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TEMA MESECA / THEME OF THE MONTH

ODPORNOST BAKTERI) PROTI ANTIBIOTIKOM - PRELIMINARNI PODATKI
MREZE EARS-NET SLOVENIJA ZA LETO 2019 IN TRENDI OD LETA 2015 DO 2019

PRELIMINARY ANTIBIOTIC RESISTANCE DATA FROM EARS-NET SLOVENIA NETWORK
IN 2019 AND TRENDS IN THE YEARS 2015-2019

Helena Ribi¢*, Uro$ Glavan?, EARS-Net Slovenija3
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Uvod

Proti antibiotikom odporne bakterije predstavljajo velik problem pri zdravljenju okuzb in veliko
breme za zdravstvo. Slovenija skupaj s Se 29 drzavami Evropske unije in Evropskega gospodarskega
prostora (EU in EGP) Ze skoraj 20 let sodeluje v evropski mrezi EARS-Net (angl. European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network), v kateri se zbirajo podatki iz rednega dela
medicinskih mikrobioloskih laboratorijev. Zbirajo se podatki izbranih bakterijskih izolatov iz krvi ali
likvorja bolnikov s sumom na invazivno okuzbo (1, 2). Do konca junija 2020 smo v Sloveniji zakljucili
zbiranje in analizo podatkov za leto 2019 in jih na ustaljen nacin posredovali koordinatorju v Evropski
center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (angl. European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC).

Podatki mreZze EARS-Net iz preteklih let kaZejo na velike razlike v delezu odpornih izolatov glede na
bakterijsko vrsto, antibiotik in geografsko podrocje oziroma drzavo (3, 4). Strokovnjaki posebno
pozornost posvecajo veckratno odpornim bakterijam, med katerimi predstavljajo velik izziv proti
karbapenemom odporne bakterije (5, 6). V letu 2018 je bil v EU/EGP delez proti karbapenemom
odpornih izolatov pri vrsti Escherichia coli majhen, (0,1 %), pri Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa in Acinetobacter spp. pa velik (7,5 %, 17,2 % in 31,9 %) (3). Razlike med drzavami so bile

izredno velike: pri K. pneumoniae je bil deleZ proti karbapenemom odpornih izolatov od 0 % na
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Islandiji in v Luksemburgu do 64 % v Grdiji; v Sloveniji je znasal 0,7 %. DelezZ se je v EU/EGP v letih
2015-2018 statisti¢no znacilno povecal (3). Pri E. coli so v EU/EGP v 2018, podobno kot v preteklih
letih, ugotovili narascanje deleza proti cefalosporinom tretje generacije (C3G) odpornih izolatov, ki je
v 2018 dosegel 15,1 %. Med izolati so prevladovali izolati z encimi ESBL (angl. extended spectrum
beta lactamases) (3).

Pri vrsti Streptococcus pneumoniae vecjih sprememb v delezu odpornosti v zadnjih letih ni bilo, so
bile pa Se vedno velike razlike med drzavami. Pri bakteriji Staphylococcus aureus se je v Stevilnih
drzavah nadaljeval trend zniZevanja odpornosti proti meticilinu (proti meticilinu odporni S. aureus,
angl. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA). ZniZanje je bilo v EU/EGP v zadnjih letih
statisti¢no znacilno, povprecni delez MRSA je v letu 2018 znasal 16,4 %. Poseben problem v stevilnih
drzavah EU/EGP predstavlja vecanje deleza proti vankomicinu odpornih izolatov Enterococcus
faecium (angl. Vancomycin resistant enterococci, VRE); povprecni delez se je od leta 2015 do 2018
povecal z 10,5 % na 17,3 % (3).

V Sloveniji so bili delezi odpornosti pri vseh spremljanih bakterijah v zadnjih letih blizu povprecja
EU/EGP. Nad evropskim povpredjem je bil v 2018 le delez P. aeruginosa, odpornih proti
fluorokinolonom (FQ) in proti ceftazidimu, pri ostalih kombinacijah bakterija/antibiotik je bil pod
povpreéjem EU/EGP. Velik je bil delez P. aeruginosa, odpornih proti karbapenemom, 14,9 %, sicer se
je deleZ naras¢anja odpornosti pri tej bakteriji v Sloveniji umiril. Pri Acinetobacter spp. je bil deleZ
odpornosti proti karbapenemom, FQ in aminoglikozidom (AG) velik, vendar pod povprecjem EU/EGP.
Zelo spodbudno je bilo zniZzanje odpornosti proti karbapenemom z 41,7 % v letu 2017 na 17,9 % v
2018. Zmanijsal se je tudi delez izolatov K. pneumoniae, odpornih proti C3G in delez E. coli, odpornih
hkrati proti trem skupinam antibiotikov, C3G, FQ in AG. Delez odpornosti proti karbapenemom pa je

bil pri K. pneumoniae in E. coli v Sloveniji nizek, 0,7 % in 0 % (3).

Trendi pri invazivnih pnevmokokih so bili v Sloveniji v zadnjih letih ugodni, delez odpornosti proti
makrolidom se je od leta 2015 do 2018 statisti¢no znacilno zmanjsal. DelezZ izolatov, ki niso obcutljivi
za penicilin, je Ze vec let stabilen, v letih 2015 do 2018 je znasal od 6,7 % do 10,0 % (3). Delez MRSA
se v zadnji letih ni bistveno spreminjal in se je gibal med 9,0 % in 11,7 %. DeleZ E. faecium VRE je bil v

Sloveniji v primerjavi s povpreéjem EU/EGP majhen, trenda vecanja odpornosti nismo zaznali (3).

V prispevku prikazujemo preliminarne rezultate za Slovenijo za leto 2019: pojavnost bakterij, njihovo
odpornost in veckratno odpornost proti antibiotikom ter primerjavo z rezultati preteklih let: od 2015
do 2018. Prikazujemo tudi podatke povprecja odpornosti izolatov sodelujocih drzav v mreZi v letu

2018 (3). Podatki povprecja odpornosti za leto 2019 Se niso na voljo, predvidoma bodo ob
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mednarodnem dnevu antibiotikov, 18. novembra 2020. V raziskavi pridobljeni podatki veljajo za

invazivne okuzbe, delez obcutljivih sevov teh izolatov iz drugih kuznin je lahko drugacen.

Metode

Predstavljeni rezultati temeljijo na podatkih, ki jih je Nacionalni Institut za Javno Zdravje (NUZ) v
podatkovno zbirko EARS—Net Slovenija, enako kot v preteklih letih, prejel iz desetih sodelujocih
medicinskih mikrobioloskih laboratorijev, ki so opravljali diagnosticne preiskave za Sestnajst
slovenskih bolnisnic. Sodelovali so: Sest regionalnih klini¢nih mikrobioloskih laboratorijev Centra za
medicinsko mikrobiologijo Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano (NLZOH), Institut za
mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, mikrobioloski laboratorij
Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, mikrobioloski laboratorij Splosne bolniSnice
Slovenj Gradec in mikrobioloski laboratorij Splosne bolnisnice »dr. Franca Derganca« v Novi Gorici (2,
7). Sodelujoce bolnisnice so navedene v Tabeli 1. Predstavljeni so rezultati analiz NIJZ in preliminarni
podatki ECDC za Slovenijo za leto 2019. Koncno letno porocilo EARS-Net bo ECDC objavil predvidoma
18. novembra 2020.

