NRC pre pneumokokové a hemofilove nakazy



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

2. Personalne obsadenie

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

RNDr. Michaela Mancos , PhD.

Mgr. Sona Feikova, PhD.

lekari 2
prof. MUDr. Cyril Klement, CSc.
doc. Maria Avdic¢ova, PhD.

Pocet inych odbornych pracovnikov s VS vzdelanim II. Stupiia: 2
Mgr. Alzbeta Pristydkova
Ing. Terézia Tomajkova

3. Akreditacia

e akreditacia od roku 2005, najnovsia akrediticia v zmysle ISO 15187:2012 na
medicinske laboratoria osvedcenie 0 akreditacii ¢.M-073 platné od 20.1.2020 do
20.1.2025.

4. Cinnost’ NRC (pracoviska)

4.1. Odborna ¢innost’
4.1.1 Taziskové tilohy

e laboratorna diagnostika Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae z biologického
materialu kultivaénymi metodami, metodami priameho dokazu nukleovej kyseliny (PCR),
sérotypizacia kmenov izolovanych najma z invazivnych ochoreni

e vykonavanie nadstavbovej diagnostiky pre ostatné laboratoria

e spolupraca s ECDC (Eurdpske stredisko na prevenciu a kontrolu ochorent)

e Vedenie databazy epidemiologickych a laboratoérnych tidajov

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

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

e 0dborna a metodicka ¢innost’

e Konzultacie

e zavadzanie novych diagnostickych metod

e implementacia odporuc¢ani ECDC do laboratornej diagnostickej praxe

V roku 2022 bol zaznamenany mierny narast poctu doru¢enych kmenov 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]j pandémie spésobenej SARS-CoV-2, ktora sa podpisala aj na
znizenom zachyte invazivnych pneumokokovych ahemofilovych ochoreni. V roku 2020
predstavoval pokles poctu vySetrenych materialov 55,14 % v roku 2021 to bolo 63,55 %.
Pokles bol sposobeny zahltenost'ou celého zdravotného systému, laboratéria nevynimajuc,
diagnostikou SARS-CoV-2.

Vroku 2022 bolo do NRC dorucenych spolu 74 kmenov resp. povodnych
biologickych materialov S. pneumoniae. U pacientov s viacerymi zaslanymi kmenimi bol
potvrdeny vzdy ten isty sérotyp preto sa v tabulke ¢. 1 a 2 uvadzané len raz.

Zastapenie sérotypov ako aj povodnych biologickych materidlov sumarizuju tabul’ky
¢. 1 a 2. VSetky informacie tykajuce sa kmeniov izolovanych z povodne 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 avtroch zvysnych sa

sérotyp nepodarilo urc€it’, nakol’ko $§lo o netypovatel'né kmene.

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

izolované.

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

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

Podrobny rozpis invazivnych pneumokokovych ochoreni, spadajucich pod diagnézy
A40.3 - septikémia a G00.1 — meningitida, J13 pneumonia spdsobena S. pneumoniae je
uvedeny v tabul’kach ¢. 3 a4 ako aj na obrazkoch 3 - 5. Mapy vyskytu podl'a jednotlivych
diagnéz (A40.3, G00.1, J13) st znazornené na obr. 6 - 8. Pod diagnozou 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 metddy

V NRC pre pneumokokové ahemofilové ndkazy sa vykonava sérotypizicia pomocou
quellung reakcie a pomocou latexovej aglutinacie. Tieto dve metddy boli rozsirené o d’al$iu
sérotypizaéni metédu 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 metdda automatickej izolacie nukleovych kyselin

a metdda merania koncentracie DNA, RNA a proteinov.

