosna 52
Srbija 32

2022: pomemben upad rezistence Avstrija 



Streptococcus pneumoniae

Vir: SKOUPZ 2017

84,8

95,1 98,4

82,1
88,7

80,9
85,3

99,5 99,5 100,0

PEN AM CTX E CC SXT Te LVX MXF VA

84,8

95,2 98,2 99,6

PEN PEN
<=0,5

PEN <=1 PEN <=2

pljučnica

Presenter
Presentation Notes
Težavni nekateri izolati z večkratno odpornostjo, zlasti pri otrocih, kjer flurokinoloni niso indicirani.




S. pneumoniae
- invazivni : neinvazivni izolati
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Antimicrobial resistance: global report on surveillance. 2014



Staphylococcus aureus

S.aureus MRSA

Vir: SKOUPZ 2017
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najpomembnejši, najpogostejši povzročitelj okužb povezanih z zdravstvom 
okužbe krvi, pljučnice, okužbe kirurškega mesta 
nosilstvo MRSA 
pomemben dejavnik tveganja 
najpogostejše nosilstvo: v nosu
žrelo, prebavila, presredek, na koži, v rani, spremembi na koži 




Staphylococcus aureus - MRSA

Lokalni podatki - EARS-Net 2022 EARS-Net/CAESAR 2021
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20,9



EARSS/EARS-Net:
•Slovenija prva država v Evropi, ki ji je uspelo 
znižati delež MRSA v hemokulturah: 

2000=21,4 % → 2006=7,1 % 

Staphylococcus aureus - MRSA
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Pirš M in sod. Vzorci občutljivosti za antibiotike in odpornosti proti njim pri MRSA v dveh slovenskih regijah v 
obdobju 2011‒2015. Likarjev simpozij 2016V celotni Sloveniji opažamo nižanje deleža proti tetraciklinu občutljivih MRSA, kar nakazuje na vdor LA-MRSA

Presenter
Presentation Notes
Ob primerjavi skupne občutljivosti za antibiotike pri prvih izolatih po obeh regijah smo opazili velike medregijske razlike predvsem v deležu izolatov MRSA, odpornih proti tetraciklinu. V OSR-regiji je bil delež FOX-TET 0,8 odstotka, delež vseh proti tetraciklinu odpornih izolatov pa le 3 odstotke in je v zadnjih petih letih stabilen. V SVS-regijah pa delež izolatov MRSA, odpornih proti tetraciklinu, znaša 14,2 odstotka, in je porasel s 7,4 v letu 2011 na 18,8 odstotka leta 2015. Večina ima rezistotip FOX-TET (7,7 % vseh rezistotipov oziroma 54,5 % tetraciklin odpornih MRSA), sledi rezistotip CLI-FOX-ERY-TET (2,4 % vseh rezistotipov), CLI-FOX-TET (1 % vseh rezistotipov).




Antimicrobial resistance: global report on surveillance. 2014



Proti vankomicinu odporni enterokoki (VRE)
E. faecium - VRE

Lokalni podatki - EARS-Net 2022 EARS-Net/CAESAR 2021

1,3
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35,8

Presenter
Presentation Notes
del normalne mikrobiote v črevesju človeka (108 CFU/ g blata), tudi v ustni votlini, nožnici, na koži
E. faecalis in E. faecium kolonizirata in povzročata okužbe (sečil, ran)

zdravljenje → naravna odpornost proti številnim antibiotikom
za zdravljenje okužb so primerni:
betalaktamski antibiotiki → E. faecalis 
glikopeptidni antibiotiki → E. faecium

VRE: pogosti povzročitelji z zdravstvom povezanih okužb (okužbe sečil, ran, krvi, endokarditis) 


invazivni izolati VRE v so se Sloveniji pojavili leta 2006 
vrh leta 2008 =13,2 %. 
poostreni ukrepi bolnišnične higiene + omejitve predpisovanja nekaterih antibiotikov → zamejitev izbruha

Jeseni leta 2013 nov izbruh VRE, malo invazivnih izolatov





E. faecium - VRE
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Presentation Notes
Deleži VOB v tretjem viru so pri vseh obravnavanih VOB večji kot pri drugem viru. Relativno povečanje deleža VOB za različne bakterije in vrste odpornosti v tretjem viru, v primerjavi z drugim virom: VRE+17%



Streptococcus pyogenes

• Občutljivost za penicilin 100 %

• Občutljivost za eritromicin 94 %, za 
klindamicin 96 %.