Tabelal

Bolnisnice, ki sodelujejo v mreZi EARS-Net Slovenija

1 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

2 Univerzitetni klini¢ni center Maribor

3 Univerzitetna klinika Golnik

4 Onkoloski institut Ljubljana

5 Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj
6 BolniSnica TopolSica

7 Splosna bolnisnica Brezice

8 Splosna bolnisnica Celje

9 Splosna bolnisnica »dr. Franca Derganca« v novi Gorici
10 Splosna bolnisnica Izola

11 Splosna bolnisnica Jesenice

12 Splosna bolnisnica Murska Sobota

13 Splosna bolnisnica Novo mesto

14 Splosna bolnisnica Ptuj

15 Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

16 Splosna bolnisnica Trbovlje

V spremljanje so vkljuceni prvi izolati iz krvi ali likvorja v opazovanem letu pri posameznem bolniku:
E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, Acinetobacter spp., S. pneumoniae, S. aureus, Enterococcus
faecalis in E. faecium. Rezultate serotipizacije S. pneumoniae (pnevmokokov) je posredoval

Laboratorij za javnozdravstveno mikrobiologijo Centra za medicinsko mikrobiologijo NLZOH.

#,*
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Vsi sodelujoci laboratoriji so za interpretacijo testiranja obcutljivosti za antibiotike (antibiogram)
uporabljali evropske smernice EUCAST iz leta 2019 (angl. European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing) (8). Kriteriji za interpretacijo antibiograma so odvisni od razlicnih dejavnikov in
se glede na najnovejSa dognanja in ugotovitve (na primer o delovanju antibiotikov) spreminjajo.
Smernice EUCAST se tako spreminjajo in dopolnjujejo vsako koledarsko leto najmanj enkrat.
Smernice v letu 2019 se od tistih v 2018 med drugim razlikujejo v definicijah kategorij rezultatov
antibiograma in v mejnih vrednostih kategorij pri nekaterih kombinacijah bakterija/antibiotik. V 2018
smo imeli sledece tri kategorije obcutljivosti: obcutljiv (»S«, angl. sensitive), intermediaren ali
vmesno obcutljiv (»l«, angl. intermediate) in odporen (»R«, angl. »resistant«). Za rezultat
intermediaren je veljalo, da je klinicni uspeh zdravljenja z antibiotikom negotov, kategorija pa je
vsebovala tudi tehni¢no negotovost testiranja (9). V letu 2019 je bila kategorija vmesno obcutljiv
ukinjena. Se vedno se uporablja oznaka »l«, ki po novem pomeni, da je izolat obéutljiv ob povecani
izpostavljenosti antibiotika. Pri rezultatu »l« je velika verjetnost uspesSnega zdravljenja, ce je
izpostavljenost zdravilu povecana zaradi spremenjenega rezima odmerjanja ali zaradi koncentracije
zdravila na mestu okuzZbe (9). Tehni¢na negotovost v kategoriji »l« ni ve¢ vkljuéena (9). V smernicah
EUCAST 2019 so spremenjeni tudi kriteriji za obcutljivost za karbapeneme (P. aeruginosa/imipenem,
enterobakterije (E. coli, K. pneumoniae)/imipenem in Acinetobacter spp./imipenem) in za FQ pri
enterobakterijah. To je potrebno upostevati pri interpretaciji rezultatov spremljanja odpornosti in pri
ugotavljanju sprememb deleZev odpornih izolatov.

Specifi¢no incidencno stopnjo prvih izolatov, povzroditeljev invazivnih okuzb na 100.000 prebivalcev
Slovenije smo dolocali glede na vsakoletne podatke o Stevilu prebivalcev Statisticnega urada

Republike Slovenije (10).

Rezultati

V prispevku prikazujemo preliminarne rezultate spremljanja pojavljanja prvih invazivnih izolatov v
mrezi EARS-Net in njihove odpornosti proti antibiotikom v Sloveniji v letu 2019 in trende odpornosti v

letih od 2015 do 2019.

V letu 2019 je bilo ugotovljenih 3345 prvih izolatov opredeljenih bakterijskih vrst in rodov, podobno
Stevilu v letu 2018, ko je bilo ugotovljenih 3343 izolatov, Tabela 2. Pri Sestih bakterijah so bili delezi v
2019 vedji, najvec pri S. aureus, katerih je bilo 8,3 % ve¢ kot v 2018. Izolatov E. faecalis in E. coli je bilo

manj kot v 2018 (Tabela 2).
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Med prvimi izolati jih je bilo 13 (0,4 %) iz likvorja (7 izolatov S. pneumoniae, 4 K. pneumoniae, 1 P.

aeruginosa, in 1 E. coli), ostali izolati (3332) so bili iz hemokultur.

Najvec primerov prvih invazivnih okuzb, 48,1 % je bilo povzrocenih z bakterijo E. coli, sledila je vrsta
S. aureus (19,6 %) in K. pneumoniae, (9,1 %), Tabela 2. Trende po bakterijskih vrstah prikazujemo na
Sliki 1. Specifi¢na incidencna stopnja prvih primerov invazivnih okuzb (Slika 2 in Tabela 3) se je s 137,1
primerov na 100.000 prebivalcev v letu 2015 povecala na 160,1 primerov na 100.000 prebivalcev v
letu 2019. V primerjavi z letom 2015 se je specificna incidencna stopnja povecala pri vseh bakterijskih

vrstah, izjema je bila vrsta S. pneumoniae, pri kateri se je inciden¢na stopnja znizala.

Razporeditev prvih izolatov po spolu in starosti v letu 2019 prikazujemo na Slikah 3 in 4. Incidencna
stopnja primerov prvih invazivnih okuZb je razmeroma visoka do izpolnjenega prvega leta starosti, od
izpolnjenega prvega leta do starosti 45 let je razmeroma nizka, po 45. letu pa se eksponencialno
povecuje. Do starosti 45 let sta oba spola zastopana priblizno enako, po 45. letu pa je incidenca na

100.000 prebivalcev visja pri moskih.

Tabela 2
Stevilo primerov prvih invazivnih okuzb po bakterijskih vrstah in rodovih, EARS-Net Slovenija (2015-2019).

2018: 2019: Razmerje
o delez med delez med Stevila izolatov
Bakt k t. d 2016 2017 2018
daaHevE e 2019 vsemi izolati vsemi izolati 2019/2018
v% v% v %
Staphylococcus aureus 513 534 576 606 656 18,1 19,6 8,3
Streptococcus pneumoniae 323 269 319 271 283 8,1 8,5 4,4
Enterococcus faecalis 133 161 171 162 141 4,8 4,2 -13,0
Enterococcus faecium 124 111 149 134 137 4,0 4,1 2,2
Escherichia coli 1326 1420 1435 1668 1610 49,9 48,1 -3,5
Klebsiella pneumoniae 237 267 312 289 303 8,6 9,1 4,8
Pseudomonas aeruginosa 141 143 138 174 175 5,2 5,2 0,6
Acinetobacter spp. 31 60 36 39 40
. . 1,2 1,2 2,6
(Acinetobacter baumannii) (21) (44) (22) (24) (22)
Skupaj 2828 2965 3136 3343 3345 - - 0,1
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Legenda: ECO — Escherichia coli, SAU — Staphylococcus aureus, SPN — Streptococcus pneumoniae, KPN — Klebsiella pneumoniae, PAE —
Pseudomonas aeruginosa, EFA — Enterococcus faecalis, EFM — Enterococcus faecium, ACl — Acinetobacter spp.

Slika 1

Trend prvih primerov invazivnih okuZb po bakterijskih vrstah, EARS-Net Slovenija, 2015-2019, EARS-Net Slovenija.
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Legenda: ECO — Escherichia coli, SAU — Staphylococcus aureus, SPN — Streptococcus pneumoniae, KPN — Klebsiella pneumoniae, PAE —
Pseudomonas aeruginosa, EFA — Enterococcus faecalis, EFM — Enterococcus faecium, ACl — Acinetobacter spp.

