o NH/II/INF/095
\f ) :g:’;::,’;i‘fie Opici nestovice

OPICi NESTOVICE!

V Evropé véetné CR bylo potvrzeno nékolik pfipad(i opiéich nestovic. Pravdépodobnost prenosu mezi jedinci
bez blizkého sexualniho kontaktu je povazovana za nizkou.

V soucasnosti by zdravotnici méli v ramci diferencialni diagnostiky zvazit infekci opi¢imi nestovicemi u jedincl
s odpovidajicimi klinickymi pfiznaky, kazdorocné se vyskytuji na pfelomu zimy a jara. Jakmile bude vysloveno
podezieni na vyskyt infekce, je tfeba neprodlené kontaktovat spadové lizkové infekéni oddéleni a odbor
protiepidemicky mistné prislusné KHS.

Projevy onemocnéni: U lidi jsou pfiznaky opiCich neStovic podobné, ale mirn&jsi nez pfiznaky pravych nestovic. Opici
nestovice zacinaji horeckou, zimnici, bolestmi hlavy, svall, zad a vy€erpanim a dochazi ke zdufeni lymfatickych uzlin
(lymfadenopatie). BE€hem 1 az 3 dna (nékdy i déle) po nastupu hore€ky se u pacienta objevi typicka vyrazka (nestovice),
ktera ¢asto zadina na obli¢eji a poté se $iFi na dal$i ¢asti téla. U nedavno zjisténych pfipadti onemocnéni mezi MSM?
byla hlaSena prevaha lézi v oblasti genitalii. Vyrazka prochazi riznymi fazemi vyvoje a muze se podobat planym
nestovicim nebo syfilis. Onemocnéni obvykle trva 2—4 tydny, kdy se vétsSina lidi uzdravi. Studie z Afriky prokazaly
smrtnost asi 3,6 %, u nevakcinovanych osob proti pravym nestovicim muze dosahovat az 10 %. Smrtnost je vySSi u déti
a mladych dospélych. Jedinci s oslabenou imunitou jsou zvlasté ohrozeni zavaznym az fatalnim pridb&éhem onemocnéni.

Klinicky obraz:

1. prodromalni pfiznaky (1-2 dny) — zvySena télesna teplota nebo horecka, malatnost, intenzivni bolesti hlavy,
bolesti svall, zvétSeni lymfatickych uzlin v oblasti krku, axil a tfisel -vzorky k laboratornimu vySetfeni: krev
plna nesrazliva, stér z hornich cest dychacich - HCD

2. enanthem — erozivni projevy v dutiné Ustni - vzorky k laboratornimu vysSetfeni: stér z HCD, 2 samostatné
razantni stéry z erozi (nelze zaslat pouze krev)

3. exanthem (2-4 tydny) — simultanni vysev vyrazky, ktera se mlze Sifit z jedné oblasti téla na ostatni, u
aktualné hlasenych pripadl, vzhledem k atypické cesté prenosu, se projevy vyskytovaly zejména
perianalné a perigenitalné. Typicky postup projevl je makula — vezikula — pustula — eroze — krusta -vzorky

k laboratornimu vySetfeni: vezikularni tekutina, 2 samostatné razantni stéry z nékolika koznich lézi/erozi,
nelze zaslat pouze krev

Inkubaéni doba je 5 az 21 dni.
Epidemiologicka anamnéza (alesporn jedno z nasledujicich kritérii)

1) pobyt v endemickych oblastech (stfedni a zapadni Afrika) nebo pobyt v zemich s jiz nahlasenymi pfipady —
aktualné Velka Britanie, Portugalsko, Spanélsko, Svédsko, Kanada, USA, Australie, Némecko, ltalie, Dansko,
Skotsko, Belgie, Francie, pfipadné v dalSich zemich dle aktualni situace

2) kontakt s osobou s klinickymi pfiznaky

3) sexualni kontakty zejména v MSM komunité v zemich s hlaSenymi pfipady nebo s partnerem, ktery v dané zemi
pobyval

4) kontakt s divokymi nebo domacimi zvifaty a volné Zzijicimi hlodavci v endemickych oblastech (zejména Afrika), a
pfipadné jimi kontaminovanymi predméty.

