NRC pre pneumokokové a hemofilove nakazy



1. NRC pre pneumokokové nakazy bolo zriadené Ministerstvom zdravotnictva
rozhodnutim ¢. Z61839/2010-OZS diiom 01.01.2011.

2. Personalne obsadenie

podet inych odbornych pracovnikov s VS vzdelanim IIL. stupiia: 3
RNDr. Lucia Mad’arova, PhD., vediica NRC

RNDr. Michaela Mancos , PhD.

Mgr. Sona Feikové, PhD.

lekari 2
prof. MUDr. Cyril Klement, CSc.

doc. Maria Avdicova, PhD.

Poget inych odbornych pracovnikov s VS vzdelanim II. Stupiia: 2
Mgr. AlZbeta Pristydkova

Ing. Terézia Tomajkova

3. Akreditacia

e akreditacia od roku 2005, najnovSia akreditdcia v zmysle ISO 15187:2012

SR

na

medicinske laboratoria osvedcenie o akreditacii ¢.M-073 platné od 20.1.2020 do

20.1.2025.

4. Cinnost’ NRC (pracoviska)

4.1. Odborna ¢innost’
4.1.1 TaZiskové ulohy

e laboratorna diagnostika Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae z biologického
materidlu kultivaénymi metddami, metddami priameho dokazu nukleovej kyseliny (PCR),

sérotypizacia kmenov izolovanych najma z invazivnych ochoreni

e vykonavanie nadstavbovej diagnostiky pre ostatné laboratoria

e spolupraca s ECDC (Europske stredisko na prevenciu a kontrolu ochoreni)

e vedenie databazy epidemiologickych a laboratornych udajov

e v spolupraci s NRC pre sledovanie antibiotickej rezistencie (UVZ SR) sledovanic ATB
rezistencii u kmenov izolovanych z invazivnych ochoreni

e uchovévanie kmenov Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae izolovanych
z invazivnych ochoreni, zbierka kmeniov

e odborna a metodicka ¢innost’

e konzultacie

e zavadzanie novych diagnostickych metod

e implementécia odporac¢ani ECDC do laboratérnej diagnostickej praxe

V roku 2022 bol zaznamenany mierny narast poc¢tu dorucenych kmeiiov izolovanych

z invazivnych ochoreni. Naproti tomu pocas predoSlych dvoch rokov sme zaznamenali



vyrazny pokles oproti roku 2019, ktory by sa dal povazovat’ za posledny preukazny rok pred
vypuknutim celosvetove] pandémie sposobenej SARS-CoV-2, ktora sa podpisala aj na
znizenom zachyte invazivnych pneumokokovych ahemofilovych ochoreni. V roku 2020
predstavoval pokles poctu vySetrenych materidlov 55,14 % v roku 2021 to bolo 63,55 %.
Pokles bol sposobeny zahltenostou celého zdravotného systému, laboratéria nevynimajuc,
diagnostikou SARS-CoV-2.

Vroku 2022 bolo do NRC dorucenych spolu 74 kmeiiov resp. pdévodnych
biologickych materidlov S. prneumoniae. U pacientov s viacerymi zaslanymi kmenimi bol
potvrdeny vzdy ten isty sérotyp preto su v tabul’ke €. 1 a 2 uvadzané len raz.

Zastupenie sérotypov ako aj povodnych biologickych materidlov sumarizuja tabulky
¢. 1 a 2. VSetky informacie tykajuce sa kmenov izolovanych z pévodne sterilnych tekutin,
zaslané do NRC na sérotypizaciu a d’al§iu analyzu st zéaroven pristupné po kontaktovani
pracovnikov NRC (www.vzbb.sk).

Na blizsiu identifikaciu Haemophilus influenzae boli v roku 2022 zaslané 4 materialy
izolované z invazivnych ochoreni. V jednom pripade §lo o sérotyp F a v troch zvySnych sa

sérotyp nepodarilo urcit’, nakol’ko $lo o netypovatelné kmene.

Tab. 1: Prehlad sérotypov S. pneumoniae identifikovanych v NRC, rok 2022.
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Tab. 2: Prehl'ad biologickych materidlov, z ktorych boli v roku 2022 pneumokokové kmene

izolované.

Material Pocet
Hemokultura 40
Likvor 21
Hemokultura + likvor 3
Pleuralny punktat 7

Vseobecny vyskyt pneumokokovych invazivnych ochoreni atrend vyskytu
pneumokokovych ochoreni za poslednych 20 rokov su zdokumentované na obrazkoch €. 1 a
2.

Podrobny rozpis invazivnych pneumokokovych ochoreni, spadajicich pod diagnozy
A40.3 - septikémia a G00.1 — meningitida, J13 pneumoénia spdsobend S. pneumoniae je
uvedeny v tabulkach ¢. 3 a4 ako aj na obrazkoch 3 - 5. Mapy vyskytu podl'a jednotlivych
diagnéz (A40.3, G00.1, J13) s zndzornené na obr. 6 - 8. Pod diagnézou A48.5, iné¢ invazivne
pneumokokové ochorenia, nebolo vroku 2022 zaznamenané ziadne ochorenie. Vsetky

epidemiologické vystupy z EPIS su aktualne ku ditu 02.02.2023.