Jain NMNI 2023

Presenter
Presentation Notes
Kolateralna škoda COVID-19



Mycobacterium tuberculosis

• Večkratno odporni sevi so velik svetovni problem
• Slovenija: 

– Občutljivost za vsa ključna zdravila že nekaj let od 97 do 100 %. 
– 2020 in 2021: 1 primer MDR/RR TB

Presenter
Presentation Notes
There was a major global recovery in the number of people diagnosed with TB and treated in 2022, after 2 years of COVID-related disruptions. This has started to reverse or moderate the  damaging impact of the pandemic on the number of people dying from or falling ill with TB. However, TB remained the world’s second leading cause of death from a single infectious agent in 2022, after COVID-19, and global TB targets have either been missed or remain off track.  

Globally, an estimated 410 000 people (95% UI: 370 000–450 000) developed multidrug-resistant or rifampicin-resistant d TB (MDR/RR-TB) in 2022. The number of people diagnosed and started on treatment was much lower: 175 650 people in 2022, equivalent to about two in five of those in need and still below the pre-pandemic level of 181 533 people in 2019.

Slovenija: 1 primer rifa rezistentne TB 2020, 1 2021

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2023 



Salmonella spp.

• Prevladujoči serovari!
• ↓ občutljivega  serovara S. Enteritidis,
• ∆ občutljivost predvsem za ciprofloksacin.
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Campylobacter spp.

• Slaba občutljivost za ciprofloksacin ≈10-20 %
• Dobra občutljivost za eritromicin >98 %
• C. coli običajno bolj odporen 

• Posamezni večkratno odporni izolati, 
odporni proti vsem antibiotikom, ki jih je po 
EUCAST mogoče testirati:

CIP + ERI + TET
2020: 2 izolata C. jejuni, 1 izolat C. coli
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Shigella spp.

Shigella sonneii
– OSR (%R) 2014-2018 2019-2023

N 39 30
AM 48,7 53,3
CRO 10,3 40
CIP 28,2 40
SXT 94,9 76,7

Presenter
Presentation Notes
Opažamo širjenje odpornih izolatov, več je moških - majhne številke, ampak vseeno se nakazuje STD šigeloza



Neisseria gonorrhoeae

Vir: SKOUPZ 2017



Neisseria gonorrhoeae

Jensen in Unemo. Nat Rev Microbiol 2024

Presenter
Presentation Notes
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/stis/countries-with-report-resistance-to-selected-antibiotics-who-gasp-2009-to-2018.pdf?sfvrsn=14144679_8 




Confirmed gonorrhoea cases per 100 000 population, EU/EEA, 2022.

Annual epidemiological report 2022. Gonorrhoea. Stockholm: ECDC; 2024. 
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Presentation Notes
Slovenija med državami z višjo prevalenco >10/100.000



cefiksim

azitromicin
MIK > ECOFF

ceftriakson

Presenter
Presentation Notes
Slabšanje situacije pri cefiksimu in azitromicinu. 
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Presentation Notes
Slovenija okoli 80% S za penicilin, 100% za cef3g
Težko slediti občutljivosti, ker je invazivnih izolatov malo



Mycoplasma pneumoniae

Presenter
Presentation Notes
Pri določenih bakterijah ne moremo slediti trendom odpornosti, ker jih ne kultiviramo rutinsko. 




Bordetella pertussis

Feng. Lancet Reg Health West Pac. 2021

Ivaska. Antibiotics. 2022 
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Pri določenih bakterijah ne moremo slediti trendom odpornosti, ker jih ne kultiviramo rutinsko. 



