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 IIL. stuptia: 2
RNDr. Lucia Mad’arova, PhD., vedica NRC
RNDr. Michaela Mancos , PhD.

lekari 2
prof. MUDr. Cyril Klement, CSc.
doc. Maria Avdicova, PhD.

Pocet inych odbornych pracovnikov s VS vzdelanim II. Stupiia: 1
Mgr. Veronika Slukova
podet pracovnikov s USOV (laboranti): 1

Renata Hricova

3. Akreditacia

podla predpisu (STN EN ISO/IEC 17 025:2005) akreditovand metodika na diagnostiku
bakterialnych agens pomocou PCR

akreditacia od roku 2005, najnovsia akreditacia v roku 2019

4. Cinnost’ NRC (pracoviska)
4.1. Odborna ¢innost’

4.1.1 Taziskové iilohy
e laboratérna diagnostika Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae z biologického
materidlu kultivaénymi metddami, metédami priameho dokazu nukleovej kyseliny (PCR),

sérotypizacia kmenov izolovanych najmé 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 laboratérnych udajov

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 odborna a metodicka ¢innost’

e konzultacie

e zavadzanie novych diagnostickych metod

e implementacia odporucani ECDC do laboratoérnej diagnostickej praxe

V roku 2020 bol zaznamenany vyraz pokles poctu dorucenych kmenov izolovanych
z invazivnych ochoreni. Pokles bol pravdepodobne spdsobeny zahltenostou celého
zdravotného systému, laboratoria nevynimajuc, diagnostikou SARS-CoV-2. V roku 2020 bolo

do NRC dorucenych spolu 50 kmenov resp. pdvodnych biologickych materidlov



S. pneumoniae od 47 pacientov. U pacientov s viacerymi zaslanymi kmefimi bol potvrdeny
vzdy ten isty sérotyp preto su v tabulke ¢. 1 uvadzané len raz.

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

Na blizsiu identifikaciu Haemophilus influenzae bolo v roku 2020 zaslanych 5 kmenov
izolovanych z invazivnych ochoreni. V Styroch pripadoch iSlo o netypovatelné kmene
Haemophilus influenzae. V jednom pripade bola potvrdena pritomnost H. influenzae typ B.

ISlo o nevakcinovaného pacienta vo veku 70 rokov.

Tab. 1: Prehl'ad sérotypov S. pneumoniae identifikovanych v NRC, rok 2020.
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Tab. 2: Prehl'ad biologickych materidlov, z ktorych boli v roku 2020 pneumokokové kmene

izolované.

Material Pocet
Hemokultura 30
Likvor 9
Hemokultura + likvor 1
Pitevny material 3
Ster kanyla, rana, mozgové pleny 3
Mastoiditida 1

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, spadajucich pod diagnézy
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 podla jednotlivych
diagnéz (A40.3, G00.1, J13) st zndzornené na obr. 6 - 8. Pod diagndzou a48.5, iné invazivne
pneumokokové ochorenia, bolo vroku 2020 zaznamenané len jedno ochorenie
v Tren¢ianskom kraji v skupine 1-4 ro¢nych. Vsetky epidemiologické vystupy z EPIS su
aktualne ku diu 26.02.2021.

4.1.2 Novozavedené metody

V NRC pre pneumokokové a hemofilové ndkazy sa vykonava sérotypizdcia pomocou
quellung reakcie a pomocou latexovej aglutincie. Tieto dve metody boli rozsirené o d’alSiu
sérotypizacni metddu zaloZenli na principoch molekuldrnej bioldgie - multiplex PCR.
Nespornou vyhodou multiplex PCR je moznost’ stanovenia sérotypu aj z kultivacne
negativnych pdvodnych biologickych materidlov ako aj zneviabilnych kmenov
S. pneumoniae.

Do diagnostiky IPO bola zavedena metdda automatickej izolacie nukleovych kyselin

a metoda merania koncentracie DNA, RNA a proteinov.

4.1.3 Medzilaboratérne porovnania

V roku 2020 sa NRC pre pneumokokové a hemofilové nakazy nezcastnilo Ziadneho
medzilabordtorneho porovnania z dévodu vytazenosti vSetkych pracovnikov NRC kvoli

prebiehajucej pandémii SARS-CoV-2.



