NRC pre pneumokokové a hemofilove nakazy



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

e odborna a metodicka ¢innost’

e konzultacie

e zavadzanie novych diagnostickych metod

e implementécia odporac¢ani ECDC do laboratérnej diagnostickej praxe



V roku 2023 bol zaznamenany vyraznejs$i narast poctu kmeiiov doru¢enych do NRC
izolovanych z invazivnych ochoreni. Tento narast bol vyrazny nielen v porovnani s rokmi,
pocas ktorych prebiehala pandémia sposobena virusom SARS-CoV-2, ale aj v porovnani
s rokom 2019. Prave rok 2019 je mozné povazovat za posledny preukazny rok pred nastupom
COVID-19. S nastupom pandémie COVID-19 suvisel aj markantny pokles poctu vysetreni
inych agens (sérotypizaciu kmenov izolovanych zIPO nevynimajic). 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 nevynimajic,
diagnostikou SARS-CoV-2.

Vroku 2023 bolo do NRC dorucenych spolu 339 kmetiov resp. pdévodnych
biologickych materialov S. pneumoniae. Z toho 166 bolo izolovanych z ochoreni so zavaznym
priebehom, napriek tomu nie vietky dorucené materidly spiali kritéria invazivnych
pneumokokovych ochoreni podla definicie IPO ECDC. VSetky dorucené kmene boli
podrobené sérotypizacii, Na obr. ¢. 1 a¢. 2 st uvedené len materidly, ktoré jednoznacne
spifajii charakter invazivnych pneumokokovych ochoreni (120 kmenov). U pacientov
s viacerymi zaslanymi kmenmi bol potvrdeny vzdy ten isty sérotyp preto su na obr. ¢. 1 a2
uvadzané len raz.

Zastipenie sérotypov ako aj pdvodnych biologickych materidlov IPO sumarizuja obr.
¢. 1 a 2. VSetky informacie tykajuce sa kmenov izolovanych z povodne sterilnych tekutin,
zaslané do NRC na sérotypizaciu a d’alSiu analyzu su zaroven pristupné po kontaktovani

pracovnikov NRC (www.vzbb.sk).

Do epidemiologického informacného systému bolo zaznamenanych spolu 176
invazivnych pneumokokovych ochoreni za rok 2023. VSeobecny vyskyt pneumokokovych
invazivnych ochoreni a trend vyskytu pneumokokovych ochoreni za poslednych 20 rokov st
zdokumentované na obrazkoch €. 3 a 4.

Podrobny rozpis invazivnych pneumokokovych ochoreni, spadajicich pod diagnozy
A40.3 - septikémia a G00.1 — meningitida, J13 pneumoénia spdsobend S. pneumoniae je
uvedeny v tabulkach €. 1 a2 ako aj na obrdzkoch 5 - 7. Mapy vyskytu podla jednotlivych
diagnoz (A40.3, G00.1, J13) su znazornené na obr. 8§ - 10. Pod diagnoézou A48.5, iné
invazivne pneumokokové ochorenia, bolo v roku 2023 zaznamenané len jedno ochorenie.
Toto ochorenie bolo zaznamenané v Zilinskom kraji a v kategérii deti 1 — 4 roénych. Vsetky

epidemiologické vystupy z EPIS su aktudlne ku ditu 24.01.2024.



Na blizsiu identifikaciu Haemophilus influenzae bolo v roku 2023 zaslanych 15
materidlov izolovanych z invazivnych ochoreni. V troch pripadoch sa nepodarili potvrdit
povodne stanovenu pritomnost’ Haemophilus influenzae. Vo zvySnych 12tich pripadoch sa
pritomnost’ H. influenzae potvrdila. Vo 6smich pripadoch nebolo mozné urcit’ sérotyp (ide
o netypovatelné kmene). V dvoch pripadoch bol dokazany H. influenzae typ f, v jednom
pripade H. influenzae typ a, a v jednom pripade H. influenzae typ b. V pripade H. influenzae
typ b iSlo 05 mesacéné dieta, pochadzajice zrodiny s nizkym hygienickym Standardom,

nevakcinované. Vyskyt Haemophilus influenzae za 20 rokov je zdokumentovany na obr. 10.