Escherichia coli

E.coli E.coli - ESBL

Vir: SKOUPZ 2017
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Razsežnost problema Escherichia coli – Cef3G R

• Ocena težavna!
– najbolj zanesljivi podatki o prevalenci E. coli, odporni proti 3 gen. cefalosporinov so za 

invazivne okužbe
• Evropa: ECDC & EARS-Net: > 20 let podatkov o občutljivosti izbranih invazivnih 

patogenov, 

– Raba karbapenemov vpliv deleža ESBL / odpornost proti 3. generaciji cefalosporinov

SZO regije – INVAZIVNI IZOLATI E. coli
Afriška regija (SZO 2014) 28–36 %
Ameriška regija (SZO 2014) /
Evropska regija (ECDC 2021) 14,9 % (5,8–41,4 %)
Vzhodna mediteranska regija (SZO 2014) 11–33 %
Jugovzhodna Azija (SZO 2014) 20–61 %
Zahodna pacifiška regija (SZO 2014) /

+ isti antibiotiki, ki 
vplivajo na delež ESBL

Presenter
Presentation Notes
Sistematično zbranih podatkov za druge regije ni. Po podatkih SZO, objavljenih 2014, so deleži invazivne E. coli in K. pneumoniae, odporne proti tretji generaciji cefalosporinov, znašali v Afriški SZO regiji 28–36 % in 41–62 %, v Vzhodni mediteranski SZO regiji 11–33 % in 17–50 %, v Jugovzhodni Aziji pa 20–61 % in 53,3–100 % (1). Poraba karbapenemov prispeva k pojavljanju in ugodnemu okolju za širjenje GNB CR. V zadnjih 15 letih se je prevalenca GNB CR začela večati, posebej zaskrbljujoče je širjenje GNB CP. Delež GNB CR v bolnišničnem okolju se zelo razlikuje med posameznimi patogeni in med regijami. Večji del dostopnih podatkov kaže pojavnost GNB CR, manj je znanega o pojavnosti GNB CP (1, 9, 10). 




Escherichia coli – Cef3G R

Lokalni podatki - EARS-Net 2022 EARS-Net/CAESAR 2021
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Escherichia coli - ESBL
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delež pacientov z E. coli ESBL med prvimi izolati bakterije E. coli iz vseh kliničnih kužnin

delež pacientov z E. coli ESBL med vsemi izolati bakterije E. coli iz vseh kliničnih kužnin
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Deleži VOB v tretjem viru so pri vseh obravnavanih VOB večji kot pri drugem viru. Relativno povečanje deleža VOB za različne bakterije in vrste odpornosti v tretjem viru, v primerjavi z drugim virom: EC-ESBL+15%



Escherichia coli - ESBL

Bezabih, JAC 2022

z E. coli – ESBL je kolonizirana vsaj šestina svetovne populacije
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Presentation Notes
V Evropi se ocenjuje na cca 6%



Znotraj gospodinjstva:
- Pacient prenese ESBL na 67 % članov gospodinjstva.
- Navadno nosilstvo članov ni dolgotrajno.

Haverkate MR, et al., Quantifying within-household 
transmission of extended-spectrum b -lactamase-
producing bacteria, CMI 2016
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Znotraj gospodinjstva:
 Pacient prenese ESBL na 67 % članov gospodinjstva.
 Navadno nosilstvo članov ni dolgotrajno.
 Haverkate MR, et al., Quantifying within-household transmission of extended-spectrum b -lactamase-
producing bacteria, Clinical Microbiology and Infection (2016),




Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae K. pneumoniae - ESBL

Vir: SKOUPZ 2017
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K. pneumoniae – velik, a stabilen delež ESBL.
K. pneumoniae*:             4395     x 16,3 % =     715 ESBL - KP




Razsežnost problema Klebsiella pneumoniae– Cef3G R

• Ocena težavna!
– najbolj zanesljivi podatki o prevalenci K. pneumoniae, odporne proti 3 gen. 