4.1.4 Ina odborna ¢innost’

NRC ukoncilo projekt ,,Nosicstvo Streptococcus pneumoniae v detskej populacii —
NSPDP — schvaleny na MZ SR pod ¢islom 2016/2 — RUVZBB- 2. Ciel'om projektu bolo
zistenie miery nosicstva Streptococcus pneumoniae v detskej populacii do 5 rokov veku.
V ramci projektu boli odoberané vzorky vyterov z nosohltana u deti do 5 rokov veku na
reprezentativnych tzemiach Slovenska a bola zistovana pritomnost’ S. pneumoniae ako aj
inych potencidlne patogénnych agens. Zaverom projektu bola publikacia (vid’
prednaskova a publikacné Cinnost’) urcend odbornej verejnosti a letak ureny verejnosti
laickej, distribuovany do c¢akarni ambulancii vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
v ramci SR.

NRC sa zapojilo do medzinarodného projektu s ndzvom PSERENADE, sluZiaceho na
vyhodnotenie vplyvu plosnej vakcinacie konjugovanymi vakcinami PCV10 a PCV13,
projekt je koordinovany WHO, John Hopkins Hospital a International Vaccine Center.
NRC sa zapojilo do Programov a projektov, ktorych vyhlasovatel'om 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.

V ramci zabezpecenia 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, mikrobioldgov 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 O1. septembra 2011.

6. Metodicka, konzultacna a vyukova ¢innost’

NRC aktivne spolupracovalo a metodicky usmerniovalo lekarov a pracoviska klinickych

mikrobiologii



e NRC usmeriiovalo epidemiolégov a klinickych mikrobiolégov pri odbere a transporte
materidlu, ur¢eného na blizsiu identifikdciu pomocou molekularno-biologickych metod
a sérotypizacie

e NRC poskytovalo priebezne konzulticie najmi lekdrom a pracovnikom klinickych
mikrobiologii a oddeleni epidemiologie

o vysledky anové poznatky ako aj odporGcania tykajice 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 skupinich a vyboroch, v odbornych
spolo¢nostiach, technickych a skiSobnych 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 Avdicova, PhD. — National Epidemiology Focal Point, ECDC

8. Ucast na zahrani¢nych pracovnych cestich a odbornych podujatiach
e Vroku 2020 sa zddvodu prebiehajiicej pandémie SARS-CoV-2 nekonali Ziadne

zahrani¢né medzinarodné odborné stretnutia

9. Publika¢na a prednaskova ¢innost’, i¢asti na Skoleniach, rok 2020

Domace konferencie a podujatia
1. XVII. Konferencia Narodnych referen¢nych centier pre surveillance infekénych
chorob v SR

Prednasky

1. Mad’arova, L., AvdiCova, M., MancoS, M., Feikova, S., Klement, C. NosiCstvo
Streptococcus pneumoniae v detskej populdcii na Slovensku. XVII. Konferencia
Narodnych referennych centier pre surveillance infekénych choréb v SR.05.03.2020,
MZ SR.

2. Avdicova, M., Mad’arova, L., Kerlik, J. Surveillance pneumokokovych ndkaz v SR
vr. 2011-2019. XVII. Konferencia Narodnych referen¢nych centier pre surveillance
infek¢énych choréb v SR.05.03.2020, MZ SR.

3. Mad’arova L., Avdicova M., MancoS M., Feikova S., Klement C. 10 ROKOV
OCKOVANIA PROTI INVAZIVNYM PNEUMOKOKOVYM OCHORENIAM
V NIP. Projekt Nosi¢stvo Streptococcus pneumoniae v detskej populacii na
Slovensku. XI. Vakcinologicky kongres. Tatranska Lomnica 06.09.2020-08.09.2020.
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Zbornik abstraktov.

140

Pocet ochoreni

20

Pneumokokové infekcie.
Vyskyt za 20 rokov. SR.

