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Pandémia ochorenia COVID-19 trvala na Slovensku od marca 2020, pricom trva dodnes, ale intenzivne labora-
torne testovanie sa ukoncilo v oktobri 2022, ked' pocty testov vyznamne poklesli. Za celé toto obdobie bolo len
v laboratériach spolo¢nosti Medirex, a. s., ktoré vykonavali vyznamnu c¢ast diagnostickych laboratérnych testov
na Slovensku, spravenych viac ako 1,3 milidna testov. Ich distribucia z pohl'adu poctu realizovanych testov, ako
aj podiel pozitivhych pripadov sa lisil v zavislosti od konkrétneho regiénu, pricom vieme, Ze pocas pandémie sa
lokalne loziska spravali z pohl'adu premorenosti odliSne a prave s ciefom €o najpresnejsSej identifikacie pozitiv-
nych pripadov sa v danom regione v danom c¢ase zintenzivnilo testovanie. Prave charakterizacia a vizualizacia
regionalnych rozdielov v tychto dvoch parametroch vychadzajucich z testovania je naplnou tejto prace.
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Evaluation of the frequency and positivity of SARS-CoV-2 testing in Slovakia during the COVID-19 pandemic -
results of Medirex a.s. laboratories

The COVID-19 pandemic lasted in Slovakia from March 2020 and continues to these days, but intensive laboratory
testing ended in October 2022, when the number of tests dropped significantly. During this entire period, more
than 1.3 million tests were performed only in the laboratories of Medirex a.s., which performed a significant part
of diagnostic laboratory tests in Slovakia. Their distribution in terms of the number of tests carried out, and the
proportion of positive cases differed depending on the specific region. At the same time, we know that local
foci behaved differently during the pandemic from the point of view of disease spread. As a consequence of the
increase in the positiveness of tests, the number of tested samples also increased. The characterization and

visualization of regional differences in these two parameters of testing is the aim of this work.
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Uvod

Pandémia ochorenia COVID-19 zapriCinend virusom
SARS-CoV-2 vyustila do celosvetovej zdravotnickej krizy v do-
sledku vysokej chorobnosti a umrtnosti infikovanych. Stcas-
tou kazdodenného Zivota obyvatelov Slovenska sa stala for-
malne 6. marca 2020, ked' bol potvrdeny prvy pripad infekcie
SARS-CoV-2 u slovenského obc¢ana s cestovatel'skou anam-
nézou®, pricom prvé protipandemické opatrenia boli prijaté
takisto v tento den®.

Prisne pravidla a opatrenia prijaté na Slovensku na za-
Ciatku pandémie udrziavali poCet nakazenych relativne pod
kontrolou, letné mesiace dokonca priniesli aj dni s nulovym
po&tom PCR pozitivnych testov. Dalsia vina pandémie po-
¢as zimy 2020/2021 vSak priniesla vyrazné zhorsSenie situa-
cie®. Toto zhorsenie bolo z velkej miery zapricinené aj rozsi-
renim nového variantu alfa (B.1.1.7) do slovenskej populécie
a dokonca presiahlo o¢akavania odbornikov krizového $ta-
bu®. Ako je véak zndme, koronavirusy maju vo vSeobecnos-

ti schopnost vysokej frekvencie rekombinécie genému vedu-
cej k nepredvidatelnym zmenam ich virulencie®.

0 variante alfa, ktory bol prvykrat detegovany v Spojenom
kralovstve na jesen v roku 2020, sa zistilo, Ze je 0 43 — 90 %
viac infekény ako predtym existujlce varianty®. Zo 17 mu-
tacii aminokyselin detegovanych v alfa variante sa predpo-
kladalo, Ze mutacia N501Y méze urychlovat prenos virusu,
pretoze v doméne viazucej receptor spike proteinu zvysSuje
vazbu na ludskeé receptory enzymu konvertujiceho angioten-
zin 20, Toto je tieZ bezna mutdcia najdena v beta® a gama
variante®. Na druhej strane, delta variant obsahuje mutaciu
P681R v mieste Stiepenia furinu v spike proteine a mutaciu
R203M v nukleokapsidovom proteine, ¢o dalej zvySuje in-
fekcnost virusu®?. Delta variant je tieZ spojeny so zvysenou
zéavaznostou ochorenia a s dlhSou pritomnostou virusu v or-
ganizme pacienta®.