4.1.3 Medzilaboratorne porovnania

Vroku 2022 sa NRC pre pneumokokové a hemofilové nakazy zacastnilo
medzilaboratorneho porovnania so Statnim zdravotnim tustavem Ceské republiky. Boli

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



4.1.4 Iné 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 vyhlasovatel'om je Hlavny hygienik
Slovenskej republiky. Projekt: 8.2 Surveillance invazivnych pneumokokovych ochoreni.
Ciel'om projektu je monitorovanie Zastupenia sérotypov kmenov
S. pneumoniae, ktoré sti povodcami invazivnych pneumokokovych ochoreni (IPO) ako aj
skvalitnenie surveillance IPO na Slovensku.

e Vramci zabezpecenia skvalitnenia surveillance IPO na Slovensku NRC spolupracovalo
s lekarmi, mikrobiologickymi laboratériami a epidemioldgiami, usmerniovalo ich pri
transporte zivych kmefiov S. pneumoniae a poskytovalo odborné konzultacie a prednasky

pre lekarov, mikrobiologov a odbornt verejnost’.

5. Legislativna ¢innost’

NRC sa podiel'alo na plneni Odborného usmernenia na zabezpelenie surveillance
pneumokokovych invazivnych ochoreni v Slovenskej republike, ktoré vyslo vo vestniku MZ
SR z dia 01. septembra 2011.

Vedica NRC sa zacastnila poradnych zborov suvisiacich s kategorizaciou novych

konjugovanych vakcin proti inazivnym pneumokokovym ochoreniam.

6. Metodicka, konzulta¢na a vyukova ¢innost’

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

e NRC usmertiovalo epidemiologov 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 najmd lekarom a pracovnikom klinickych
mikrobiologii a oddeleni epidemiologie

e 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 skuSobnych komisiach.



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

8. Uctast na zahrani¢nych pracovnych cestich a odbornych podujatiach

V roku 2022 sa RNDr. Lucia Mad’arova, PhD. a doc. MUDr. Maria Avdi¢ova, PhD.
zucastnili medzinarodného online stretnutia National Microbiology Focal Points
a National Surveillance Focal Points, meeting ECDC sa uskuto¢nil v dnoch
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 trovni).

V roku 2022 sa RNDr. Lucia Mad’arova, PhD. zGcastnila troch poradnych zborov

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

9. Publika¢na a prednaskova ¢innost’, i¢asti na §koleniach, rok 2022

Mad’arova, L.; Feikova, S.

XI1I. Slovensky vakcinologicky kongres, Tatry, 26.05.2022-28.05.2022

XXVI. Cervenkove dni preventivnej mediciny, 06. — 08.10.2023, Tale, OKR. Brezno
IX. KONGRES SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE
SLS, Tatry 03.11.2022 — 5.11.2022

Mancos, M.

IX. KONGRES SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE
SLS, Tatry 03.11.2022 — 5.11.2022

Prednasky

Mad’arova, L., Avdi¢ova, M. 2, Feikova, S. %, Manco$, M. %, Klement, C. ** Hodnota
ofkovacich programov proti pneumokokom. (Trend vyskytu invazivnych
pneumokokovych ochoreni na Slovensku v obdobi 2011-2021). Prednaska IX.
KONGRES SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE SLS,
Tatry 03.11.2022 — 5.11.2022

Madarova, L., Avdicova, M., Mancos$, M.,Feikova, S. Trend vyskytu invazivnhych
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 diagnézy.

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




Tab. 3: VYSKYT PNEUMOKOKOVYCH INFEKCIi PODIA DIAGNOZY
A KRAJOV V SR, ROK 2022

Diagnéza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A40.3 al 9 3 5 6 6 6 6 7 48
septikémia S. pneumoniae r| 1,24 | 053 | 0,87 | 0,89 | 0,87 | 0,97 | 0,74 | 0,90 || 0,88
G00.1 al] 0 4 2 1 6 3 4 4 24
meningitida S. pneumoniae r|{ 0,00 | 0,71 | 0,35 | 0,45 | 0,87 | 0,48 | 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 PODLA 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 | L] 1] L 1o 1] 41 24 24| 1118l 2s

septikémia S. pneumon. r|526(042(0,34( 0,35 | 0,00 | 0,36 | 0,55 | 0,46 | 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
pneumonia S. pneumon. r{526|169|102( 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,24 | 0,23 | 0,26 | 0,00 {0,42](0,35
Zvolena diagnédza "Ad403'.