4.1.2 Novozavedené metody

V NRC pre pneumokokové a hemofilové ndkazy sa vykondva sérotypizdcia pomocou
quellung reakcie a pomocou latexovej aglutinacie. Tieto dve metody boli rozsirené o d’alSiu
sérotypizaéni metodu zalozeni na principoch molekularnej biologie - multiplex PCR.
Nespornou vyhodou multiplex PCR je moznost stanovenia sérotypu aj z kultivacne
negativnych povodnych biologickych materidlov ako aj zneviabilnych kmetiov
S. pneumoniae. Do diagnostiky IPO bola zavedena metdda automatickej izolacie nukleovych
kyselin a metdda merania koncentracie DNA, RNA a proteinov.

Diagnostika Haemophilus influenzae sa vykonava pomocou multiplex PCR a latexovej
aglutinacie.

NRC planuje zaviest’ sekvendciu do diagnostiky tak S. pneumoniae ako aj H. influenzae.

4.1.3 Medzilaboratérne porovnania

Vroku 2023 sa NRC pre pneumokokové ahemofilové ndkazy zhcastnilo
medzilaboratorneho porovnania so Statnim zdravotnim tustavem Ceské republiky. Boli

vySetrené tri materialy. Test bol vykonany so 100% uspeSnostou.

4.1.4 Ina odborna ¢innost’

e NRC sa zapojilo do medzindrodného projektu s ndzvom PSERENADE, sliZiaceho 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 st povodcami invazivnych pneumokokovych ochoreni (IPO) ako aj
skvalitnenie surveillance IPO na Slovensku.

e Vramci zabezpecCenia 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’.

e NRC je zapojené¢ do medzinarodného projektu WHO s ndzvom ,, Global Landscape
Review of Serotype-Specific Invasive Pneumococcal Disease Surveillance among
Countries Using PCV10/13: The Pneumococcal Serotype Replacement and Distribution
Estimation“ (PSERENADE), ktory slizi na vyhodnotenie efektivity plosnej vakcindcie

proti IPO na svete.

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 dia O1. septembra 2011.

Veduica NRC pripravila podklady pre poradné zbory stvisiace s kategorizaciou novych

konjugovanych vakcin proti inazivnym pneumokokovym ochoreniam.

6. Metodicka, konzulta¢na 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 najmd 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’

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

7. Clenstvo a zastupovanie v pracovnych skupinach a vyboroch, v odbornych
spolo¢nostiach, technickych a skiSobnych komisiach.

e prof. MUDr. Cyril Klement, CSc. — National Microbiology Focal Point, ECDC
o RNDr. Lucia Mad’arova, PhD. — zastupca National Microbiology Focal Point, ECDC



doc. MUDr. Maria Avdi¢ova, PhD. — National Epidemiology Focal Point, ECDC

8. Uc&ast na zahraniénych pracovnych cestich a odbornych podujatiach

v roku 2023 sa RNDr. Lucia Mad’arova, PhD. a doc. MUDr. Maria Avdi¢ova, PhD.
zucCastnili medzindrodnych online stretnuti National Microbiology Focal Points
a National Surveillance Focal Points, meeting ECDC, ktor¢ sa uskutoc¢nili online a boli
organizované najmé v suvislosti s projektom GenEpi-BioTrain, ktory je zamerany na
posilnenie kapacit v ramci verejného zdravotnictva v celogenomovej sekvenacii.

Ucast’ na pravidelnych stretnutiach ECDC.

9. Publika¢na a prednaskova ¢innost’, ucasti na Skoleniach, rok 2022

Prednasky

1.

