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27.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
zabezpecenie surveillance pneumokokovych invazivnych ochoreni
v Slovenskej republike

Dria: 15. 8. 2011
Cislo: OE/676/2011

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vydéava podl'a § 45 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov toto odborné usmernenie:

CL1
Predmet Gpravy odborného usmernenia

(1) Predmetom upravy je zabezpecenie jednotného postupu pri sledovani vyskytu
pneumokokovych invazivnych ochoreni (priloha €. 1) v Slovenskej republike tak, aby udaje
ziskané zo surveillance pneumokokovych invazivnych ochoreni boli kritériom pre objasnenie

a) charakteru vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni,
b) hodnotenia vplyvu celoplosného ockovania proti pneumokokovym invazivnym
ochoreniam vykonavaného v rdmci imunizacného programu,
c) epidemiologickej situacie vo vyskyte tychto nakaz s oh'adom na
(1) zavaznost’ pneumokokovych invazivnych ochoreni, ohrozujicich Zivot najma deti do 5
rokov veku, u 0sob nad 65 rokov veku a u pacientov so zavaznym zakladnym ochorenim
a zniZenou imunitou,
(2) sucasnu dostupnost’ ockovacej latky proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam,
(3) celosvetovy narast podielu kmeniov Streptococcus pneumoniae rezistentnych na
antibiotika.

ClL II
Organizacia a riadenie surveillance

(1) Organizaciu a riadenie surveillance pneumkokovych invazivnych ochoreni zabezpecuju
a) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,

b) Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,

¢) Narodné referen¢né centrum pre pneumokokové nakazy,

d) narodny koordinator pre pneumokokov¢ invazivne ochorenia.

CL I
Opatrenia pri sledovani vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni

(A) Pri sledovani vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni v stlade s ustanoveniami § 52 ods.
5 zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 355/2007 Z. z. ,,) nasledovné
opatrenia zabezpecia:
1. vSeobecni lekari pre deti a dorast a vSeobecni lekari pre dospelych:
a) hlasenie vSetkych pneumokokovych invazivnych ochoreni, ktoré zodpovedaju klasifikacii
pripadu pneumokokového invazivneho ochorenia podl'a Rozhodnutia komisie 2008/426/ES

z 28. aprila 2008, ktorym sa meni a dopliia rozhodnutie 2002/253/ES, ktorym sa stanovuju
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b)

d)

definicie ochoreni pre oznamovanie prenosnych chorob do siete SpoloCenstva na zaklade
rozhodnutia Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2009/98/ES (dalej len ,klasifikacia®)
prislusnému regiondlnemu tradu verejného zdravotnictva na predpisanom tlacive postou,
alebo priamym hlédsenim do Epidemiologického informa¢ného systému,

zabezpecenie odberu biologického materidlu na laboratornu diagnostiku pneumokokového
invazivneho ochorenia z prirodzene sterilného miesta (likvor, kibova pleuralna alebo
perikardialna tekutina na izolaciu Streptococcus pneumoniae), z prirodzene sterilného
miesta (na dokaz nukleovej kyselina Streprococus pneumoniae) a z prirodzene sterilného
miesta (na dokaz antigénu Streptococcus pneumoniae),

vyznacenie udajov o ockovani (kompletné, iastocné ockovanie, ddtum ostatnej davky,
druh vakciny) na sprievodnom listku (ziadanke na vySetrenie) k biologickému materialu,
poskytnutie vSetkych informdacii vrdmci epidemiologického vySetrovania (klinicky
priebeh, ockovanie, nazov vakciny, aplikacia, intervaly, ako aj udaje o rizikovych
faktoroch) pneumokokového invazivneho ochorenia,

2. vramci Ustavnej starostlivosti oddelenia pediatrie, jednotky intenzivnej starostlivosti a infekéné

oddelenia:
a)
b)

©)
d)

hlasenie hospitalizacie pripadov pneumokokovych invazivnych ochoreni podl’a klasifikécie,
okamzity odber biologického materialu (krv, likvor u hospitalizovanych pacientov a jeho
zaslanie do mikrobiologického laboratoria),

vyznacenie udajov o ockovani na sprievodnom listku (ziadanke na vySetrenie)
k biologickému materialu,

poskytnutie  vSetkych  informacii ~ vramci  epidemiologického  vySetrovania
pneumokokového invazivneho ochorenia,