Vekovogpecificka chorobnost’,

Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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Obr. 3: Grafické znazornenie vekovo-Specifickej chorobnosti (septikémie A40.3) v roku
2022.



Zvolena diagndza 'GO01".
VekovoSpecificka chorobnost’
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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Obr. 4: Grafické znazornenie vekovo-Specifickej chorobnosti (pneumokokova meningitida
G00.1) v roku 2022.

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



Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl’a okresov miesta bydliska, v r. 2022, Diagno6za
'A403'

Obr. 6 Vyskyt pneumokokovej sepsy na Slovensku v roku 2022 podPa okresov miesta

bydliska.
Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR
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Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl’a okresov miesta bydliska, v r. 2022, Diagnéza
‘G001’

Obr. 7: Vyskyt pneumokokovej meningitidy na Slovensku v roku 2022 podl’a okresov

miesta bydliska.
Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR
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Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl’a okresov miesta bydliska, v r. 2022, Diagnéza 'J13'

Obr. 8: Vyskyt pneumokokmi vyvolanej pneuménie na Slovensku v roku 2022 podla

okresov miesta bydliska.
Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR
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Epidemiologicka situacia tykajiaca sa IPO na Slovensku a v Europe.

Dolezité odkazy tykajuce sa invazivnych pneumokokovych ochoreni na Slovensku
a Vv Eurdpe:

Vyhodnotenie administrativnej kontroly ofkovania v. SR k 31. 8. 2022 - Portal uradov -
Liferay (uvzsr.sk)

Invasive pneumococcal disease - Annual Epidemiological Report for 2018 (europa.eu)

SURVEILLANCE REPORT

Invasive pneumococcal disease

Annual Epidemiological Report for 2018

Z poslednej dostupnej komplexnej spravy ECDC tykajicej sa invazivnych
pneumokokovych ochoreni v ramci EU/EEA (sumarizacia dat za rok 2018) vyplyva, zZe
celkovo bolo potvrdenych 24 663 IPO v krajinach EU/EEA. Priemerna incidencia bola
6,4 /100 00 obyvatel'ov. Od roku 2014 je pozorovany kontinualny vzostup IPO. Najvyssia
vekovospecifickd chorobnost’ bola zaznamenana Vv skupine 65 aviac ro¢nych
(18,65 / 100 000 obyvatel'ov). Druha najvyssia vekovospecificka chorobnost bola
zaznamenana v kategorii najmensich deti < lrok (14,4 / 100 000 obyvatel'ov). Celkovo
bolo potvrdenych viac pripadov u muzov ako u zien. Najcastejsie izolovanymi sérotypmi
boli: 8, 3, 19A, 22F, 12F, 9N, 15A, 10A, 23B, 6C (pri¢om tieto sérotypy predstavuji
70 % vsetkych IPO). Vo vekovej skupine deti < 5 r. bolo 75 % IPO spdsobenych
nevakcinalnymi sérotypmi. Vo vekovej skupine 65 a viacro¢nych bolo 73 % IPO
sposobenych sérotypmi obsiahnutymi vo vakcine 23 valentnej a 29 % v PCV 13 vakcine.


https://www.uvzsr.sk/web/uvz/vyhodnotenie-administrativnej-kontroly-ockovania-v-sr-k-31-8-2022
https://www.uvzsr.sk/web/uvz/vyhodnotenie-administrativnej-kontroly-ockovania-v-sr-k-31-8-2022
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/invasive-pneumococcal-disease-annual-epidemiological-report-2018

Figure 5. Distribution of confirmed serotyped cases of invasive pneumococcal disease: most common
S. pneumoniae serotypes in 20181
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Obr. 9: Distribucia najcastejsie izolovanych sérotypov z IPO v ramci EU/ EEA za roky
2014 —2018.

