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Your participation in the Wisconsin surveillance 
system is vital to monitor infectious diseases of 
public health importance!

1. Clinical laboratory participation in surveillance, through sharing data 
and specimens with the WSLH, is the bedrock of critical statewide 
surveillance activities.

Key take‐home points

2. Surveillance data and specimens are used for many important things, including 
situational awareness of transmission levels of various pathogens, identifying issues 
with commercially‐available tests, and allowing WSLH to perform enhanced 
characterization of pathogens to identify outbreaks. 

3. The 2024‐2025 Laboratory‐Based Surveillance Plan has been published. Most 
requests are similar from past years, but there have been some changes, which are 
listed in an “Updates for the 2024‐25 Season” section.



Outline

• WSLH Laboratory‐based Surveillance Plan
• For each surveillance section:

• Why we conduct the surveillance
• Statewide/national surveillance programs
• Requests (data and/or specimens) of clinical labs
• Data – how it is used 

• Surveillance sections
• Respiratory pathogens
• Vectorborne pathogens
• Enteric pathogens
• Antibiotic resistant pathogens
• Invasive pathogens
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Laboratory‐based Surveillance Plan

• Detailed instructions
• Description of surveillance 

requests
• Web‐based reporting 

instructions
• Data summaries

• Mailed out 2 weeks ago
• Available on website

• Reviewed and updated 
annually – try to keep it as 
streamlined as possible!



http://www.slh.wisc.edu/
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Web‐based data reporting



Surveillance data requests
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Clicker Question

Are you signed up to receive our bi‐weekly surveillance report?
A) Yes
B) No
C) What is the bi‐weekly surveillance report of which you 

speak?

Tip: if you’re not yet signed up, email wcln@slh.wisc.edu to 
sign up!
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Respiratory Pathogens
Why conduct surveillance

• Respiratory pathogens overall
• Situational awareness of what is circulating, to inform clinical decision‐

making and public health response

• Influenza, RSV, SARS‐CoV‐2
• Genomic surveillance (at WSLH)

• Track virus lineages/variants of interest and concern/novel and reassortant
viruses (H5N1)

• Inform vaccine strain inclusion for all three viruses

• Phenotypic characterization (at CDC)
• Monitor resistance to antivirals and monoclonal antibody treatments



Respiratory Pathogens
Statewide/national surveillance programs

• National program – clinical lab testing data



Respiratory Pathogens
Statewide/national surveillance programs

• National programs – specimen submission

NIRCs



Respiratory Pathogens
Statewide/national surveillance programs

• Statewide Respiratory Pathogen Surveillance
• Weekly clinical laboratory testing data
• Specimen submissions

• Up to 5 SARS‐CoV‐2 positives per week per clinical laboratory 
• Routine submissions from enrolled sentinel surveillance sites
• University Health clinics submissions
• WSLH testing of suspect avian or swine influenza





Respiratory Pathogens
Data and how it is used



SARS‐CoV‐2 Genomic Surveillance

https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions



Influenza: 2023‐24 was a long season

https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm



2023‐24 SARS‐CoV‐2 and RSV



2023‐24 Parainfluenza viruses



2023‐24 Seasonal Coronaviruses



The past 5 years



The past 5 years



The past 5 years



Clicker question: 
Respiratory Virus Reportable Conditions

SARS‐CoV‐2 results:
A) All SARS‐CoV‐2 test results (positive and negative) 

are reportable to DHS
B) No SARS‐CoV‐2 test results are reportable to DHS
C) SARS‐CoV‐2 positive test results are reportable to 

DHS for hospitalized patients and pediatric deaths
D) What does reportable to DHS mean?
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Reminder: Respiratory Virus Reportable Conditions
• Gone are the days of all SARS‐CoV‐2 results being reportable
• What is reportable now: patients who are positive for influenza, 

RSV, or SARS‐CoV‐2 who are either:
• Hospitalized patients (>24h)
• Pediatric deaths
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Vectorborne Pathogens
Why conduct surveillance

• Identify and track species of certain vectorborne pathogens
• Track malaria drug resistance



Vectorborne Pathogens
Data and how it is used

https://www.dhs.wisconsin.gov/tick/ehrlichiosis‐data.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/tick/babesiosis‐data.htm