Slika 2

Specificne incidencne stopnje primerov prvih invazivnih okuZb, povzrocenih z doloceno bakterijsko vrsto, EARS-Net
Slovenija, 2015-2019.

Tabela 3
Specificne incidencne stopnje primerov prvih invazivnih izolatov, povzrocenih z doloceno bakterijsko vrsto na 100.000
prebivalcev, EARS-Net Slovenija, 2015-2019.

ECO SAU KPN SPN PAE EFA EFM ACI Skupaj
2015 64,3 24,9 11,5 15,7 6,8 6,4 6 1,5 1371
2016 68,8 25,9 12,9 13 6,9 7,8 5,4 2,9 143,6
2017 69,5 27,9 15,1 15,4 6,7 8,3 7,2 1,7 151,8
2018 80,6 29,3 14,0 13,1 8,4 7,8 6,5 19 161,5
2019 77,1 31,4 14,5 13,5 8,4 6,7 6,6 19 160,1

Legenda: ECO — Escherichia coli, SAU — Staphylococcus aureus, SPN — Streptococcus pneumoniae, KPN — Klebsiella pneumoniae, PAE —
Pseudomonas aeruginosa, EFA — Enterococcus faecalis, EFM — Enterococcus faecium, ACl — Acinetobacter spp

10
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Slika 3

Stevilo in deleZi primerov prvih invazivnih okuib z izolati bakterijskih vrst in rodov po spolu, EARS-Net Slovenija, 2019.
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Legenda: SAU — Staphylococcus aureus, SPN — Streptococcus pneumoniae, EFA — Enterococcus faecalis, EFM — Enterococcus faecium, ECO —
Escherichia coli, KPN — Klebsiella pneumoniae, PAE — Pseudomonas aeruginosa, ACl — Acinetobacter spp.

Slika 4

Stevilo primerov prvih invazivnih okuzb z izolati bakterijskih vrst in rodov na 100.000 prebivalcev po starosti in spolu, EARS-Net

Slovenija, 2019.

Odstotne deleZe odpornosti prvih invazivnih izolatov v letih 2015-2019, trende v 5-letnem obdobju

(2015-2019) ter podatke EU/EGP za leto 2018 prikazujemo v Tabeli 4.

11 -QE
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Tabela 4

Odstotni deleZi prvih invazivnih izolatov, odpornih proti antibiotikom, 2015-2019, EARS-Net Slovenija, podatki EARS-
Net za Evropo za leto 2018 in trendi v letih 2015-2019 (1, 2).

Bakterijska

ATB skupina
vrsta

Aminopenicilini 1326 | 54,8 | 1420 | 57,1 | 1435 | 51,6 | 1668 | 53,5 | 57,4 l 1610 | 51,7 {
Fluorokinoloni 1326 | 24,7 | 1420 | 256 | 1383 | 24,9 | 1668 | 22,8 | 253 ~ 1610 | 19,0 l
A €36 1326 | 13,7 | 1420 | 12,5 | 1435 | 12,5 | 1668 | 11,3 | 151 ~ 1610 | 9,8 l
Aminoglikozidi 1326 | 12,9 | 1420 | 10,6 | 1435 | 11,4 | 1668 | 9,4 | 111 1 1610 | 7,8 !
Karbapenemi 1326 | 0,0 | 1420 | 0,0 | 1435 | 0,0 | 1668 | 0,0 | 01 1 1610 | 0,0
Veckratna odpornost
1326 | 81 | 1420 | 69 | 1383 | 63 | 1668 | 47 | 62 1610 | 4,0 4
(FQ+C3G+AG)*
Fluorokinoloni 237 | 245 | 267 | 296 | 306 | 304 | 289 | 273 | 316 N 303 | 19,5
X 3G 237 | 22,8 | 267 | 22,8 | 312 | 23,7 | 289 | 149 | 31,7 303 | 165 7
pneumoniae | Aminoglikozidi 237 | 190 | 267 | 165 | 312 | 16,0 | 289 | 12,8 | 22,7 1 303 | 83 7
Karbapenemi 237 | 1,3 | 267 | 00 | 312 |00 | 289 | 07 | 7.2 ~ 303 | 03
Veckratna odpornost
237 | 169 | 267 | 13,1 | 306 | 160 | 289 | 10,0 | 19,6 303 | 76 4
(FQ+C3G+AG)*
Fluorokinoloni 141 | 14,2 | 143 | 203 | 123 | 203 | 174 | 21,8 | 19,7 175 | 18,9
Aminoglikozidi 141 | 92 | 143 | 133 | 138 | 87 | 174 | 69 | 118 1 175 | 4,0 T
P. geruginosa | Karbapenemi 141 | 156 | 143 | 196 | 138 | 17,4 | 174 | 149 | 17,2 1 175 | 20,0
Piperacilin+tazobaktam 141 9,9 143 19,6 138 13,0 174 16,1 18,3 N 175 14,9
Ceftazidim 141 | 99 | 143 | 17,5 | 138 | 13,0 | 174 | 149 | 141 1 175 | 16,0
Veckratna odpornost || o0 | 1as | 154 | 138 | 109 | 174 | 115 | 128 Lo |17 | 120
(»23 ATB)** f , , , J ,
Fluorokinoloni 31 58,1 | 60 550 | 36 472 | 39 | 282 | 36,2 ! 40 27,5 l
Acinetobacter =3t eiikozidi 31 | 419 | 60 | 433 | 36 | 417 | 39 | 205 | 319 a [250][
spp.
e Karbapenemi 31 387 | 60 | 433 | 36 | 41,7 | 39 | 17,9 | 319 40 25 | 4
Veckratna odpornost
31 355 | 60 383 | 36 41,7 | 39 | 17,9 | 288 40 20,0 l
(FQ+AG+CP)
Fluorokinoloni 21 81,0 44 72,7 22 77,3 24 45,8 = - 22 50,0
i"*i’:“m"”"” Aminoglikozidi 21 57,1 | 44 56,8 | 22 682 | 24 | 333 - - 22 45,5
Karbapenemi 21 57,1 44 59,1 22 68,2 24 29,2 - - 22 40,9
Veckratna odpornost
21 47,6 | 44 52,3 | 22 682 | 24 | 292 - . 22 36,4
(FQ+AG+CP)**+
Penicilin (1+R) 323 |90 | 269 |67 |319 | 100 | 271 | 96 - - 283 | 11,0
s.
pneumoniae | Makrolidi (R) 323 | 186 | 269 | 134 | 216 | 157 | 271 | 103 - . 283 | 9,9 7
Penicilin (I+R) +
. 323 |50 | 269 |33 |216 |65 | 271 | 48 - E 283 | 4,9
makrolidi (R)
S aureus MRSA 513 | 92 | 534 | 11,0 | 576 | 90 | 606 | 11,7 | 16,4 1 656 | 7,5
E. faecalis Gentamicin HLAR 133 | 323 | 152 | 434 | 167 | 335 | 161 | 205 | 271 1 138 | 22,5 l
E. faecium Vankomicin 124 |48 | 111 |00 | 149 | 07 134 | 00 | 173 o~ 137 | 2,9