120 -
100 -
oo I
i

a0 ]

e

T T T T T T T T 140

— + 120

— +100

+ 80

+ B0

I a0

T T T T
2002 2004 2008 2008 2010 20112 2014 2016 2018 2020 2022
Roky

Obr. 1: Vyskyt pneumokokovych infekcii, za ostatnych 20 rokov, spolu vSetky diagnozy.
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Obr. 2: Trend vyskytu pneumokokovych ochoreni za poslednych 20 rokov.

Tab. 3: VYSKYT PNEUMOKOKOVYCH INFEKCI{ PODI’A DIAGNOZY
A KRAJOV V SR, ROK 2020
Diagnéza/Kraj BL | TA | TC | NI Z1 | BC | pv | KI || SR
A40.3 al 6 1 0 3 1 3 20
septikémia S. pneumoniae | 091 | 018 | 000 | 044 | 0,14 | 0,46 | 0,61 | 0,12 || 0,37
A48.5 al 0 0 1 0 0 0 1
In¢ invazivne pneumokokové infekcie [ r | 0,00 | 0,00 | 0,17 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 || 0,02
G00.1 al 3 2 2 2 1 0 13
meningitida S. pneumoniae r| 045 | 035 | 034 | 0,30 | 0,14 | 0,00 | 0,24 | 0,12 || 0,24
J13 al 0 1 0 1 1 3 19
pneumonia S. pneumoniae r| 0,00 | 0,18 | 0,00 | 0,15 | 0,14 | 0,46 | 0,85 | 0,75 || 0,35
Tab.4: VYSKYT PNEUMOKOKOVYCH INFEKCIi PODLA DIAGNOZY A
VEKOVYCH SKUPIN V SR, ROK 2020
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 0 1 0 0 0 0 1 1 2 5 10 || 20
septikémia S. pneumon. | 1| 0,00]0,43]0,00] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,12 | 0,11 | 027 | 0,69 | 1,14||0,37
A48.5 al 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 1
Iné invaz. pneum.infekcie | | 0,00 | 0,43 | 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00||0,02
G00.1 al 0 | 2 1 0 0 0 0 2 1 6 1 || 13
meningitida S. prneuonm. |r|0,00|0,86|0,34| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,22 | 0,14 | 0,83 |0,11|[0,24
J13 al 0| 3 1 1 0 0 0 1 2 4 7 || 19
pneumonia S. pneumon. | r|0,00|1,29|0,34| 0,37 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,11 | 0,27 | 0,55 | 0,80}|0,35




Zvolena diagndza ‘A403".
Vekovogpecificka chorobnost’.
Rok 2020, mesiac januar az december. SR.
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Obr. 3: Grafické znazornenie vekovo-Specifickej chorobnosti (septikémie A40.3) v roku
2020.

Zvolena diagnéza "G001".
Vekovogpecifickd chorobnost’.
Rok 2020, mesiac janudr aZ december. SR.
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Obr. 4: Grafické znazornenie vekovo-$pecifickej chorobnosti (pneumokokova meningitida
G00.1) v roku 2020.



Zvolena diagnéza 'J13".
Vekovogpecificka chorobnost’.
Rok 2020, mesiac januar az december. SR.
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Obr. 5: Grafické znazornenie vekovo-Specifickej chorobnosti (pneumokokovd pneumodnia
J13) v roku 2019.



Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl’a okresov miesta bydliska, v r. 2020, Diagnoza 'A403'

Obr. 6 Vyskyt pneumokokovej sepsy na Slovensku v roku 2020 podPa okresov miesta bydliska.
Zdroj uidajov: EPIS, © UVZ SR
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Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl’a okresov miesta bydliska, v r. 2020, Diagnéza 'G001'
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Obr. 7: Vyskyt pneumokokovej meningitidy na Slovensku v roku 2020 podPa okresov miesta bydliska.

Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR



Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl’a okresov miesta bydliska, v r. 2020, Diagnéza 'J13'
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Obr. 8: Vyskyt pneumokokmi vyvolanej pneumonie na Slovensku v roku 2020 podl’a okresov miesta bydliska.
Zdroj udajov: EPIS, © UVZ SR