Vectorborne Pathogens
Data and how it is used

https://www.cdc.gov/dengue/data-research/facts-stats/current-data.html
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Enteric Pathogens
Why conduct surveillance

• Situational awareness of what is circulating, to inform clinical 
decision‐making and public health response

• Track norovirus genotypes to guide future vaccine strain selection
• Identify foodborne/waterborne outbreaks

• Cyclospora
• Cryptosporidium
• Norovirus
• Salmonella
• Shiga‐toxin producing E. coli (STEC)

• Trace‐back foodborne outbreaks to individual foods/water/other 
exposures, and stop those exposures



Gastrointestinal (GI) Pathogens
National surveillance programs

• PulseNet
• Salmonella
• STEC

• CaliciNet
• Norovirus

• CryptoNet
• Cryptosporidium

• NARMS
• AST of certain enteric bacteria







42 x 30 = 1,260 estimated illnesses



GI Pathogens: Norovirus

• WI clinical lab switched from another GI panel to the BioFire GI
• With old GI panel, most of samples sent to us confirmed by our norovirus PCR
• With BioFire GI, fewer samples confirmed as positive by our PCR

• What’s the reason for the low confirmation?
• Contamination at the lab?
• False positives?
• Higher sensitivity of BioFire GI?
• Other?

• Current investigation with the clinical lab, WSLH, and BioFire/BioMerieux. If 
anything major comes of it, we will definitely let you all know

In 2022 I presented:

January 2024:



Clicker question: 

In addition to norovirus, what BioFire GI target has also had 
issues with false positives in recent years?

A) Vibrio cholerae
B) Cryptosporidium
C) Campylobacter
D) None of the above
E) All of the above
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GI Pathogens: Campylobacter
• A lab switched from another GI panel to BioFire GI, and noticed lots of 

‘culture negative’ results from WSLH surveillance testing

• What’s the reason for the low confirmation?
• Contamination at the lab?
• False positives?
• Higher sensitivity of BioFire GI?

• Current investigation with the clinical lab, WSLH, and BioFire/BioMerieux
• WSLH fellow wrote a paper; currently in CDC review prior to journal 

submission
• If anything major comes of it, we will definitely let you all know

• Norovirus, Cryptosporidium (2022), and Campylobacter issues all 
discovered due to surveillance testing. 

• Surveillance allows the identification of issues with commercially‐available 
tests

• Please continue to reach out to us if you notice something weird!
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Antibiotic Resistant Pathogens
Why conduct surveillance

• Antimicrobial resistance is a public health concern as multi‐drug resistant 
pathogens become more common

• WSLH is the Midwest Regional Laboratory for the CDC‐coordinated 
Antimicrobial Resistance Laboratory Network (AR Lab Network) 

• Overarching goal of AR Lab Network testing is rapid identification and 
containment of resistant pathogens



Antibiotic Resistant Pathogens
Statewide/national surveillance programs

Antibiotic Resistance Laboratory Network
(AR Lab Network / ARLN)





Antibiotic Resistant Pathogens  
Data and how it is used

https://www.cdc.gov/drugresistance/biggest-threats.html



Antibiotic Resistant Pathogens  
Data and how it is used

• KPC and NDM most often seen in K. pneumoniae



Antibiotic Resistant Pathogens  
Data and how it is used

• Highly drug‐resistant yeast
• Causes invasive infections associated with high mortality
• Spreads easily in healthcare settings

https://www.cdc.gov/drugresistance/biggest-threats.html



Candida isolates in the Midwest Region



Clicker question: 

What is the best empiric treatment for Candida auris?

A) Fluconazole
B) Micafungin
C) Amphotericin B
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Identify a positive patient isolate: 
what to do next?