Figure 6. Confirmed cases of invasive pneumococcal disease aged <5 years: serotype distribution by
PCV type and year, 2014-2018
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Source: Country reports from Austria, the Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, Greece, Hungary, Iceland, Ireland,
Italy, Latvia, Lithuania, the Netherlands, Norway, Portugal, Slovakia, Sloveriia, Spain, Sweden and the United Kingdom.

Obr. 10: Distribucia vakcinalnych a nevakcinalnych sérotypov izolovanych z IPO vo vekovej
kategorii deti do 5 rokov veku v ramci EU/ EEA za roky 2014-2018.



V rokoch 2020 a 2021 doslo v suvislosti s celosvetovo prebichajicou pandémiou
COVID-19 ku vyraznému poklesu zaslanych materialov izolovanych z IPO na bliz$iu analyzu
do NRC. Do NRC bolo doru¢enych 48 materialov vroku 2020 a 39 vroku 2021), ¢o
predstavuje 54 % resp. 72,8 % pokles oproti roku 2019. V roku 2022 bolo do NRC
dorucenych 71 kmenov na sérotypizaciu. Do EPIS bolo hlasenych 91 pripadov IPO.

Prehlad vysetrenych materialov IPO, 2018-
2022, SR
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Obr. 11: Prehl'ad vysetrenych materialov z IPO za roky 2018 — 2022 na Slovensku. Zdroj
udajov: NRC pre pneumokokové a hemofilové nakazy.



Zastupenie vakcinacnych, nevakcinaénych a neuréenych / netypovatelnych
sérotypov, SR, 2011 - 2022, < 5 rokov
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Obr. 12: Zastipenie vakcina¢nych, nevakcina¢nych a neurCenych resp. netypovatelnych
sérotypov izolovanych z IPO na Slovensku vo vekovej kategoérii deti do 5 rokov veku za roky
¢innosti NRC pre pneumokokové ahemofilové ndkazy. Zdroj tudajov: NRC pre
pneumokokové a hemofilové nakazy.



Podiel IPO vo vekovej skupine > 18 r. z
celkového poctu IPO, SR, 2018 - 2022
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Obr. 13: Podiel IPO vo vekovej skupine viac ako 18 ro¢nych na Slovensku za ostatnych 5
rokov. Zdroj tdajov: NRC pre pneumokokové a hemofilové nédkazy a Epidemiologicky
informacny systém.

Podiel IPO vo vekovej skupine > 59 r. z celkového poctu IPO, SR,
2018 - 2022
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Obr. 14: Podiel IPO na Slovensku za ostatnych 5 rokov vo vekovej skupine 59 a viacro¢nych.
Zdroj udajov: NRC pre pneumokokové a hemofilové nakazy.



Teoretické pokrytie vakcinami, > 59 r., 2018 - 2022
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Obr. 15: Teoretické pokrytie IPO dostupnymi vakcinami pre vekova kategoriu 59 a viac
ro¢nych. Zdroj udajov: NRC pre pneumokokové a hemofilové ndkazy.

Celkovo naj¢astejsie izolované sérotypy z IPO na Slovensku v rokoch 2011-2022
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Obr. 16: Celkovo najcastejsie izolované sérotypy z IPO na SK za roky ¢innosti NRC, 2011
2022. V roku 2019 sa objavili aj predtym sa nevyskytujuce resp. sporadicky sa vyskytujice
sérotypy: 22F; 12F; 10A; 11A. Vyraznejsi vzostup sérotypu 8, vratane rokov 2020 a 2021 (aj
pri nizkych poctoch sérotypovanych materialov). Zdroj tdajov: www.epis.sk; NRC pre
pneumokokové a hemofilové nakazy; data aktudlne k 06.02.2023