Legenda: *veckratna odpornost (FQ+ C3G +AG) - odpornost proti trem skupinam antibiotikov hkrati: proti najmanj enemu fluorokinolonu,
najmanj enemu cefalosporinu tretje generacije in najmanj enemu aminoglikozidu; ** veckratna odpornost (>=3 ATB) - odpornost proti
najmanj trem izmed petih antibiotikov ali skupin antibiotikov: fluorokinoloni, piperacilin s tazobaktamom, ceftazidim, aminoglikozidi,
karbapenemi); *** veckratna odpornost (FQ+AG+CP) - odpornost proti trem skupinam antibiotikov hkrati: proti najmanj enemu
fluorokinolonu, najmanj enemu aminoglikozidu in najmanj enemu karbapenemu; ***¥*ijzolati A. baumannii so podskupina Acinetobacter
spp.; | — obcutljivost ob povecani izpostavljenosti antibiotiku; R - odpornost; MRSA - proti meticilinu odporen S. aureus; HLAR - visoka
stopnja odpornosti proti gentamicinu; N - Stevilo testiranih izolatov; %R - odstotek odpornih izolatov; %R# - odstotek odpornih izolatov —
razen pri S. pneumoniae in A. baumannii; ## - statisticno znacilni trendi po izracunih ECDC (preliminarni podatki EARS-Net 2019); ¥ -
statisticno znacilno zmanjsanje deleZa odpornih sevov (preliminarni podatki EARS-Net 2019); S| = Slovenija; - ni podatka

12




e NB@Z

St. 5, leto 2020

Escherichia coli

Med invazivnimi izolati v mreZi EARS-Net Slovenija je bila E. coli v letu 2019, podobno kot v preteklih
letih, najpogostejsi izolat. Ugotovljenih je bilo 1610 prvih izolatov E. coli, nekoliko manj kot v 2018
(1668 izolatov), kar predstavlja 48,1 % vseh prvih izolatov (2018: 49,9 %). DelezZ izolatov, ki tvorijo
betalaktamaze razsirjenega spektra delovanja (angl. extended spectrum beta lactamases; ESBL), je
bil 9,3 %, kar je manj kot v letu 2018 (10,8 %) in manj kot v 2017 (11,9 %), Slika 5. Do leta 2015 je
delez ESBL pozitivnih izolatov narascal, od 2015 dalje pa se zmanjSuje (1, 2). Trend absolutnega
Stevila E. coli z encimi ESBL je drugacen: Stevilo se je do leta 2018 vecalo: v letu 2017 je bilo 171

izolatov, v 2018 180; v zadnjem letu, 2019, pa se je Stevilo izolatov zmanjsalo in je znasalo 150.

Delezi odpornosti E. coli so bili v 2019 pri aminopenicilinih (ampicilin in amoksicilin), pri C3G, FQ in
AG za 1 do 4 % manjsi kot v letu 2018. Po izracunih ECDC je pri vseh stirih antibioti¢nih vrstah v
zadnjih petih letih (2015-2019) deleZ odpornosti statisticno znacilno manjsi, Tabela 4 (preliminarni
podatki EARS-Net 2019). Proti karbapenemom odpornega invazivnega izolata E. coli v letih 2015 do

2019 v Sloveniji nismo ugotovili.
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Legenda: ESBL - betalaktamaze razsirjenega spektra delovanja (angl. extended spectrum beta lactamases)

Slika 5

Odstotni delezi prvih invazivnih okuzb z ESBL pozitivnimi izolati bakterij Klebsiella pneumoniae in Escherichia coli; EARS—Net
Slovenija, 2015-2019.
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Klebsiella pneumoniae

V letu 2019 so bili v Sloveniji ugotovljeni 303 prvi invazivni izolati K. pneumoniae, 4,8 % vec€ kot v letu
2018. Delez odpornosti proti C3G je bil 16,5 %, kar je za 1,6 % vec kot v letu 2018 in za 7,2 % manj kot
v 2017; trend zmanjSanja odpornosti je v obdobju 2015 do 2019 statisticno znacilen (preliminarni
podatki EARS-Net 2019). DeleZ odpornosti proti karbapenemom je bil v vseh letih od 2015 do 2019
manjsi od 1 %, v 2019 je bil 0,3 %. (Sprememba kriterijev za interpretacijo rezultatov za karbapeneme
v smernicah EUCAST iz leta 2019 ni vplivala na rezultat deleZa odpornosti, saj sevov K. pneumoniae z
rezultatom v obmodju spremembe nismo ugotovili.) Odpornost proti FQ, AG in kombinirana
odpornost proti C3G, FQ ter AG se je zmanjsala, trend zmanjSanja je bil statisticno znacilen
(preliminarni podatki EARS-Net 2019). Odpornost proti FQ se je v letu 2019 zmanjsala za 7,8 %;
manjsi delez (1,7 %) na racun spremenjenih kriterijev smernic EUCAST v letu 2019, 6,1 % pa na racun

sprememb pri izolatih (8).

Pseudomonas aeruginosa

Bakterija P. aeruginosa je eden najpogostejSih povzrociteljev okuzb, povezanih z zdravstvom. V letu
2019 je bilo prvih invazivnih izolatov P. aeruginosa 175, podobno kot v 2018 (174). Manjsi del
bolnikov (24; 14,9 %) je bil hospitaliziran v intenzivni enoti. DeleZi odpornih izolatov so bili pri
ceftazidimu in karbapenemih vedji kot v letu 2018, pri ostalih antibiotikih (FQ, AG in piperacilin s
tazobaktamom) in pri kombinirani odpornosti proti vec¢ antibiotikom pa manjsi, Tabela 4. Proti
karbapenemom je bilo odpornih 20,0 % (35) izolatov, v 2018 pa 14,9 % (26 izolatov). Tretjina
povecanja odpornosti (1,7 % oz. 3 izolati) gre na racun spremenjenih kriterijev smernic EUCAST.
Odpornost proti AG se je v letih 2015 do 2019 statisti¢no znacilno zmanjsala (preliminarni podatki

EARS-Net 2019).
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Legenda: CRPs — socasna odpornost proti najmanj enemu karbapenemu, piperacilinu s tazobaktamom in proti najmanj enemu cefalosporinu; XDR
- odpornost hkrati proti petim vrstam oziroma skupinam antibiotikov: fluorokinoloni, piperacilin s tazobaktamom, ceftazidim, aminoglikozidi,
karbapenemi.

Slika 6

Odstotni delezi prvih invazivnih okuzb s P. aeruginosa - sevi CRPs in s sevi P. aeruginosa, odpornimi najmanj proti trem
skupinam antibiotikov; EARS—Net Slovenija, 2015-2019.

Acinetobakter

V letu 2019 je bilo prvih invazivnih izolatov Acinetobacter spp. 40, podobno kot v 2018, 39 izolatov
(3). Vecina bolnikov, 38 (95 %), je bila hospitalizirana v intenzivni enoti. DeleZ odpornosti proti
karbapenemom je bil za 4,6 % vedji kot v letu 2018 (22,5 % in 17,9 %). V absolutnem Sstevilu to
pomeni 2 bolnika s proti karbapenemom odpornim acinetobaktrom vec kot v 2018. Kljub temu trend
zadnjih petih let kaZe statisti¢no znacilno zmanjSanje odpornosti proti karbapenemom (preliminarni
podatki EARS-Net 2019). Trend zmanjsanja odpornosti so ugotovili tudi pri drugih skupinah
antibiotikov: pri FQ in AG. Med acinetobaktri je dobra polovica izolatov (22/40 oz. 55 %) pripadala

vrsti A. baumannii, v Tabeli 7 prikazujemo deleze proti karbapenemom odpornih izolatov.
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Legenda: CRAb — A. baumannii, odporen proti karbapenemom, CRAb-CP — A. baumannii s karbapenemazo

Slika 7

Odstotni delezZi prvih invazivnih okuzb, povzrocenih z Acinetobacter baumannii, odpornimi proti karbapenemom in izolatov z

ugotovljeno karbapenemazo, EARS-Net Slovenija, 2015-2019.

Staphylococcus aureus

V 2019 smo ugotovili 656 invazivnih izolatov bakterije S. aureus, 8,3 % vec kot v letu 2018. Delez
MRSA je bil manjsi kot v preteklih letih in je znasal 7,5 %. Trend deleZa invazivnih izolatov MRSA

prikazujemo na Sliki 8.
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Legenda: MRSA - proti meticilinu odporni S. aureus; VRE — proti vankomicinu odporen E. faecium

Slika 8

Odstotni delezi prvih invazivnih okuzb, povzrocenih z MRSA in E. faecium VRE, EARS-Net Slovenija, 2015-2019.

Enterococcus faecalis

V 2019 smo invazivni izolat E. faecalis ugotovili pri 141 bolnikih, med katerimi se je 24 bolnikov (17 %)
zdravilo v intenzivni enoti. V primerjavi z 2018 je bilo bolnikov z invazivnim E. faecalis 13 % manj.
Delez izolatov z visoko stopnjo odpornosti proti AG (angl. high level aminoglycoside resistance, HLAR)
je bil 22,5 %, podoben kot v 2018 (20,5 %); zmanjsanje deleza HLAR v obdobju 2015 do 2019 je bilo

statisti¢no znacilno (preliminarni podatki EARS-Net 2019).

Enterococcus faecium

V 2019 smo invazivni izolat E. faecium ugotovili pri 137 bolnikih, 32 bolnikov (23,4 %) se je zdravilo v
intenzivni enoti. Ponovno smo zaznali VRE (proti vankomicinu odporni enterokoki, angl. Vancomycin

resistant enterococci), in sicer pri 4 bolnikih. DeleZi VRE so prikazani v Tabeli 4 in na Sliki 8.
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Streptococcus pneumoniae

V Sloveniji smo v letu 2019 ugotovili 283 prvih invazivnih okuzb (8,5 %), kar je nekoliko vec kot v
preteklem letu (271; 8,1 %). DeleZ sevov, ki niso bili obcutljivi za obicajno odmerjanje penicilina, je bil
nekoliko vedji kot v 2018, 11 %; proti eritromicinu odpornih pa nekoliko manjsi, 9,9 % izolatov. Po
smernicah EUCAST rezultat za eritromicin velja tudi za ostale makrolide (8). Trendi v primerjavi s
preteklimi leti so ugodni, zmanjSanje odpornosti proti makrolidom je statisti¢no znacilno, Tabela 4 in

Slika 8 (1).

V letu 2019 je bil serotip dolocen pri 277 izolatih S. pneumoniae. Najpogostejsi so bili: serotip 3 (18,1
%), serotip 8 (10,5 %), serotip 19A (7,2 %), serotip 14 (7,2 %) in serotip 7F. Prvih pet najpogostejsih

serotipov je predstavljalo skoraj polovico (49,8 %) vseh izolatov.
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Legenda: PEN — penicilin, ERY — eritromicin; | — obCutljiv, povecana izpostavljenost; R - odporen

Slika 9

Odstotni deleZi prvih invazivnih okuzb, povzrocenih s pnevmokokom, ki ni obcutljiv za penicilin ob obicajni izpostavljenosti
penicilinu, odstotni deleZi okuzb s pnevmokokom, odpornim proti eritormicinu ter odstotni deleZi okuzb s pnevmokokom, ki ni
obcutljiv za penicilin in je hkrati odporen proti eritromicinu, EARS-Net Slovenija, 2015-2019.
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Razprava in zakljucki

V letu 2019 so bili trendi odpornosti invazivnih izolatov iz Slovenije v mreZi EARS-Net ugodni,
podobno kot v 2018. Pri vrsti E. coli, ki je predstavljala skoraj polovico vseh invazivnih izolatov, smo
pri vseh spremljanih antibiotikih ugotavljali trend zniZzevanja deleza odpornosti (pri ampicilinu, C3G,
FQ, AG in pri kombinirani odpornosti proti C3G, FQ in AG), deleZ proti karbapenemom odpornih
izolatov je bil 0 %, enako kot v letih 2015 do 2018 (3, preliminarni podatki EARS-Net 2019).

Pri vrsti K. pneumoniae so bili deleZi odpornosti v primerjavi z E. coli bistveno vecji. Pri C3G, FQ in
kombinirani odpornosti v Sloveniji od leta 2015 ugotavljamo trend zniZevanja odpornosti. Odpornost
proti C3G se je zelo zmanjsala; iz 23,7 % v 2017 na 14,9 % v 2018. V letu 2019 se je nekoliko povecala
in je znasala je 16,5 %. Odpornost proti FQ je bila pri K. pneumoniae najvecja v 2017 30,4 %, tik pod
povpre¢jem EU/EGP (31,5 %); v letu 2018 se je zmanjsala na 27,3 % (povprecje EU/EGP je bilo 31,6 %)
in v letu 2019 na 19,5 % (povprecje EU/EGP Se ni na voljo) (3). Znizanje odpornosti proti FQ je dober
rezultat (3). DeleZ proti karbapenemom odpornih K. pneumoniae se v zadnjih letih v Sloveniji giblje
od 0 % do 0,8 %; v letu 2019 je bil 0,3 % (preliminarni podatki EARS 2019). Vrednosti so pod
povprec¢jem drzav EU/EGP (7,5 %) (3).

Pri bakteriji P. aeruginosa, pri kateri so deleZi odpornosti v zadnjih letih razmeroma veliki in so v 2018
pri FQ in ceftazidimu celo presegali povpreéje EU/EGP, se stanje v 2019 ni bistveno spremenilo, delezi
odpornosti so bili pri vseh spremljanih antibiotikih podobni kot v 2018 (razlika je bila manjsa od 2 %).
Izjema je bila odpornost proti karbapenemom, ki se je iz 14,9 % v 2018 povecala na 20,0 % in je bila v
2019 najvecja v zadnjih petih letih. Tretjina tega povecanja (1,7 % oziroma 3 izolati) gre na racun
spremenjenih kriterijev EUCAST, dve tretjini pa na racun dejanskih sprememb pri izolatih.

Do leta 2018 so bili rezultati spremljanja pri bakteriji Acinetobacter spp. v Sloveniji zaskrbljujoci.
DeleZ odpornosti proti karbapenemom je bil v letih 2015-2017 izredno visok (38,7 %, 43,3 % in 41,7
%). Pri vrsti A. baumanii, ki predstavlja vec kot polovico izolatov Acinetobacter spp., je bil delez proti
karbapenemom odpornih 3e vecji: 57,1 %, 59,1 % in 68,2 %) (3). V letih 2018 in 2019 je bila
odpornost pri Acinetobacter spp. manjsa, 17,9 % in 22,5 % (3, preliminarni podatki EARS-Net 2019).
Tudi deleZi odpornosti proti AG in kombinirani odpornosti (karbapenemi, FQ in AG) so se nekoliko
povecali, proti FQ pa se je delez zmanjsal. DeleZz odpornosti se je pri vseh navedenih antibiotikih v
letih 2015 do 2019 statisti¢no znacilno zmanjsal. Stevilo izolatov je bilo sicer majhno, v letu 2019 je
bilo prvih izolatov 40 (v 2018: 38). Velika vecina izolatov (95 %) je bila ugotovljena pri bolnikih v
intenzivnih enotah, kar pomeni, da je Slo za zelo bolne. Med 40 izolati Acinetobacter spp. je bilo
bakterij vrste A. baumanii 22 (55 %), delezi odpornosti proti vsem testiranim antibiotikom so bili vecji

kot pri Acinetobacter spp.
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Delez S. pneumoniae z zmanjSano obcutljivostjo za penicilin (izolati z rezultati »obcutljiv ob povecani
izpostavljenosti antibiotiku« in »odporen«) in delez odpornosti proti makrolidom so bili v letu 2019

podobni kot v 2018, pri penicilinu 11 % in 10 %; pri makrolidih pa 9,9 % in 10,3 %.