4.1.2 Novozavedené metdody

V NRC pre pneumokokové a hemofilové ndkazy sa vykonava sérotypizdcia pomocou
quellung reakcie a pomocou latexovej aglutinacie. Tieto dve metddy boli rozsirené o d’alSiu
sérotypizatnii metdédu zaloZeni na principoch molekularnej biologie - multiplex PCR.
Nespornou vyhodou multiplex PCR je moznost stanovenia sérotypu aj zkultivacne
negativnych povodnych biologickych materidlov ako aj zneviabilnych kmenov
S. pneumoniae.

Do diagnostiky IPO bola zavedena metoda automatickej izolacie nukleovych kyselin

a metdda merania koncentracie DNA, RNA a proteinov.

4.1.3 Medzilaboratdérne porovnania

Vroku 2022 sa NRC pre pneumokokové ahemofilové ndkazy zacastnilo
medzilaboratorneho porovnania so Statnim zdravotnim ustavem Ceské republiky. Boli

vySetrené tri materialy. Test bol vykonany so 100% tspeSnost'ou.



4.1.4 Ina odborna ¢innost’

e NRC sa zapojilo do medzinarodného projektu s nazvom PSERENADE, sluziaceho na
vyhodnotenie vplyvu ploSnej vakcinacie konjugovanymi vakcinami PCV10 a PCV13,
projekt je koordinovany WHO, John Hopkins Hospital a International Vaccine Center.

e NRC sa zapojilo do Programov a projektov, ktorych vyhlasovatelom je Hlavny hygienik
Slovenskej republiky. Projekt: 8.2 Surveillance invazivnych pneumokokovych ochoreni.
Cielom projektu  je monitorovanie zastipenia sérotypov kmenov
S. pneumoniae, ktoré si povodcami invazivnych pneumokokovych ochoreni (IPO) ako aj
skvalitnenie surveillance IPO na Slovensku.

e Vramci zabezpec€enia skvalitnenia surveillance IPO na Slovensku NRC spolupracovalo
s lekarmi, mikrobiologickymi laboratériami a epidemioldgiami, usmeriiovalo ich pri
transporte zivych kmenov S. pneumoniae a poskytovalo odborné konzultacie a prednasky

pre lekarov, mikrobiol6gov a odbornu verejnost’.

5. Legislativna ¢innost’

NRC sa podielalo na plneni Odborného usmernenia na zabezpecenie surveillance
pneumokokovych invazivnych ochoreni v Slovenskej republike, ktoré vyslo vo vestniku MZ
SR z dna 01. septembra 2011.

Vediuca NRC sa zucastnila poradnych zborov suvisiacich s kategorizaciou novych

konjugovanych vakcin proti inazivnym pneumokokovym ochoreniam.

6. Metodicka, konzultaéna a vyukova ¢innost’

e NRC aktivne spolupracovalo a metodicky usmertiovalo lekarov a pracoviska klinickych
mikrobiologii

e NRC usmeriiovalo epidemioldogov a klinickych mikrobiologov pri odbere a transporte
materialu, ur€ené¢ho na blizsiu identifikaciu pomocou molekularno-biologickych metod
a sérotypizacie

e NRC poskytovalo priebezne konzulticie najmid lekdrom a pracovnikom klinickych
mikrobiologii a oddeleni epidemioldgie

o vysledky anové poznatky ako aj odporucania tykajuce sa diagnostiky a surveillance
invazivnych pneumokokovych ochoreni boli prezentované na odbornych podujatiach (vid’

publikaéna a prednaskova ¢innost’) ako aj na webovej stranke RUVZ BB

7. Clenstvo azastupovanie v pracovnych skupinach a vyboroch, v odbornych
spolo¢nostiach, technickych a skiiSobnych komisiach.



e prof. MUDr. Cyril Klement, CSc. — National Microbiology Focal Point, ECDC
e RNDr. Lucia Mad’arovd, PhD. — zastupca National Microbiology Focal Point, ECDC
e doc. MUDr. Maria Avdi¢ova, PhD. — National Epidemiology Focal Point, ECDC

8. Uckast na zahraniénych pracovnych cestach a odbornych podujatiach

e Vroku 2022 sa RNDr. Lucia Mad’arova, PhD. a doc. MUDr. Maria Avdicova, PhD.
zucCastnili medzinarodného online stretnutia National Microbiology Focal Points
a National Surveillance Focal Points, meeting ECDC sa uskuto¢nil v dioch
12.10.2022-13.10.2022, zo stretnutia bola vypracovana sprava a zaslana na UVZ SR
ako aj na Vedecky park UK (vzhl'adom na nevyhnutnost’ posilnit’ oblast’ sekvenacie na
narodnej Grovni).

e Vroku 2022 sa RNDr. Lucia Madarova, PhD. zucastnila troch poradnych zborov

(Advisory Board) v stvislosti s registraciou novych vakein (15 a 20 valentnej).