3. mikrobiologické laboratoria:

a)

b)

¢)

bezodkladné hlasenie pozitivnej izolacie Streptococcus pneumoniae zo sterilného miesta na
miestne prislusny regionalny trad verejného zdravotnictva a lekérovi, ktory biologicky
material odobral,

zaslanie izolovaného kmena Streptococcus pneumoniae z biologického materialu za
fyziologickych podmienok sterilného (krv, likvor) od ockovanych pacientov
i neockovanych pacientov do Narodného referencného centra pre pneumokokové ndkazy;
kmene Streptococcus pneumoniae izolované od pacientov s pneumokokovymi invazivnymi
ochoreniami sa posielaji do Narodného referencného centra pre pneumokokové nakazy na
Regionalnom urade verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, ktoré vykonava
typizaciu Streptococcus pneumoniae a zaroven sleduje rezistenciu voc¢i antibiotikam
a chemoterapeutikam,

hlasenie vysledkov sérotypizdcie lekdrovi, ktory o vySetrenie poziadal, a miestne
prislusnému regiondlnemu radu verejného zdravotnictva.

(B) Opatrenia, ktoré pri sledovani vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni v sulade

v

s prislusnymi ustanoveniami § 6 zakona ¢. 355/2007 Z. z. zabezpecia regiondlne trady verejného
zdravotnictva:

a)
b)
©)
d)

vykonanie epidemiologického vySetrovania v ohnisku ndkazy po doruceni hlasenia
o vyskyte ochorenia alebo podozrenia z ochorenia na pneumokokové invazivne ochorenie,

vykonanie zberu primarnych udajov v ohnisku nékazy, sumarizaciu tychto udajov aich
analyzu a to v intervaloch tyzdenne, mesacne, ro¢ne alebo podl'a potreby,

hlasenie pneumokokového invazivneho ochorenia do Epidemiologického informacného
systému,

vyplnenie  a zaslanie predpisaného dotaznika narodnému koordindtorovi pre
pneumokokové invazivne ochorenia podl’a prilohy €. 2 tohto usmernenia.
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(C) Opatrenia, ktoré pri sledovani vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni v stilade s § 8 ods.
3 zékona €. 355/2007 Z. z. zabezpec¢i Narodné referenéné centrum pre pneumokokové nakazy:
a) metodické vedenie mikrobiologickych laboratorii v Slovenskej republike v oblasti
diagnostiky pneumokokov,
b) vykonavanie nadstavbovej bakteriologickej diagnostiky (sérotypizacie),
c) konfirmovanie zaslanych kmenov z jednotlivych mikrobiologickych laboratorii,
d) hlésenie vysledkov zasielajicemu laboratoriu a narodnému koordinatorovi.

(D) Opatrenia, ktoré pri sledovani vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni zabezpec¢i narodny
koordinator, ktorého menuje hlavny hygienik Slovenskej republiky:

a) zabezpecenie koordindcie aanalyzy vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni
v Slovenskej republike s oh'adom na hodnotenie efektivnosti imunizacnej stratégie, prijatej
pre prevenciu pneumokokovych invazivnych ochoreni,

b) priebezné informovanie o vysledkoch surveillance pneumokokovych invazivnych ochoreni
hlavného hygienika Slovenskej republiky, hlavnych odbornikov pre epidemioldgiu,
mikrobiologiu, infektologiu, pediatriu a dorastové lekarstvo,

¢) navrhovanie v pripade potreby zmien alebo Gprav imunizac¢nej stratégie Pracovnej skupine
pre imunizaciu Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.