Delez MRSA se je iz 11,7 % v 2018 zmanjsal na 7,5 %, kar je med invazivnimi izolati MRSA v Sloveniji
od leta 2012 najnizja vrednost. Vrednosti so bile niZje le v letih 2006, 2008 in 2011 (7,1 %; 7,2 % in 7,1
%).

Razmere glede odpornosti invazivnih bakterij so v Sloveniji, ¢e se primerjamo s povpreéjem EU/EGP
ali z nekaterimi sosednjimi drzavami (Italija, Hrvaska), razmeroma ugodne. lzjema je vrsta P.
aeruginosa. Ce pa se primerjamo s severno Evropo (npr. Norveska, Finska, Svedska) pa je priloznosti
za izboljsave 3Se veliko. Razmeroma veliki deleZi odpornosti v drzavah, s katerimi imamo stalne stike
(Italija, Srbija, Gréija, Spanija s Tenerifi in druge) predstavljajo nevarnost za vnos odpornih bakterij,
med katerimi strokovnjake najbolj skrbijo bakterije s karbapenemazami. Velinoma gre za
povzrocitelje okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, ki se lahko zanesejo v Slovenijo predvsem z
bolniki, premescenimi iz bolniSnic v tujini. Posledice vnosa lahko preprecimo z zgodnjim odkrivanjem,
pravocasnim obvescanjem, s higienskimi ukrepi, cepljenjem in drugimi ukrepi za preprecevanje in

obvladovanje okuzb ter z racionalno rabo antibiotikov.
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EPIDEMIOLOSKO SPREMLIANJE NALEZUJIVIH BOLEZNI PRIJAVLIENE
NALEZLJIVE BOLEZNI
SURVEILLANCE OF COMMUNICABLE DISEASES — REPORTABLE COMMUNICABLE

DISEASES

Mateja Blasko Marki¢!, Maja Praprotnik’, Sasa Steiner Rihtar, Maja So¢an?, Tatjana Frelih!, Eva Grilc', Marta Grgi¢ Vitek*

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V obdobju med 1. julijem in 30. avgustom 2020 (27.-35. teden) je bilo prijavljenih 6351 nalezljivih
bolezni (304/100.000). Najvisja prijavna incidenca je bila v koroski zdravstveni regiji (528/100.000

prebivalcev), najnizja pa v mariborski zdravstveni regiji (195/100.000 prebivalcev) (Slika 1).
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Slika 1
Incidenca prijavljenih nalezljivih bolezni (3t. prijav/100.000) po regijah, Slovenija, 27.-35. teden 2020 (1. 7.-30. 8. 2020).

V Stevilo prijavljenih primerov niso zajeti AIDS, spolno prenosljive okuzbe (razen hepatitisov) in
tuberkuloza.

Med prijavljenimi primeri nalezljivih bolezni je bilo 52 % (3328) Zensk in 48 % (3065) moskih, med
njimi 9 % (596) otrok v starosti 0—4 let. Najpogosteje prijavljene diagnoze v tem obdobju so bile

lymska borelioza (2823), covid-19 (1350) in pasavec (640) kot je prikazano v Tabeli 1.
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Med respiratornimi obolenji je bila posebna pozornost namenjena spremljanju covid-19. Dnevno

osveZeni epidemioloski podatki so dosegljivi na https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-

cov-2-covid-19. Od ostalih respiratornih okuzb smo prejeli najvec¢ prijavljenih primerov streptokokne

angine (94), sledi infekcijska mononukleoza z 49 primeri.

Od bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem, je bilo prijavljenih 640 primerov herpes zostra, 188
primerov noric ter en primer tetanusa. Od invazivnih okuzb, proti katerim se lahko zascitimo s
cepljenjem, smo v istem obdobju prejeli Sest prijav invazivhe pnevmokokne okuzbe, tri prijave

invazivne hemofilusne okuzbe ter dve prijavi okuzbe z meningokoki.

Pri prijavah crevesnih nalezljivih bolezni v tem obdobju nismo zabeleZili posebnosti. Najvec

prijavljenih primerov je bilo za okuzbe s kampilobaktri (239), sledijo okuzbe s CI. difficile (85).

Prijav vektorskih nalezljivih bolezni je bilo zaznati vec, kar je za obdobje leta pricakovano.
Prijavljenih je bilo 2823 primerov lymske borelioze in 97 primerov klopnega meningoencefalitisa. V

letosnji sezoni Se ni bilo prijave primera okuzbe z virusom Zahodnega Nila.

Vec o tedenskem spremljanju nalezljivih bolezni je dosegljivo na naslednjih povezavah:

e  Gripa in druge akutne okuzbe dihal: https://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-gripe-in-drugih-akutnih-okuzb-dihal-

V- sezoni-20192020;

e  Respiratorni sincicijski virus — RSV: http://www.nijz.si/tedensko-spremljanje-respiratornega-sincicijskega-virusa-rsv;

e  Ospice: https://www.nijz.si/sl/spremljanje-okuzb-z-virusom-ospic;

e Virusne ¢revesne bolezni: http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-prijavljenih-virusnih-crevesnih-bolezni;

e  Kampilobakterioza in salmoneloza: http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-kampilobakterioz-in-salmoneloz;

e Lymska borelioza in klopni meningoencefalitis: http://www.nijz.si/sl/tedensko-spremljanje-lymske-borelioze-in-

klopnega-meningoencefalitisa.
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Tabela 1

STEVILO PRIJAVLIENIH PRIMEROV PO REGIJAH, SLOVENIJA, 1. 7.-30. 8. 2020 (27.-35. TEDEN), PO DATUMU OBOLENIJA, 27. 10. 2020.

CE GO KP KR (8] MB MS NM RAVNE SKUPAJ

COVID-19 248 55 80 97 548 107 64 93 58 1350
BORELIOZA LYME 292 241 107 469 830 283 194 193 214 2823
ENTEROBIOZA 4 3 1 2 14 15 0 4 1 44
ENTEROKOLITIS PO POVZROCITELJIH
-l difficile 22 1 8 4 18 15 11 5 1 85
- E. coli 24 19 0 4 3 0 0 1 3 54
- Jersinioza 1 0 1 0 1 0 1 5
- Kampilobakterioza 49 45 10 24 44 35 11 11 10 239
- Salmoneloza 11 3 1 7 10 9 11 7 1 60
- Adenoviroza 1 0 0 2 0 0 1 0 0 4
- Noroviroza 2 0 0 2 4 4 1 0 0 13
- Rotaviroza 6 2 0 4 0 3 5 0 0 20
- Kriptosporidioza 3 0 0 0 6 0 0 1 0 10
GARIE 0 7 0 0 8 13 2 0 4 34
GRIZA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM 0 0 0 0 0 2 1 0 3
INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA 2 10 6 8 16 1 3 1 2 49
INVAZIVNA BOLEZEN
—  okuZba s H. influenze 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3
- meningokokna okuzba 0 0 0 0 1 0 0 1 2
- okuzba s S. pneumoniae 1 0 0 1 1 1 0 1 1 6
KLOPNI MENINGOENCEFALITIS 5 2 4 20 43 4 2 1 16 97
LAMBLIOZA 1 0 0 0 2 0 0 0 1 4
LEGIONELOZA 4 0 0 3 13 6 3 1 0 30
LEPTOSPIROZA 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
LISTERIOZA 2 0 0 1 2 0 0 0 0 5
MENINGOENCEFALITIS / MENINGITIS PO POVZROCITELJIH 1 1 1 1 2 3 0 0 0 9
NORICE 8 11 5 43 96 6 7 10 2 188
NOSILSTVO CA-MRSA 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
OKUZBA S HRANO 0 1 3 0 0 0 0 4
PASAVEC (herpes zoster) 60 47 42 85 209 66 62 44 25 640
SEPSA PO POVZROCITELJIH 32 9 1 2 25 10 29 0 11 119
STREPTOKOKNA ANGINA 1 6 4 18 32 8 6 19 0 94
SEN 18 26 23 46 68 43 53 22 19 318
SKRLATINKA 1 23
TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TOKSOPLAZMOZA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
VIRUSNI HEPATITIS PO POVZROCITELIIH
- Hepatitis B 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3
- Hepatitis C 0 1 2 0 2 0 0 0 1 6
SKUPAJ 798 497 307 846 2008 634 469 419 373 6351
INCIDENCA / 100.000 PREBIVALCEV 262 489 203 411 298 195 410 293 528 304
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Tabela 2

STEVILO PRIJAVLIENIH PRIMEROV PO TEDNIH, SLOVENIJA, 1. 1.-30. 8. 2020 (1.-35. TEDEN), PO DATUMU OBOLENIJA, 27. 7. 2020.