cefalosporinov so za invazivne okužbe
• Evropa: ECDC & EARS-Net: > 20 let podatkov o občutljivosti izbranih invazivnih 

patogenov, 

– Raba karbapenemov vpliv deleža ESBL / odpornost proti 3. generaciji cefalosporinov

SZO regije – INVAZIVNI IZOLATI K. pneumoniae
Afriška regija (SZO 2014) 41–62 %
Ameriška regija (SZO 2014) /
Evropska regija (ECDC 2021) 33,9 % (0,0–79,1 %)
Vzhodna mediteranska regija (SZO 2014) 17–50 %
Jugovzhodna Azija (SZO 2014) 53,3–100 %
Zahodna pacifiška regija (SZO 2014) /

+ isti antibiotiki, ki 
vplivajo na delež ESBL

Presenter
Presentation Notes
Sistematično zbranih podatkov za druge regije ni. Po podatkih SZO, objavljenih 2014, so deleži invazivne E. coli in K. pneumoniae, odporne proti tretji generaciji cefalosporinov, znašali v Afriški SZO regiji 28–36 % in 41–62 %, v Vzhodni mediteranski SZO regiji 11–33 % in 17–50 %, v Jugovzhodni Aziji pa 20–61 % in 53,3–100 % (1). Poraba karbapenemov prispeva k pojavljanju in ugodnemu okolju za širjenje GNB CR. V zadnjih 15 letih se je prevalenca GNB CR začela večati, posebej zaskrbljujoče je širjenje GNB CP. Delež GNB CR v bolnišničnem okolju se zelo razlikuje med posameznimi patogeni in med regijami. Večji del dostopnih podatkov kaže pojavnost GNB CR, manj je znanega o pojavnosti GNB CP (1, 9, 10). 




Klebsiella pneumoniae - Cef3G NS

Lokalni podatki - EARS-Net 2022 EARS-Net/CAESAR 2021
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Klebsiella pneumoniae - ESBL
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Deleži VOB v tretjem viru so pri vseh obravnavanih VOB večji kot pri drugem viru. Relativno povečanje deleža VOB za različne bakterije in vrste odpornosti v tretjem viru, v primerjavi z drugim virom: KPN-ESBL +10%
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Pseudomonas aeruginosa

• Ni večjih sprememb
• Problem so izolati, odporni proti vsem BL 

antibiotikom - CRPs (lahko tudi drugim 
razredom), nekateri izločajo 
karbapenemaze VIM (CRPs-CP), 

• Občutljivost za protipseudomonasne
cefalosporine je boljša kot občutljivost za 
karbapeneme. 
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Presentation Notes
Ni večjih sprememb
Problem so izolati, odporni proti skoraj vsem antibiotikom, nekateri od teh  imajo karbapenemaze VIM, 
Občutljivost za protipseudomonasne cefalosporine je boljša kot občutljivost za karbapeneme. Per os je samo cipro – najslabša občutljivost
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• Naraščajoč delež CRAb
• večkratno odporni izolati, ki izločajo 

karbapenemaze (OXA-40/OXA-23), 
pogosto odporni tudi proti drugim 
antibiotičnim razredom

• V več regijah, različna pojavnost med 
bolnišnicami, oddelki.

Acinetobacter baumannii



Acinetobacter spp. - CRAb

Lokalni podatki - EARS-Net 2022 EARS-Net/CAESAR 2021
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EARS-NET SLOVENIJA: http://www.nijz.si/sl/ears-net-slovenija
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Escherichia coli - CRE
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Presentation Notes
V zadnjih dveh letih se vidi porast CRE EC, ki ni primelrjiv s CRE KPN



Klebsiella pneumoniae - CRE

Lokalni podatki - EARS-Net 2022 EARS-Net/CAESAR 2021
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Razsežnost problema VOB GNB

• Ocena težavna!
– najbolj zanesljivi podatki o prevalenci VOB GNB za invazivne okužbe

• Evropa: ECDC & EARS-Net: > 20 let podatkov o občutljivosti izbranih invazivnih 
patogenov, 