CLIV.
Uéinnost

Toto odborné usmernenie nadobuda u¢innost’ dilom jeho uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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Priloha ¢.1
Zakladné informacie k surveillance pneumokokovych invazivnych ochoreni

1. Klinicka charakteristika ochorenia

Streptococcus pneumoniae je vyznamnym ludskym patogénom. Predstavuje jednu z najcastejSich
pri¢in bakteridlnych meningitid a jednou z dvoch najcastejSich pricin zavaznych pneumonii, ktoré
vedd k amrtiu malych deti a dospelych. Streptococcus pneumoniae vyvolava cely rad klinickych
syndromov v zavislosti od miesta infekcie. Klinicky obraz zodpoveda invazivnej chorobe, t. j.
meningitide, septikémii (sepse), bakteriémii. Primarne vyvolava otitis media, sinusitidy, mastoiditidy
a pneumonie. MoZe sa rozsirit' na peritoneum, do kibov, na endokard, do ZI¢ovych ciest a na meningy.
Zavazne ovplyviuje zdravie cloveka s ekonomickymi dosledkami.

2. Laboratorna diagnostika
Laboratorna diagnostika ochorenia sa vykonava

a) izolaciou Streptococcus pneumoniae z prirodzene sterilného miesta (krv, likvor, menej

Zasto kibova, pleurdlna alebo perikardialna tekutina),

b) dokazom nukleovej kyseliny Streptococcus pneumoniae z prirodzene sterilného miesta,

c) dokazom antigénu Streptococcus pneumoniae z prirodzene sterilného miesta.
Kmene Streptococcus pneumoniae izolované od pacientov s pneumokokovymi invazivnymi
ochoreniami posielaji prislusné mikrobiologické laboratoria do Néarodného referencného centra pre
pneumokokové nédkazy na Regiondlnom trade verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
ktoré vykonava typizaciu Streptococcus pneumoniae a zaroven sleduje ich rezistenciu voci
antibiotikdm a chemoterapeutikam.

3. Klasifikacia pripadu ochorenia
Klasifikdcia pripadu pneumokokového invazivneho ochorenia podla Rozhodnutia komisie
2008/426/ES z 28. aprila 2008, ktorym sa meni a dopiia rozhodnutie 2002/253/ES, ktorym sa
stanovuju definicie ochoreni pre oznamovanie prenosnych chordb do siete Spolocenstva na zaklade
rozhodnutia Eurdépskeho parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES:

a) pripad mozny - neuplatnuje sa pre epidemiologickt surveillance,

b) pripad pravdepodobny - neuplatituje sa pre epidemiologicku surveillance,

¢) pripad potvrdeny - klinicky zodpovedajuci pripad, ktory je laboratérne potvrdeny.

4. Hlasenie pneumokokovych invazivnych ochoreni

Hléaseniu podliehaju vsetky pneumokokové invazivne ochorenia, ktoré zodpovedaju klasifikacii
pripadu ochorenia podl'a § 12 ods. 2 pism.b) a prilohy ¢. 5 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni neskorsich predpisov a podl'a § 4 vyhlasky Ministerstva
zdravotnictva SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni v zneni vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 273/2010 Z. z.

5. Ockovanie
Ockovanie proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam sa vykondva v stlade s § 6 ods. 2 a § 7
ods. 6 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR €. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni vyhlaSky Ministerstva zdravotnictva SR ¢.
273/2010 Z. z.

6. Sledovanie zao¢kovanosti
Sledovanie zaoCkovanosti proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam sa vykonava
a) pravidelne jedenkrat ro¢ne pri administrativnej kontrole ockovania nariadenej hlavnym
hygienikom Slovenskej republiky,
b) priebezne podl'a hlaseného vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni.
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Priloha ¢.2
EPIDEMIOLOGICKE VYSETROVANIE V OHNISKU PNEUMOKOKOVEHO INVAZIVNEHO
OCHORENIA
Diagnoza: ...........oooiiiiiiii e MKCH: ...ooviiiiiiieiieee
MeENo: ..o Priezvisko:
Datum narodenia: ..........coooiiiiiiiiiiiinn... Vek: oo Pohlavie:
AdIesa DYALISKA: ....ccviiiiieiieiece ettt et e et e e aeeenbeennaeenraas
OKICS:ceiieeiee ettt KIa]: oo
Hlésenie do Epidemiologického informa¢ného systému: ..........ccoeiuieiiiiiiiiniiniieiieeeeeeeeee,
Epidemiologické udaje:
Prekonanie pneumokokového invazivneho ochorenia v minulosti: ano / nie
Spdsob zistenia dg.: .......cceeveevciieeiiieeieeee,
Datum ochorenia: ...........c.oooiiiiiiiin.n. Datum prvej navstevy u lekdra:
Datum hlasenia: .........cccceeeevveeiieenennen. Datum hospitalizACie: .........cccveevvieriieriieeiieiieeie e
DiZka hospitalizacie: ..........cocoeu....... Miesto hospitaliZaCie:.........ccvevieecieenieeiieiieeieeeee
Dopad ochorenia: ........ccccveeeuveennnenn. v pripade exitu datum: .........cccoeevveeeiieeniiee e
Prameil povodcu ndKazy: ........cccceeveeiieiiiienieeiieieeee
Faktor prenosu: .....o.eeeveeciienieeieeeie e
Etiologické agens: .........cceevieeiieniieiiienieeieecie e
KINIcKY PIriEheR: ...ttt
Liecba antibiotikami (ATB):
datum od: ........ do: .......... datum od: ......... do: ..ol datum od: ............
do: ..ol
druh ATB: ... druh ATB: ... druh ATB:

dizka lietby: .....ovvveeven dizka 1ieEby: ...ovverveeeerennn. dizka 1iedby : ..ooveveeeeereeeean.



Strana 232 Vestnik MZ SR 2011 Ciastka 19-31

Rizikové faktory:

Predchadzajiice virusové ochorenie: ano / nie (VYPISat’): ....cceevveeecveeeiieeniieeeeieeeevee e

Iné ochorenia: ano / nie
POTUCHY TMUNIEY: ..iiiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e s e et e e it e e b e e ssneenseesaneenee
vrodené metabolick€ POTUChY: .....cccooiiiiiiiiiieieecee e
IMUNOSUPresivne lIEKY: e e
poruchy Krvotvorby: s
asplénia /splenektomia: 4no / nie
IN€ — charakterizovat: e

Kolektivne zariadenie: .....................cccccevvueennee.

Prostredie: nizky hygienicky Standard / Standardné / nezistené

Udaje o o¢kovani proti pneumokokovym invazivnhym ochoreniam:

Davka | Datum podania Nazov vakciny Sarza Vyrobca Sposob a miesto aplikacie

1.

2.

3.

Udaje o mikrobiologickom vysetreni:

Odber likvoru: AAtUM: oo

Vzhl'ad likvoru:  ¢Ciry / zakaleny / krvavy / neodobraty

VysSetrenie:
Mikrobiologické - datum: .............c..cccvvvennnn. Biochemické - datum: ................ccoeenneennee.
mikroskopickeé: .........ccccoviiiiiniinnnne bielkoviny: ......ccooeeviieniiniieiee
kultivacné: ........ccoocveevieniieieeeeee e CUKTY et
S€rologicke:......covvvviiiiiiiiiieeeee CYtOlOZIA: .evieevieiiieiieie e
latex aglutindcia: .......ccccceeveeiiiineennens % neutrofilov: ........ccooiiiiiniine.

Odber iného biologického materialu na kultivaciu (krv, pleuralna tekutina, synovialna tekutina,
sekény materidl a iné):

datum: ... material: .....ocooeviiniiinieee

datum: ..., material: ......cccoooeviiiniinieee

datum: ..ooovveeeeeeeeen, material: ..ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
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Sposob potvrdenia Streptococcus pneumoniae:

Datum Biologicky material ]?atum. Kultivéacia Latex-aglutinacia
odberu vySetrenia
Likvor
Krv
*
*
*

* iny materidl (vypisat’ — pleurdlna tekutina, synovialna tekutina, sekény material a in¢)

Kmeii odoslany do Narodného referenéného centra pre pneumokokové nikazy: ano / nie

Mikrobiologické pracovisko, ktoré poslalo kmern do Narodného referenéného centra pre

pneumokokové nakazy:

Udaje o o¢kovani po prekonani pneumokokového invazivneho ochorenia:

Davka | Datum podania Nazov vakciny Sarza Vyrobca Sposob a miesto aplikacie
Hlésenie vyplnil: Meno: .................. Podpis: ...cooevveeiieiens Datum: ................
Kontroloval: Meno: .......cccuee. Podpis: ..coeevieeienne Datum: .................
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