DIAGNOZE 1-26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 SKUPAJ
COVID-19 1632 130 132 116 122 76 102 217 226 229 2982
OSPICE 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
AMEBIOZA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
BORELIOZA LYME 3486 425 382 350 328 338 299 303 222 176 6309
BRUCELOZA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
DENGA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
EHINOKOKOZA 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
ENTEROBIOZA 306 4 6 3 5 4 2 11 7 2 350
ENTEROKOLITISI PO POVZROCITELJIH

- okuzbe z Cl. difficile 252 11 5 12 6 4 3 14 15 15 337
- okuzbe z E. coli 58 10 3 5 7 4 112
- Jersinioza 11 0 2 1 0 0 0 0 1 1 16
- Kampilobakterioza 436 31 30 31 19 21 24 35 29 19 675
- Salmoneloza 58 4 5 7 3 8 9 7 11 6 118
- Adenovirusni enteritis 49 3 1 0 0 0 0 0 0 0 53
- Noroviroze 777 3 0 2 0 1 4 3 0 0 790
- Rotaviroze 175 2 1 2 4 3 2 3 2 1 195
- enteritis - drugi 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 73
- protozojske okuzbe 7 1 1 2 2 0 2 0 2 0 17
GARIJE 103 9 3 6 2 3 2 1 6 2 137
GRIPA 2894 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2894
GRIZA 12 0 0 0 0 0 0 0 1 0 13
HEMORAGICNA VROCICA Z RENALNIM SINDROMOM 4 1 0 1 0 0 0 1 0 0 7
INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA 211 5 2 3 4 10 9 5 5 6 260
INVAZIVNA OKUZBA

- okuzba s H. influenzae 6 0 0 0 0 2 0 0 9
- okuzba z meningokoki 6 1 1 0 0 0 0 8
- okuzba s S. pneumoniae 106 2 2 0 0 1 0 113
KLOPNI MENINGOENCEFALITIS 66 16 17 8 12 7 4 7 163
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LAMBLIOZA 11 0 0 1 1 1 0 1 0 0 15
LEGIONELOZA 48 1 3 2 3 6 2 6 7 0 78
LEPTOSPIROZA 7 0 1 0 0 0 0 0 0 1 9
LISTERIOZA 6 0 0 0 0 0 3 1 1 0 11
LISMENIAZA 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
MALARIJA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
MENINGOECEFALITIS / MENINGITIS PO POVZROCITELJIH 26 2 1 0 0 1 0 2 0 2 34
MIKROSPORIJA PO POVZROCITELJIH 73 9 3 3 1 1 3 6 6 9 114
NORICE 3399 39 25 20 21 17 23 12 21 10 3587
NOSILEC CA-MRSA 12 0 0 1 1 0 0 0 14
OKUZBA S HRANO PO POVZROCITELJIH 11 3 15
OSLOVSKI KASELJ 38 0 0 0 38
PASAVEC (HERPES ZOSTER) 1562 64 64 67 78 66 65 82 79 75 2202
SEPSA PO POVZROCITELIIH 335 16 16 10 10 23 10 14 12 454
STREPTOKOKNA ANGINA 1966 10 10 12 6 11 10 9 14 12 2060
SEN 651 40 41 31 35 28 28 35 46 34 969
SKRLATINKA 440 1 4 2 3 6 3 2 1 1 463
TENIAZA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TOKSOPLAZMOZA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 9
TRIHOFITIJA 16 3 2 0 0 1 0 0 0 0 22
TULAREMIJA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
VIRUSNI HEPATITISI

- HEPATITISA 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
- HEPATITISB 18 0 1 0 0 0 2 0 0 0 21
—  HEPATITISC 18 0 1 0 2 0 2 1 0 0 24
- HEPATITISE 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
VROCICA Q 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SKUPAJ 19.399 843 762 701 677 631 642 786 731 625 25.797

26




e NB@Z

St. 5, leto 2020

PRUJAVLIENI IZBRUHI NALEZLJIVIH BOLEZNI

OUTBREAKS

Maja Praprotnik?, Tatjana Frelih?

1. Nacionalni institut za javno zdravje

V letu 2020 so obmocne enote Nacionalnega instituta za javno zdravje (NUZ) prijavile skupaj 77
izbruhov nalezljivih bolezni. Enaintrideset (31) izbruhov se je zgodilo v domovih za starejSe obcane
(DSO), devetnajst (19) v podjetjih, osem (8) v bolnisnicah, Stirje (4) v vzgojno-varstvenih zavodih
(VVZ), trije (3) v socialno-varstvenih zavodih (SVZ), dva (2) izbruha med druzinskimi ¢lani ter dva (2) v
Soli in vrtcu hkrati. Po en izbruh se je zgodil v gostinskem obratu, javni upravi, osnovni Soli, na policiji,

sredniji Soli, Solskem centru, zaporu in zdraviliscu.

V enainstiridesetih (41) izbruhih je bil kot povzroditelj dokazan virus SARS-CoV-2, v sedemnajstih (17)
izbruhih norovirus ter v dvanajstih (12) virus influence. V dveh izbruhih je bil dokazan sapovirus, v
ostalih izbruhih je bila dokazana Se Legionella pneumophila, Bordetella pertussis ter Sarcoptes

scabiei. Dva izbruha s ¢revesno simptomatiko sta Se v epidemioloski preiskavi.

Tabela 1
Prijavljeni izbruhi nalezljivih bolezni, Slovenija, 2020.