Madarova, L. Hodnota ockovacich programov proti pneumokokom. (Trend vyskytu
invazivnych pneumokokovych ochoreni na Slovensku v obdobi 2011-2022).
Zabezpedenie laboratornej surveillance patogénov vo verejnom zdravotnictve. UVZ
SR, 06.02.2023 — 07.02.2023

Madarova, L. Laboratérna diagnostika Clostridium botulinum v podmienkach
verejného zdravotnictva. Kauza cicerova natierka, 2015 a Projekt EurobioTox.
Zabezpedenie laboratornej surveillance patogénov vo verejnom zdravotnictve. UVZ
SR, 06.02.2023 — 07.02.2023

Madarova, L., Avdicova, M., Mancos, M., Feikova, S., Klement, C. Invazivne
pneumokokové ochorenia na Slovensku: kam upriamit’ pozornost? Tématicky kurz
o novych poznatkoch v epidemiologii infekénych chordb. Bratislava, SZU, katedra
epidemioldgie, katedra verejného zdravotnictva

Madarova, L. Ako to vyzerd s pertussis v ,,post-covidovom* obdobi? Tematicky kurz
o novych poznatkoch v epidemiologii infekénych chorob. Bratislava, SZU, katedra
epidemioldgie, katedra verejného zdravotnictva

Feikova, S., Mancos, M., Avdicovd, M., Mad’arové4, L. Invazivne pneumokokové
ochorenina na SK - kam upriamit’ pozornost? 16.3.2023, XVII. Konferencia NRC,
MZ SR BA



Utast’ na konferenciach a vzdelavacich podujatiach:

Madarova, L.

1. Zabezpe&enie surveillance patogénov vo verejnom zdravotnictve, UVZ BA, online,
6-7.2.2023
2. XIV. Slovensky Vakcinologicky kongres, Tatranska Lomnica, 1.6.-3.6.2023
3. XXVIL Cervenkove dni preventivnej mediciny, Tale, Hotel Stupka, 6-7.11.2023
Feikova, S.

1. Zabezpelenie surveillance patogénov vo verejnom zdravotnictve, UVZ BA, online,
6-7.2.2023
2. XIV. Slovensky Vakcinologicky kongres, Tatranska Lomnica, 1.6.-3.6.2023
3. XXVIIL Cervenkove dni preventivnej mediciny, Téle, Hotel Stupka, 6-7.11.2023
4. 29. Moravsko-slovenské mikrobiologické dni, Stara Lesna, 9. -11.11. 2023
Pristyakova, A.

1. Zabezpedenie surveillance patogénov vo verejnom zdravotnictve, UVZ BA, online,
6-7.2.2023
2. PHARMACY jar 2023 — Hotel Lux, 15.3.2023

3. Kurz S$pecializacného stidia v odbore laboratorne vySetrovacie metoddy v klinickej
mikrobiologii, 20.11.2023 — 1.12.2023

Tomajkova, T.

1. Zabezpeéenie surveillance patogénov vo verejnom zdravotnictve, UVZ BA, online,

6-7.2.2023

2. 12.04.2023 - Agarama — Jarna ocCista tela — pasivne

3. 20.09.2023 — Agrama — Kasel a bolest” hrdla — pasivne

4. 28.11.2023 — Agrama — Rakytnik reSetliakovy - pasivne
Mancos, M.

1. Skoliace miesto v ramci $pecializaéného $tiidia — klinick4 mikrobiologia, 1.2.2023
2. PHARMACY jar 2023 — Hotel Lux, 15.3.2023
3. Kasel a bolesti hrdla pomoc z prirody , Argama, online, 20.9.2023
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Prehl'ad vysetrenych materidlov IPO, SK, 2023
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Obr. 1: Prehl'ad sérotypov S. pneumoniae identifikovanych v NRC, rok 2023.

Celkove najéastejiie sérotypy izolované z IPO na SK, rok 2023
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Obr. 2: Prehl'ad biologickych materidlov, z ktorych boli v roku 2023 pneumokokové kmene

izolované.