9. Publika¢na a prednaskova ¢innost’, ucasti na Skoleniach, rok 2022
Mad’arova, L.; Feikova, S.
e XIII. Slovensky vakcinologicky kongres, Tatry, 26.05.2022-28.05.2022
e XXVI. Cervenkove dni preventivnej mediciny, 06. — 08.10.2023, Tale, OKR. Brezno
e IX. KONGRES SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE
SLS, Tatry 03.11.2022 —5.11.2022
Mancos, M.
e IX. KONGRES SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE
SLS, Tatry 03.11.2022 —5.11.2022

Prednasky

e Madarova, L., Avdi¢ova, M. ', Feikova, S. !, Manco$, M. !, Klement, C. > Hodnota
oc¢kovacich programov proti pneumokokom. (Trend vyskytu invazivnych
pneumokokovych ochoreni na Slovensku v obdobi 2011-2021). Prednéaska IX.
KONGRES SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE SLS,
Tatry 03.11.2022 —5.11.2022

e Madarova, L., Avdicova, M., Manco§, M.,Feikov4, S. Trend vyskytu invazivnych
pneumokokovych ochoreni v SR za obdobie rokov 2011-2021. XIII. Slovensky
vakcinologicky kongres, Tatry, 26.05.2022-28.05.2022



Pneumokokové infekcie.
Vyskyt za 20 rokov. SR.
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Obr. 1: Vyskyt pneumokokovych infekcii, za ostatnych 20 rokov, spolu vSetky diagnozy.

Pneumokokové infekcie.
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Obr. 2: Trend vyskytu pneumokokovych ochoreni za poslednych 20 rokov.




Tab. 3: VYSKYT PNEUMOKOKOVYCH INFEKCIi PODCA DIAGNOZY
A KRAJOV V SR, ROK 2022
Diagnéza/Kraj BL | TA | TC | N1 | Z1 | BC | PV | KI || SR
A40.3 al 9 3 5 6 6 6 6 7 48
septikémia S. pneumoniae 1,24 | 0,53 1 0,87 | 0,89 | 0,87 | 0,97 | 0,74 | 0,90 || 0,88
G00.1 al o0 4 2 1 6 3 4 4 24
meningitida S. pneumoniae 0,00 | 0,71 | 0,35 | 0,15 | 0,87 | 048 | 0,50 | 0,51 || 0,44
J13 al 1 0 0 0 2 11 2 3 19
pneumonia S. pneumoniae r| 0,14 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,29 | 1,77 | 0,25 | 0,38 || 0,35
Tab.4: VYSKYT PNEUMOKOKOVYCH INFEKCII PODLCA DIAGNOZY A
VEKOVYCH SKUPIN V SR, ROK 2022
Diagnéza/Vekova 0 | 1-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ || SR
skupina
A40.3 al 3 1 1 1 0 1 4 4 4 11 | 18 || 48
septikémia S. pneumon. | r|5.26|042034| 035 000 | 036 | 055 | 046 | 0.51 | 1,57 | 1,90|0,88
G00.1 al 0 1 1 1 0 2 8 1 4 3 3 || 24
meningitida S. pneuonm. |r|0,00|0,42|0,34| 0,35 | 0,00 | 0,73 | 1,10 | 0,11 | 0,51 | 0,43 | 0,32|[0,44
J13 al 3 4 3 0 0 0 1 2 2 0 4 19
pneuménia S. pneumon. | r| 5,26 1,69 1,02| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,14 | 0,23 | 0,26 | 0,00 |0,42||0,35
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Obr. 3: Grafické znazornenie vekovo-Specifickej chorobnosti (septikémie A40.3) v roku

2022.




Zvolena diagndza 'GO01".
VekovoSpecificka chorobnost’
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Obr. 4: Grafické znazornenie vekovo-$pecifickej chorobnosti (pneumokokova meningitida
G00.1) v roku 2022.

Zvolena diagnéza 'J13'.
Vekovospecificka chorobnost’.
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Obr. 5: Grafické znazornenie vekovo-Specifickej chorobnosti (pneumokokovd pneumonia
J13) v roku 2022.



Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl’a okresov miesta bydliska, v r. 2022, Diagnoza 'A403'
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Obr. 6 Vyskyt pneumokokovej sepsy na Slovensku v roku 2022 podPa okresov miesta bydliska.
Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR



Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl’a okresov miesta bydliska, v r. 2022, Diagnéza 'G001'
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Obr. 7: Vyskyt pneumokokovej meningitidy na Slovensku v roku 2022 podl’a okresov miesta bydliska.
Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR



Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl’a okresov miesta bydliska, v r. 2022, Diagnéza 'J13'
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Obr. 8: Vyskyt pneumokokmi vyvolanej pneumonie na Slovensku v roku 2022 podl’a okresov miesta bydliska.

Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR



