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EARS-Net Slovenija – invazivni izolati (kri, likvor)

Blood-culture sets/1000 
patient days

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

35,1 35,0 41,2 36,8 40,4 47,1 56,1 56,4 44,7 66,8

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

S. aureus E. faecalis E. faecium S. pneumoniae E.coli K. pneumoniae P. aeruginosa Acinetobacter spp.



0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

S. aureus E. faecalis E. faecium S. pneumoniae E.coli K. pneumoniae P. aeruginosa Acinetobacter spp.

EARS-Net Slovenija - S. pneumoniae 

SP 
2019: 283
2020:172

Blood-culture sets/1000 
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• Kapsularno cepivo → spremembe v sestavi krožečih 
serotipov → spremembe rezistotipov krožečih 
serotipov 

• Antibiotilni pritisk

• Obdobje COVID-19 & nefarmakološki ukrepi!
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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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Proti penicilinu odporni S. pneumoniae (PNSP)

Lokalni podatki - EARS-Net 2024 ECDC EARS-Net
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Streptococcus pneumoniae

Vir: SKOUPZ
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S. pneumoniae
- invazivni : neinvazivni izolati
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Streptococcus pyogenes 

• Odlična občutljivost za penicilin 

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

Shivaee et al. 2025



Streptococcus agalactiae

• Odlična občutljivost za penicilin

• Eritromicin: odpornost 12 - 50%, 

• Klindamicin: odpornost 2 – 42%

• Tetraciklin: odpornost >80%

Shivaee et al. 2025

PR-GBS – posamezna poročila

Japonska 14% (seki 2015)
Indija 27 % (Verma 2023)
Nikaragua 52% (Aleman 2023) 



Haemophilus influenzae



Haemophilus influenzae



Moraxella catarrhalis



Mycoplasma pneumoniae

• Diagnostika okužb z mikoplazmo temelji 
na molekularni detekciji, določanje 
občutljivosti za antibiotike se ne izvaja 
rutinsko

• V Evropi od 0,2% do 26%

• Slovenija ≈ 1% 



Mycoplasma pneumoniae

ESGMAC MAPS study group 
Lancet Microbe 2025:

The mean macrolide-resistant 
M. pneumoniae rate during 
the re-emergence for 
reporting sites was 2,02% (SD 
1⋅35) in Europe (France, 
Belgium, England, Denmark, 
and Slovenia) and 71,22% 
(37⋅05) in Asia (China, South 
Korea, and Taiwan;
table 3).

Chih Cheng et. Al. International Journal of Antimicrobial Agents 64 (2024



Bordetella pertussis

Feng. Lancet Reg Health West Pac. 2021

Ivaska. Antibiotics. 2022 



Mycobacterium tuberculosis

• Večkratno odporni sevi so velik svetovni problem

• Slovenija: 

– Občutljivost za vsa ključna zdravila že nekaj let od 97 do 100 %. 

– Letno ≈1 primer MDR/RR TB

EU 2022 803 primeri MDR TB



Mycobacterium tuberculosis

WHO Global tuberculosis report 2025



Salmonella  spp.

• Prevladujoči serovari!

• ∆ občutljivost predvsem za ciprofloksacin, 
porast odpornosti proti cefotaksimu.

NIJZ. Epidemiološko spremljanje nalezljivih 
bolezni v Sloveniji v letu 2019 - 2024
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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:

         ciprofloksacin + eritromicin + tetraciklin

     

         2024: 1/781 C. jejuni, 

       3/74 C. coli

NIJZ. Epidemiološko spremljanje nalezljivih 
bolezni v Sloveniji v letu 2024



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
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Neisseria gonorrhoeae



Neisseria gonorrhoeae

Jensen in Unemo. Nat Rev Microbiol 2024



Staphylococcus aureus

S.aureus MRSA

Vir: SKOUPZ
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Stapylococcus aureus - MRSA

Local data - EARS-Net 2024 ECDC EARS-Net / WHO CAESAR 2024
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S. 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 2016

V celotni Sloveniji opažamo nižanje deleža proti tetraciklinu občutljivih MRSA, kar nakazuje na vdor LA-MRSA





Enterococcus faecium - VRE

Lokalni podatki - EARS-Net 2024 ECDC EARS-Net / WHO CAESAR 2024
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E. faecium - VRE
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Gramnegativne bakterije
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Escherichia coli

E.coli E.coli - ESBL

Vir: SKOUPZ
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Escherichia coli – Cef3G R

Local data - EARS-Net 2024 ECDC EARS-Net / WHO CAESAR 2024
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E. coli - ESBL
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Escherichia coli - ESBL

Bezabih, JAC 2022

z E. coli – ESBL je kolonizirana vsaj šestina svetovne populacije



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



Odpornost proti karbapenemom

Nordmann 2012

• Enterobakterije:

– CRE

– CRE-CPE / CPE

• Pseudomonas aeruginosa

– CRPS

– CRPs-CP

• Acinetobacter spp.

– CRAb/CRAb-CP



Escherichia coli - CRE
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Klebsiella pneumoniae - CRE

Lokalni podatki - EARS-Net 2024 ECDC EARS-Net / WHO CAESAR 2024
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K. pneumoniae – CRE-CPE/CPE
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Izolati s serinskimi karbapenemazami (OXA-48, KPC): 38,9 %
izolati z metalokarbapenemazami (NDM/VIM +/OXA-48): 60,9 % 



CPE v kliničnih kužninah
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CPE v hemokulturah
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CPE klinične in nadzorne kužnine
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1 letna deklica, anomalija sečil

K. pneumoniae NDM

68 letni moški, TX ledvice

K. pneumoniae OXA-48/NDM

CA!



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 %





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 rezistenčnih determinant iz bakterij okoljskega in 
živalskega izvora. 
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