Definice pripadu (case definition)

Potvrzeny pfipad

Osoba s laboratorné potvrzenou infekci opi€ich nestovic: PCR nebo orthopoxviry urené elektronovou mikroskopii
s vysledkem potvrzenym sekvenaci nebo MPXV specifickou PCR

Pravdépodobny pripad

1. Osoba s vyrazkou nejasného plvodu na kterékoliv &asti téla A ZAROVEN jakykoliv z dal$ich symptomii infekce
opi¢imi nestovicemi

A ZAROVEN plati jedno z nasleduijicich:

a. pozitivni detekce orthopoxvirti (PCR detekujici orthopoxviry bez sekvenace, elektronové mikroskopie, sérologie)
b. epidemiologickd vazba na potvrzeny nebo pravdépodobny pfipad infekce v poslednich 21 dnech

c. cestovatelska anamnéza do endemickych oblasti (zemé& zapadni Afriky, pfipadné Kongo) v poslednich 21 dnech
d. muzi praktikujici sex s muzi e. osoba praktikujici rizikovy sex s vice partnery v poslednich 21 dnech

NEBO

1 . . . .
Zdroj: http://www.szu.cz/tema/prevence/cr-ma-uz-pet-potvrzenych-pripadu-opicich-nestovic
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Muzi majicl sex s muzi
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2. Osoba s nevysvétlitelnou generalizovanou nebo lokalizovanou makulopapulézni nebo vesikulopustulézni
vyrazkou s centrifugalni distribuci, s 1ézemi vykazujici papulky nebo strupy, lymfadenopatii a s jednim nebo vice
symptomy infekce opi¢imi nestovicemi.

Zdravotnikiim pecujicim o suspektni nebo laboratorné potvrzeny ptipad je doporuéeno implementovat opatieni
ke kontrole prenosu kapénkami ¢i kontaktem, a to i v pfipadé pfedchoziho oCkovani oSetfujiciho personalu proti
variole.

1. Pacientovi je tfeba vénovat pozornost ihned pfi pfichodu do zdravotnického zafizeni a pfi podezfeni na
opici nestovice ho izolovat a vySetfit pfednostné.

2. Aplikovat rutinni opatfeni pro kontrolu infek€énich chorob a zavést opatfeni ke kontrole pfenosu kapénkami-
zdravotnicky personal ma pfi kontaktu s pacientem a zejména pfi klinickém vysSetifeni pouZzit jednorazovy
plast, jednorazové nitrilové (nesmi byt latexové) rukavice, respirator FFP2, ochranu o&i Pozn.: pro
zabranéni prenosu infekce je nejdulezitéjsi diisledné se vyhnout pfimému kontaktu s Iézemi pacienta a se
v8emi kontaminovanymi pfedméty bez rukavic, pouzivani rukavic a striktni hygiena rukou je zcela prioritni.

Izolovat pacienta v samostatném pokoji, dodrzovat bariérova opatieni do zaschnuti 1ézi.

Vyhodnotit expozici zdravotnickych pracovnikl, ovéfit status ockovani proti pravym nestovicim a zhodnotit
prinos/riziko pfipadného provedeni profylaktické vakcinace.