Na Slovensku aj vo svete je diagnostika ochorenia CO-
VID-19 najcastejSie vykondvana detekciou nukleovej kyse-
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liny SARS-CoV-2 vo vzorkach z nazofaryngedlnych vyterov
pomocou reverzne transkriptdzovej kvantitativnej polyme-
razovej retazovej reakcie (RT-gPCR)("2. RT-qPCR zabezpe-
Ci prepis virusovej RNA do cDNA a kvantifikuje sledovany
usek z genému virusu v redlnom ¢ase. Monitorovanie am-
plifikacie je zaloZzené na principe fluorescencie pomocou
sond, resp. prob (oznackovanych fluorescencnymi latkami),
ktoré sa Specificky alebo nesSpecificky viazu na amplifikova-
nu DNA. Pre kazdu vySetrovanu vzorku je na zdklade name-
ranych zmien fluorescencnych signdlov vytvorena amplifi-
kacna krivka(®. Pre kazdu amplifikaénu krivku sa potom
urci prahovy cyklus, oznacovany ako Ct (threshold cycle),
Co je priesec¢nik medzi amplifikacnou krivkou a hrani¢nou
hodnotou, a ur€uje pozitivitu testu. Hodnota Ct predstavu-
je pocet cyklov PCR potrebnych na to, aby fluorescencny
signal generovany inkorporaciou fluorescen¢ne oznackova-
nych sond do PCR produktu prekrocil uroven fluorescencie
pozadia v kontexte s hrani¢nou hodnotou. | ked je hodno-
ta Ct relativna veliCina, jej nizke hodnoty naznacuju vysoku
virusovu zataz a potencialne vysoku uroven infekénosti je-
dinca. Vysoké hodnoty Ct naznacuju velmi skoré alebo ne-
skoré stadium infekcie, a teda potencidlne nizku droven in-
fekcnosti jedinca®.

Neschopnost predpovedat mieru zmeny infekénosti
SARS-CoV-2 bréania schopnosti efektivne reagovat na krizu
nielen na Slovensku, ale aj vo svete. Pre efektivnejsie a udr-
ZatelnejSie riadenie pandémie je potrebné predvidat zlep-
Senie/zhorsenie epidemiologickej situacie a predchadzat
jej zhorSeniu sledovanim suboru epidemiologickych krité-
rii na regionadlnej, narodnej, ale aj medzinarodnej drovni, aby
boli opatrenia sprisfiované a uvolfiované na zaklade objek-
tivnych kritérii"®. Cielom prace bolo sumarizovat vysledky
SARS-CoV-2 diagnostického testovania na Slovensku na re-
gionalnej Urovni s rozsahom definovanym mierou realizova-
nych testov v laboratériach Medirex, a. s., a s vazbou na prie-
beh pandémie hodnotenej na narodnej urovni.

Metédy

Studia analyzovala data poskytnuté akreditovanym labo-
ratériom Medirex. Udaje predstavuji vysledky RT-qPCR tes-
tov vzoriek pacientov a beznej populacie vyhodnotené od
marca 2020 do oktébra 2022 v Centralnom laboratériu Brati-
slava, KoSice a Nitra. Pocas tohto obdobia laboratéria zana-
lyzovali 1 384 368 testov. Vzorky boli prijaté zo 74 (93,7 %)
okresov Slovenska. Sledovanie vyvoja mnozstva a pozitivi-
ty testovanych vzoriek v jednotlivych regiéonoch Slovenska
si vyzadovalo urciti pocetnost vzoriek, preto by pouzitie ka-
tegdrii podla okresov nebolo vypovedné, kedZe v niektorych
bol vySetreny prili§ maly pocet vzoriek. Rozdelenie na kraje
by v§ak neukazalo Uzemnu variabilitu v tych miestach, kde
bol pocet vzoriek dostato¢ny aj na sledovanie rozdielov me-
dzi mensimi tzemnymi celkami. Preto boli na Ucel Statistiky
vytvorené regiony pozostavajuce z réznych poctov okresov
podla hustoty testovania, aby na Uzemi s vac¢sSou hustotou
mohli byt sledované aj rozdiely medzi mensimi tzemnymi
celkami a zaroven aby na Uzemi s nizkou hustotou nevznik-
li regidny s extrémne nizkymi po¢tami vySetrenych vzoriek.
Analyzované vzorky boli preto rozdelené do 17 regiénov a ob-
dobie bolo rozdelené do 19 ¢asovych usekov v 7-tyzdriovych
intervaloch.