– Pojavnost VOB se razlikuje med povzročitelji in glede na tip okužbe  pr. pri P. 
aeruginosa in A. baumannii so deleži CRPs oz. CRAb običajno višji pri okužbah dihal kot 
pri invazivnih okužbah 

• VOB GNB & bolnišnično okolje:
– Raba karbapenemov vpliv deleža ESBL / odpornost proti 3. generaciji cefalosporinov

SZO regije – INVAZIVNI IZOLATI K. pneumoniae
Afriška regija (SZO 2014) 41–62 %
Ameriška regija (SZO 2014) /
Evropska regija (ECDC 2021) 33,9 % (0,0–79,1 %)
Vzhodna mediteranska regija (SZO 2014) 17–50 %
Jugovzhodna Azija (SZO 2014) 53,3–100 %
Zahodna pacifiška regija (SZO 2014) /

+ isti antibiotiki, ki 
vplivajo na delež ESBL

Presenter
Presentation Notes
Sistematično zbranih podatkov za druge regije ni. Po podatkih SZO, objavljenih 2014, so deleži invazivne E. coli in K. pneumoniae, odporne proti tretji generaciji cefalosporinov, znašali v Afriški SZO regiji 28–36 % in 41–62 %, v Vzhodni mediteranski SZO regiji 11–33 % in 17–50 %, v Jugovzhodni Aziji pa 20–61 % in 53,3–100 % (1). Poraba karbapenemov prispeva k pojavljanju in ugodnemu okolju za širjenje GNB CR. V zadnjih 15 letih se je prevalenca GNB CR začela večati, posebej zaskrbljujoče je širjenje GNB CP. Delež GNB CR v bolnišničnem okolju se zelo razlikuje med posameznimi patogeni in med regijami. Večji del dostopnih podatkov kaže pojavnost GNB CR, manj je znanega o pojavnosti GNB CP (1, 9, 10). 




CPE v kliničnih kužninah
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CPE klinične in nadzorne kužnine
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Presentation Notes
veliki napori za preprečevanje bolnišničnih prenosov okužb s SARS-CoV2, pa se je izkazalo, da so nekateri izmed priporočenih ukrepov v začetni fazi epidemije pomembno prispevali k širjenju VOB. Posebej so se izkazali za škodljive protokol dvojnega orokavičenja in lepljenja spodnjih rokavic na zaščitne plašče oziroma kombinezone v skladu s takrat veljavnimi priporočili ECDC



Spekter karbapenemaz
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Klebsiella pneumoniae - CRE

EARS-Net / CAESAR 2005-2021/22
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1 letna deklica, anomalija sečil

K. pneumoniae NDM

68 letni moški, TX ledvice

K. pneumoniae OXA-48/NDM



Trajanje kolonizacije s CPE
• Podobno kot pri nosilstvu ESBL

• Dejavniki tveganja za daljše 
nosilstvo CPE:
– Imunokompromitirani bolniki
– Mehanska ventilacija
– Zdravljenje s karbapenemi

čas po odkritju
kolonizacije

Delež
koloniziranih

3 mesece 75 %
6 mesecev 55 %
12 mesecev 35 %

Presenter
Presentation Notes
Jimenez et al., ‘Duration of Carbapenemase-Producing Enterobacteriales Carriage among ICU Patients in Miami, FL’; 
Bar-Yoseph et al., ‘Natural History and Decolonization Strategies for ESBL/Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae Carriage’.



Kaj lahko naredimo?

• Za upočasnitev porasta odpornosti proti antibiotikom in preprečevanje širjenja večkratno 
odpornih bakterijskih klonov z visokim tveganjem za širjenje so bistvenega pomena:

– smotrna uporaba antibiotikov

– dobra bolnišnična higiena: higiena rok, aktivno iskanje nosilcev, ukrepi kontaktne 
izolacije, razkuževanje opreme in pripomočkov, ki pridejo v stik s koloniziranim bolnikom

– zmanjševanje možnost vnosa novih rezistenčnih determinant iz bakterij okoljskega in 
živalskega izvora. 
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