5. Sledovat osoby, které pfisly do kontaktu, po dobu 21 dni.

Prenos: K pfenosu viru na c¢lovéka dochazi pfi kontaktu s infikovanym zvifetem, Elovékem nebo kontaminovanym
materidlem. Virus se do téla dostava dychacimi cestami nebo sliznicemi a také pfi poranéni klize; staci i drobné odérky.
K pfenosu ze zvifete na Clovéka mize dojit kousnutim nebo poskrabanim, pFipravou masa divokych zvifat, tzv.
.bushmeat®, pfimym kontaktem se zvifecimi télnimi tekutinami nebo Iézemi nebo nepfimym kontaktem, napfiklad
prostfednictvim kontaminované podestylky. Pfedpoklada se, Zze k pfenosu z ¢lovéka na Clovéka dochazi predevsim
prostfednictvim respiraénich kapének, je nutny dlouhodoby kontakt. Jiné zplsoby pfenosu z ¢lovéka na ¢lovéka zahrnuji
pfimy kontakt s té€lnimi tekutinami nebo infekénimi [ézemi a nepfimy kontakt s materialem Iézi, napfiklad prostfednictvim
kontaminovaného oble€eni nebo pradia.

Vnimavost je vSeobecna.
Prevence, terapie

Obecné se jako prevence v oblastech s aktivni cirkulaci viru doporucuje omezit kontakt se zvifecimi rezervoary a se
vSemi predméty, které byly v kontaktu s potencialné nemocnym zvifetem. Ve zdravotnickych zafizenich je prevence
zalozena na izolaci zaméfené na prevenci Sifeni pfimym kontaktem a vzdu$nou cestou, kapénkami.

Vakcinace proti pravym nestovicim chrani i pfed nakazou virem opi€ich nestovic.
DLE ECDC

Lécba je pfedevSim symptomaticka a podpurna (zmirnéni horecky a svédéni, hydratace), v€ prevence a lécba
sekundarnich bakterialnich infekci. Antivirotika jsou tecovirimat, brincidofovir a cidofovir potencialni moznosti pro
téZké pfipady. Pouze Tecovirimat ma v EU povoleni k |é&bé& orthopoxvirova infekce, v&etné MPX (opi€ich
nestovic). V sou€asné dobé existuji omezené udaje o u&innosti a bezpec&nosti, klinické studie probihaji Africe.
Predchozi o¢kovani proti pravym nestovicim mize poskytnout zkFfizenou ochranu proti opi¢im nestovicim, coz bylo
odhadnuto dfive prob&hnutou studii - dosahuje az 85 %. OCkovani proti pravym neStovicim, které poskytuje
zkfizenou ochranu, bylo pferuSeno od 80. a v poslednich letech bylo o&kovano jen malé procento lidi. Dle virologa
Centra infek&nich nemoci zvifat, Jifiho Cerného (CZU) ,prodélani planych nestovic ani ogkovani proti nim nas
nechrani, plané nestovice jsou upIné jiny virus, nepfibuzny k témto nestovicnym virim®...

Ochranny ucinek ockovani proti pravym nestovicim v3ak Casem slabne - sérologické prizkumy ukazuji, Zze mlze
trvat déle nez 20 let. V soucasné dobé neni v EU povolena zadna vakcina proti MPX, ale ¢asna postexpozi¢ni
vakcinace (do &tyf dnd od vystaveni pfipadu MPX) vakcinou proti neStovicim muze zabranit onemocnéni nebo
zménit jeho pribéh na méné zavazny. Vakciny proti pravym nestovicim starSi generace se pouzivaji jiz léta
(DryvaxTM a ACAM2000TM), nicméné jsou spojeny se zavaznymi vedlejSimi ucinky, v€etné srdecnich, a v EU jiz
nejsou licencovany/registrovany.

VétSina lidskych pfipadl ma mirné az stfedné zavazné priznaky. Komplikace zahrnuji encefalitidu, sekundarni
kozni bakterialni infekce, dehydrataci, konjuktivitidu, keratitidu a zapal plic. Mira umrtnosti MPX se pohybuje od 0
% do 11 % v ohniscich v endemickych oblastech, pfiéemz mortalita vé&tSinou ovliviiuje malé déti. Hlavnimi nasledky
onemocnéni jsou obvykle jizvy a trvalé 1éze rohovky.
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