Pritomnost SARS-CoV-2 bola stanovena z nazofaryngeal-
nych a slinnych vyterov. Automatizovana izolacia nukleove;j
kyseliny (RNA) na magnetickych casticiach sa uskutocnila
pomocou sUprav Sera-Xtracta Virus/Pathogen Kit (Cytiva)
a Zybio Nucleic Acid Extraction Kit (Zybio) s pouzitim sys-
tému KingFisher™ Flex Purification System (Thermo Scien-
tific)/Zybio EXM 3000 Nucleic Acid Isolation System/Zybio
EXM 6000 Nucleic Acid Isolation System (Zybio). Testova-
nie sa uskuto¢nilo metdédou RT-gPCR s pouzitim suprav CO-
VID-19 Real Time Multiplex RT-PCR Kit (Labsystems Diag-
nostics)/SARS-CoV-2 Nucleic Acid Detection Kit (Zybio)/
Real Time Multiplex RT-PCR Kit (Liferiver) pomocou qPCR
platforiem ABI 7500 (Fast) Real-Time PCR System (Applied
Biosystems)/QuantStudio 5/QuantStudio 6 Real-Time PCR
System (ThermoFisher). Udaje ziskané pre kazdy test zahf-
nali denné Cislo vzorky, datum odberu, ID pacienta, vek, po-
hlavie, miesto odberu vzorky, vysledok testu a v pripade pozi-
tivneho vysledku aj hodnotu Ct virusového génu E — hrani¢na
hodnota do 40 (pre kit SARS-CoV-2 Nucleic Acid Detection
Kit (Zybio))/41 (pre kity Real Time Multiplex RT-PCR Kit (Lab-
systems Diagnostics), Real Time Multiplex RT-PCR Kit (Life-
river)) — 1. j. sekvencia nukleovej kyseliny bola identifikovana
v Case, ked PCR presla 39/40 cyklami.

Vysledky

Zaradenie okresnych miest do 17 regiénov Slovenska je
znazornené v tabulke 1.

Grafické zobrazenie meniaceho sa poc¢tu vykonanych tes-
tov v regionoch Slovenska (regiony 1 — 17) v 7-tyzdiovych in-
tervaloch od marca 2020 do oktébra 2022 (Casové intervaly
1 - 19) je znazornené na obrazku 1. NajpocetnejSie zastu-
penie vyhodnotenych RT-gPCR testov mal pocas celého ana-
lyzovaného obdobia regién 1 (okresy Bratislava, Pezinok, Se-
nec), a to 622 089 vyhodnotenych RT-gPCR testov. Najvyssi
pocet testov bolo vyhodnotenych v éasovom intervale 03-02-
2022 - 23-03-2022, ato 201 618 testov spolu vo vSetkych 17
regionoch Slovenska.

Podobné mapy s hodnotami pozitivity v regiénoch Slo-
venska (regiény 1 - 17) v 7-tyzdiiovych intervaloch od mar-
ca 2020 do oktébra 2022 (Casové intervaly 1 — 19) su zo-
brazené na obrazku 2, farebna skala determinuje pozitivitu
od 0 do 75 %. Najviac pozitivne vyhodnotenych RT-gPCR
testov mal pocas celého analyzovaného obdobia regién 1
(okresy Bratislava, Pezinok, Senec), a to 112 493 pozitiv-
nych RT-qPCR testov, ¢o predstavuje viac ako 18 % pozitivi-
tu zo vSetkych vykonanych testov v regiéne 1 pocas analy-
zovaného obdobia. Najvyssi pocet pozitivnych testov bolo
zaznamenanych v ¢asovom intervale 03-02-2022 - 23-03-
2022, a to 122 282 testov spolu vo vSetkych 17 regidonoch
Slovenska, o predstavuje pozitivitu takmer 35 % pre dany
datumovy interval.