Pneumokokove infekcie.
Vyskyt za 20 rokov. SR.
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Obr. 3: Vyskyt pneumokokovych infekeii, za ostatnych 20 rokov, spolu vietky diagnozy.
Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR, 24.01.2024

Pneumokokové infekcie.
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Obr. 4: Trend vyskytu pneumokokovych ochoreni za poslednych 20 rokov. Zdroj udajov:
EPIS, © UVZ SR, 24.01.2024




Tab. 1:

VYSKYT PNEUMOKOKOVYCH INFEKCIi PODIA DIAGNOZY

A KRAJOV V SR, ROK 2023

Diagno6za/Kraj BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A40.3 al 12 3 14 13 11 11 6 6 76
septikémia S. pneumoniae r| 1,66 | 053 | 244 | 1,93 | 1,60 | 1,77 | 0,74 | 0,77 || 1,40
G00.1 a 4 3 3 2 3 1 3 4 23
meningitida S. pneumoniae r| 055 | 053 | 052 ] 030 | 044 | 0,16 | 0,37 | 051 || 0,42
J13 al 18 1 2 0 16 19 10 10 76
pneumonia S. pneumoniae r| 249 | 0,18 | 0,35 | 0,00 | 232 | 3,06 | 1,24 | 1,28 || 1,40

Tab.2: VYSKYT PNEUMOKOKOVYCH INFEKCII PODLA DIAGNOZY A
VEKOVYCH SKUPIN V SR, ROK 2023

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 2 | 6 | 1 1 0 2 3 3 9 17 | 32| 76

septikémia S. pneumon. | r|3,51| 2,53 [0,34| 0,35 | 0,00 | 0,73 | 0,41 | 0,34 | 1,16 | 2,42 |3,39||1,40

G00.1

meningitida S. pnewonm. |r|1,75| 0,00 |0,34| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,34 | 0,26 | 1,28 |0,74]|0,42

J13

pneumonia S. pneumon. |1 |7,01|10,11|3,07| 0,70 | 0,77 | 0,00 | 0,14 | 0,34 | 0,64 | 1,28 | 1,80||1,40
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Zvolena diagnoza 'A403'.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2023, mesiac januar az december. SR.
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Obr. 5: Grafické znazornenie vekovo-Specifickej chorobnosti (septikémie A40.3) v roku
2023. Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR, 24.01.2024




Zvolena diagnoza 'G001".
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2023, mesiac januar az december. SR.
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Obr. 6: Grafické znazornenie vekovo-Specifickej chorobnosti (pneumokokova meningitida
G00.1) v roku 2023. Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR, 24.01.2024

Zvolena diagnodza 'J13".
Vekovospecificka chorobnost'.
Rok 2023, mesiac januar az december. SR.
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Obr. 7: Grafické znazornenie vekovo-Specifickej chorobnosti (pneumokokova pneumoénia
J13) v roku 2023. Zdroj idajov: EPIS, © UVZ SR, 24.01.2024




Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podla miesta bydliska
od1.1.2023 do 31.12. 2023
Diagnoza A403
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Obr. 8 Vyskyt pneumokokovej sepsy na Slovensku v roku 2023 podl’a okresov miesta
bydliska. Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR, 24.01.2024



Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podla miesta bydliska
od 1.1. 2023 do 31.12. 2023
Diagnoza G001
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Obr. 9: Vyskyt pneumokokovej meningitidy na Slovensku v roku 2023 podl’a okresov
miesta bydliska. Zdroj idajov: EPIS, © UVZ SR, 24.01.2024



Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podla miesta bydliska
od1.1.2023 do 31.12. 2023
Diagnoza J13
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Obr. 10: Vyskyt pneumokokmi vyvolanej pneum(,’)nie na Slovensku v roku 2023 podPla
okresov miesta bydliska. Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR, 24.01.2024