S§t.  OENLZ LOKACIIA ZACETEK KONEC POVZROCITELJ p;lzv::g; A lz‘;’fgﬁ ” 1 z H v
1 KR DSO 03.01.2020 | 15.01.2020 norovirus kontaktni énB 115 | 44 | 3 a1
2 KR DSO 05.01.2020 | 14.01.2020 norovirus kontaktni énB 250 | 38 | 5 35
3 MB DSO 06.01.2020 | 15.01.2020 | V™S ;;Ztllence kapljicni RNB 75 6 1 0
4 MB DSO 11.01.2020 | 27.01.2020 norovirus Kontaktni énB 192 | 46 | o 44
5 NM bolnisnica 02.01.2020 15.01.2020 norovirus kontaktni ¢NB 80 9 7 3
6 Ms Dso 09.01.2020 | 29.01.2020 norovirus kontaktni éns 294 | 58 | o0 56
7 CE bolnisnica 15.01.2020 21.01.2020 norovirus kontaktni ¢NB 89 20 13 9
8 u bolnisnica 02.01.2020 | 08.01.2020 | V™S i'Z’“e"ce kapljicni RNB 33 8 0 4
9 NM DSO 17.01.2020 | 27.01.2020 norovirus kontaktni éNB 324 | 72 | o 66
10 CcE Dso 11.01.2020 | 26.01.2020 norovirus kontaktni éns 216 | 36 | o0 32
11 CE zdravilis¢e 16.01.2020 04.02.2020 norovirus kontaktni ¢nB 77 43 0 41
12 MB svz 22.01.2020 | 20.02.2020 | "™ ;;z;e"ce kapljicni RNB 195 | 51 0 40
13 CE DSO 22.01.2020 01.02.2020 norovirus kontaktni ¢NB 255 39 0 37
14 NM DSO 10.01.2020 | 02.02.2020 | V'S ;;Z;e"“ kapljicni RNB 293 | 10 | 1 4
15 KR DSO 26.01.2020 | 06.02.2020 | V'™ ;;Z;e"‘e kapljicni RNB 100 9 0 3
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16 MB DSO 30.01.2020 | 04.02.2020 | "™ ;;ﬁ;e"ce Kapljicni RNB 246 | 37 | o 0 34
17 ms Dso 24.01.2020 | 01.02.2020 sapovirus kontaktni énB 239 | 22 | 1 0 21
18 Go DSO 26.01.2020 | 17.02.2020 | VS "":’”e"‘e Kapljicni RNB 188 | 28 | o 0 26
19 | Ravne druzina 03.01.2020 | 08.01.2020 p:‘:zi:’;;’,’"’fla aerogeni RNB 2 2 2 0 0
20 u Dso 13.02.2020 | 25.02.2020 | V'S i"g’ uence | rapljini RNB 380 9 0 2 1
21 U bolnisnica 18.02.2020 | 18.02.2020 | V™S i’zlue"ce Kapljicni RNB 50 5 0 0 0
22 u Dso 17.02.2020 | 26.02.2020 norovirus kontaktni énB 250 | 75 | o 0 72
23 KR Dso 05.02.2020 | 18.02.2020 norovirus kontaktni énB 0 | 29 | 1 0 23
24 KR svz 21.02.2020 | 26.02.2020 sapovirus kontaktni énB 20 5 0 0 1
25 Go DSo 19.02.2020 | 04.03.2020 | V'S "'Z’ uence | rapljicni RNB 193 | 27 | o 5 23
26 NM zapor 24.02.2020 | 28.02.2020 | V'™ "":"e"‘e kapljicni RNB 827 | 10 | o 0 5
27 MB DSO 17.02.2020 | 26.02.2020 | V™S i’zl”e"ce kapljicni RNB 579 | 11 | o 0 3
28 NM druzina 04.02.2020 | 01.03.2020 Bordetella kapljicni RNB 11 7 1 0 6
pertussis
29 | Ravne DSO* 04.03.2020 Sarcoptes kontaktni | KM | 40 | 3 | o 0 2
scabiei izpuséaj
30 cE Dso 17.03.2020 | 04.05.2020 | SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 308 | 160 | 27 | 38 0
31 u bolnisnica 17.03.2020 20.03.2020 norovirus kontaktni ¢éNB 20 7 0 0 6
32 NV Dso 23.03.2020 | 06.04.2020 norovirus kontaktni énB 576 | 30 | o 0 28
33 MB Dso 09.04.2020 | 13.04.2020 norovirus kontaktni énB 355 | 21 | o 0 20
34 u Dso 16.04.2020 | 25.04.2020 norovirus kontaktni énB 320 | 80 | o 0 78
35 KR Dso 22.03.2020 | 06.04.2020 | SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 77 4 | 2 1 0
36 KR Dso 09.04.2020 | 20.04.2020 norovirus kontaktni énB 26 | 14| o 0 11
37 Go Dso* 03.07.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 158 | 17 | o 0 17
38 kP podjetje* 22.06.2020 SARS-CoV-2 kapljini RNB 555 | 8 | o 0 8
39 cE podjetje* 11.07.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 4000 | 9 | o 0 9
40 CcE podjetje 12.07.2020 | 28.07.2020 |  SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 61 5 0 0 0
a1 CcE podjetje 21.07.2020 | 23.07.2020 |  SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 57 3 0 0 0
42 CcE wz 22.07.2020 | 25.07.2020 |  SARS-CoV-2 kapljini RNB 97 2 0 0 0
43 KR svz* 03.08.2020 énB 35 7 | o 0 7
44 CcE wz 25.07.2020 | 30.07.2020 |  SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 194 | 3 0 0 0
45 CcE podjetje 24.07.2020 | 01.08.2020 | SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 153 | 6 | o 0 0
46 CcE podjetje 31.07.2020 | 11.08.2020 | SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 68 3 0 0 0
47 CcE podjetje 14.08.2020 | 21.08.2020 | SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 49 2 0 0 0
48 CcE podjetje* 17.08.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 180 | 2 0 0 2
49 cE podjetje* 19.08.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 4 2 0 0 2
50 | Ravne Dso* 25.08.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 46 2 | 2 0 2
51 B bolnisnica* 18.08.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 13 6 | 0 0 6
52 cE podjetje 15.08.2020 | 26.08.2020 | SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 23 2 0 0 0
53 CcE podjetje* 24.08.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 15 3 0 0 3
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54 CcE podjetje* 21.08.2020 SARS-CoV-2 kapljicni RNB 770 | 4 | o 0 4
55 NV S5+ 24.08.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 19 3 | o 0 3
56 NM podjetje* 02.09.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 16 4 0 0 4
57 KP podietje 19.07.2020 | 29.07.2020 |  SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 62 g | o 0 1
58 KP vvz* 17.08.2020 cnB 22 | 12| 0 0 12
59 cE 05, vvz* 30.08.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 67 | 7 | 0 0 7
60 cE Dso* 09.09.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 05 | 3 | o 0 3
61 B Dso* 08.09.2020 SARS-CoV-2 kapljicni RNB 0 0| o 0 10
62 CcE podjetje* 05.09.2020 SARS-CoV-2 kapljicni RNB 5 2 | o 0 2
63 cE 05, wvz* 05.09.2020 SARS-CoV-2 kapljicni RNB w2 | 3 | o 0 3
64 NV Dso* 08.09.2020 SARS-CoV-2 kapljicni RNB 291 | 2 | o 0 2
65 CE Dso* 11.09.2020 SARS-CoV-2 kapljicni RNB 209 | 17 | o 0 17
66 B bolnisnica* 11.09.2020 SARS-CoV-2 kapljicni RNB 0 5| 9 0 15
67 MB bolninica* 09.09.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 0 6 | 0 0 6
68 cE podjetje* 07.09.2020 SARS-CoV-2 kapljini RNB 1200 | 14 | o 0 14
69 CcE wz* 17.09.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 263 | 3 | o 0 3
70 cE podjetje* 16.09.2020 SARS-CoV-2 kapljini RNB 212 | 2 | o 0 2
27 CcE podjetje* 16.09.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 830 | 3 | o 0 3
72 CE javna uprava* 10.09.2020 SARS-CoV-2 kapljicni RNB 236 4 0 0 4
73 CE gg;'r'::fi 20.09.2020 SARS-CoV-2 kapljicni RNB 6 2 0 0 2
74 CcE podjetje* 08.09.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 13155 | 6 | 0 0 6
75 CcE policija* 18.09.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 61 3 | o 0 3
76 CcE Solski center* | 17.09.2020 SARS-CoV-2 kapljiéni RNB 34 | 4 | o 0 4
77 NV 05* 17.09.2020 SARS-CoV-2 kapljicni RNB 377 | 2 | o 0 2

Legenda: |- izpostavljeni; Z — zboleli; H — hospitalizirani; U — umrli ; V — verjetni primeri; CNB - ¢revesna NB; RNB - respiratorna NB * -
koncno porocilo v pripravi.
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