Diskusia

Vzorky pochdadzajlice zo 74 okresnych miest Slovenska
boli na tcely studie zlu¢ené a zaradené do 17 regiénov Slo-
venska z dovodu Co najefektivnejSieho odseparovania okre-
sov s extrémne nizkym po¢tom vykonanych RT-qPCR testov.
Vdaka vytvoreniu 19 ¢asovych intervalov sme takisto predisli
nizkemu zastudpeniu testov v urcitych tyzdnoch nami skima-
ného obdobia, a to najma v mesiacoch prvého polroka od
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vypuknutia pandémie predstavujucich prvu fazu zavadza-
nia rutinného testovania, ktord bola obdobim zefektiviiova-
nia procesov(',

Pocetnost RT-qPCR testov vykonanych na Slovensku vo
velkej miere ovplyviuje aj preplacanie testov poistoviiami.
Velka zmena nastala od mdja 2022, odkedy na bezplatné
vykonanie RT-qPCR testu nestaci, aby mal pacient priznaky
ochorenia COVID-19, no je potrebné aj odporucanie od le-
kara (vSeobecného alebo Specialistu). Vynimkou su pacien-
ti nad 60 rokov, ktori sa mozu aj nadalej hlasit na testovanie
prostrednictvom Statneho portalu pri priznakoch ochore-
nia®. Nizsia pocetnost testov v regidonoch Slovenska v ¢aso-
vom intervale zahfiiajucom prelom april/maj 2022 (obrazok
1P) je detegovana aj v nasej Studii. Vyrazne zniZzenda pocet-
nost testov je nasledne detegovana od polovice maja 2022
az do kone¢ného datumu zanalyzovanych dat Studie (obra-
zok 1R, 1S, 1T).

Pri detekcii regionalnej pozitivity si na mapach v urcitych
Casovych intervaloch zobrazené aj sivé regiony, resp. regiény
bez priradenej Skaly pozitivity — tymto spésobom su odsepa-
rované nereprezentativne regiony s nizkym poc¢tom vykona-
nych testov pre dany ¢asovy interval (menej ako 50 testov)
(obrazok 2). Najvyssie percentudlne zastupenie pozitivity bo-
lo zaznamenané v regione 8 (okresy Nové Mesto nad Vahom,
Trencin, llava, Puchov) v ¢asovom intervale 30-06-2022 — 17-
08-2022, a to 75 % (obrazok 2S). Tento Udaj je vSak zrejme
nereprezentativny, pretoze v danom ¢asovom intervale bol
vyhodnoteny nizky pocet vzoriek (80 testov) a susedné re-
giény s vys$Sim poctom vykonanych testov podobnu poziti-
vitu nezaznamenali. Zaroven moéze byt dévodom stratégia
testovania, ked' sa v laboratériach analyzovali prioritne vzor-
ky zo zdravotnickych zariadeni, pripadne zo zariadeni social-
nych sluzieb, ak vzniklo podozrenie na lokalne Sirenie v ko-
munite, a v kombinacii s nizkym po¢tom testov ziskanych