 Treat patient

 Identify and prevent transmission 
(colonization screening)
 Contact tracing around a newly identified case
 Point prevalence surveys of the facility or wing
 Admission screening
 Goals: 

 Determine if transmission has occurred
 Initiate contact precautions on colonized patients to 

prevent further spread

 Axilla‐groin E‐swab



Candida auris colonization tests in the Midwest  



Candida auris colonization tests in the Midwest  



Carbapenem‐resistant Acinetobacter baumannii (CRAB)

• Cause pneumonia, wound, bloodstream, and urinary tract infections
• Infections tend to occur in ICUs

• Usually carry plasmid‐encoded β‐lactamases with carbapenemase activity 
(OXA‐23, OXA‐24/40, and OXA‐58) 

• Some Acinetobacter are resistant to nearly all antibiotics
• Few new drugs in development



Carbapenem‐resistant Acinetobacter baumannii (CRAB)
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Invasive Pathogens
Why conduct surveillance

• Identify outbreaks of Listeria and Cronobacter
• Subtyping to track subtypes/genotypes

• Vaccine match for Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, and Neisseria meningitidis

• Identify trends in enterovirus genotypes (EV‐D68, etc.) 
to inform disease severity and future vaccines

• Track trends and species of Blastomyces
• Identify new pathogens causing disease

• Elizabethkingia outbreak in 2016



Invasive Pathogens
Statewide/national surveillance programs

Statewide
• Wisconsin Invasive Bacterial Laboratory 

Surveillance program
• WSLH requests submission of isolates 

of invasive pathogens listed in 
Surveillance Plan

• In the absence of an isolate, submit CSF 
specimens positive for these pathogens 
by a laboratory CIDT method

National
• Vaccine preventable diseases (VPD) 

Reference Centers



Invasive Pathogens
Statewide/national surveillance programs

• VPD Reference Centers
• PCR
• Sequence‐based 
subtyping/genotyping

• Viral (CA, MN, NY, WI)
• Measles
• Mumps
• Rubella
• VZV

• Bacterial (MN, WI)
• Streptococcus pneumoniae
• Haemophilus influenzae
• Neisseria meningitidis



New Blastomyces Surveillance

• Dimorphic fungus endemic to North America
• Wisconsin is the hotspot! 

• 10x higher rate than any other state
• Outbreaks occur often, but we still don’t know 
much about this fungus

• We are requesting all isolates from Wisconsin 
residents

• Testing will include species level identification 
and may lead to further characterization as 
needed

Reed, KD, Meece, JK, Archer JR, Peterson, AT 
Ecological Niche Modeling of Blastomyces dermatitidis 
in Wisconsin. PLoS One. 2008

Yeast Mold/conidia



Cronobacter in infants 

• Cronobacter sakazakii (formerly Enterobacter sakazakii) can live in dry 
foods like powdered infant formula

• Cronobacter infections are most common in infants less than 2 months 
old and often cause death in this age group

• Cronobacter are now nationally notifiable and reportable in WI



Clicker question: 

How many cases of invasive Cronobacter are there in the U.S. each year?

A) 0‐10
B) 10‐100
C) 100‐1,000
D) We don’t know
E) Do you mean coronavirus?



Clicker question: 

How many cases of invasive Cronobacter are there in the U.S. each year?

A) 0‐10
B) 10‐100
C) 100‐1,000
D) We don’t know
E) Do you mean coronavirus?

CDC typically receives reports of about 2 to 4 infections in infants per year, 
but before 2024 Minnesota and Michigan were the only states that required 
reporting.

https://www.cdc.gov/cronobacter/about/index.html



• 2022, huge peak of EV‐D68 
• 5,633 children with ARI seeking emergency care in late summer

• RV/EV detected in 26.4% of all children
• EV‐D68 detected in 17.4% of all children

• Large concern for surge of acute flaccid myelitis (AFM)

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7140e1.htm?s_cid=mm7140e1_x

Enterovirus surveillance 



Acute Flaccid Myelitis (AFM)
• Thankfully, no large AFM peak in 2022

• CDC: “we need to learn more about enteroviruses!”
• New national enterovirus surveillance 

https://www.cdc.gov/acute-flaccid-myelitis/cases-in-us.html





Invasive Pathogens
Data and how it is used

Listeria and Cronobacter: find and stop outbreaks!



Invasive Pathogens
Data and how it is used

N. meningitidis: track serogroups and antibiotic resistance

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7305a2.htm?s_cid=mm7305a2_w





Your participation in the Wisconsin surveillance system is 
vital to monitor for emerging novel pathogens with 
pandemic potential and other pathogens that impact 
community health.