v danom regiéne v danom ¢asovom rozsahu to mohlo sp6-
sobit vyskyt extrémnych hodnét pozitivity.
Reprezentativnym obdobim by v§ak mohol byt ¢asovy in-
terval 03-02-2022 — 23-03-2022, 7-tyzdnovy interval s najvys-
§im poctom vyhodnotenych testov, pocas ktorého bola v re-
gione 4 (okresy Nové Zamky, Levice) detegovana takmer 70 %
pozitivita, pricom pozitivita vSetkych susednych regiénov do-
sahovala takisto asi 65 % (obrazok 20). Predpoved' Sirenia
pandémie na okresnej Urovni bola CiastoCne rieSend po zave-
denitzv. COVID automatu — systému na monitorovanie vyvoja
epidémie a prijimania protiepidemickych opatreni v zavislos-
ti od intenzity Sirenia SARS-CoV-2 na Slovensku, ktory nado-
budol platnost 8. februara 202109, COVID automat zohl'ad-
nuje dynamiku ochorenia na uzemi okresu. Zahfiia viacero
ukazovatelov a disponuje Specifickym algoritmom pre vypo-
Cet tzv. okresného skére, na zaklade ktorého je okresu prira-
dena farba (zelena predstavujlica monitoring — Cierna pred-
stavujuca 3. stupen ohrozenia). S narastajucim skére vzrasta
stupen rizika a aplikované su prisnejsSie opatrenia. Susedné
okresy sa nemozu lisit o viac ako 1 stupen (farbu), okolité
okresy konverguju k farbe rizikovejSieho okresu, aby rozdiel
medzi nimi bol maximalne 1 stupen oproti kalkulovanej trov-
ni rizika. COVID automat sa zapina, ked Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) vyhldsi pandémiu. Naopak, ked WHO vy-
hlasi pandémiu za ukonéend, resp. ked UVZ vyhlasi epidémiu
na Slovensku za ukon&enu, COVID automat sa vypne®. Stat-
ny portal informuje o pozastaveni COVID automatu ku driu
25. 11. 2021, s odévodnenim priaznivej epidemiologickej si-
tudcie v case jeho pozastavenia®’. Nase data vSak preukazu-
ju stupajici trend pozitivity v regidonoch Slovenska prave v ¢a-
sovych intervaloch, ked bol COVID automat pozastaveny a po
jeho pozastaveni. Pre budtcnost by bolo mozné prave data
z vysledkov tejto nasej prace zohladnit pri tvorbe aktualizo-
vanej podoby COVID automatu, ak by takato potreba vznikla.

Tabulka 1. Zaradenie jednotlivych okresnych miest do regiénov 1 - 17.

Region 1 Region 2 Region 3
Bratislava Malacky Dunajska Streda
Pezinok Senica Komarno
Senec Skalica
Myjava
Region 7 Region 8 Region 9
Prievidza Nové Mesto Povazska Bystrica
Partizanske nad Vdhom Bytéa
Béanovce nad Bebravou Trencin Zilina
llava Kysucké Nové Mesto
Puchov Cadca
Turéianske Teplice
Martin
Dolny Kubin
Némestovo
TvrdosSin
Region 13 Region 14 Regién 15
Poprad KoSice Levoca
Kezmarok Kosice-okolie Presov
Stara Lubovna Gelnica Sabinov
SpiSska Nova Ves Bardejov
Svidnik

Region 4 Region 5 Region 6
Nové Zamky Trnava Nitra
Levice Piestany Topol¢any
Hlohovec Zlaté Moravce
Galanta
Sala
Region 10 Region 11 Region 12
Liptovsky Mikulas Zarnovica Roznava
Ruzomberok Ziar nad Hronom Revica
Banska Bystrica Zvolen Rimavska Sobota
Brezno Banska Stiavnica Poltar
Krupina Lucenec
Velky Krti§
Detva

Region 16 Region 17
Stropkov Sobrance
Medzilaborce Michalovce
Vranov nad Toplou Trebisov
Humenné
Snina
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Obrézok 1. Pocéetnost vykonanych RT-gPCR testov v regiénoch Slovenska meniaca sa v ¢ase. Na mape Slovenska ma kaZdy regidn fare-
bné zobrazenie zodpovedajlce poctu vykonanych testov v danom ¢asovom intervale. Regidény s 0 vykonanymi testami su zobrazené
tmavomodrou farbou, ervend farba predstavuje region s najvyssim po¢tom vyhodnotenych testov.
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Obrazok 2. Percentudlne zastupenie pozitivnych RT-gPCR testov v regidnoch Slovenska meniace sa v ¢ase. Na mape Slovenska ma
kazdy regidn farebné zobrazenie zodpovedajuce percentu pozitivnych testov zo vsetkych vykonanych RT-qPCR testov danom ¢asovom
intervale. Regidny s 0 % pozitivitou su zobrazené tmavomodrou farbou, ¢ervena farba predstavuje region so 75 % pozitivitou. Siva far-

ba predstavuje region s menej ako 50 vykonanymi testami.
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