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Klicova sdéleni

Ptipady opi¢ich nestovic (Monkeypox, MPX) u lidi, jez se nakazili v Evropské unii, byly
nedavno hlaseny z deviti ¢lenskych stati EU (Rakousko, Belgie, Francie, Némecko, Italie,
Portugalsko, Spanélsko, Svédsko a Nizozemsko).

Opici nestovice se mezi lidmi nesiti snadno. K pfenosu z ¢loveka na ¢lovéka dochazi tzkym
kontaktem s infekénim materidlem pochazejicim z koznich 1ézi infikované osoby,
prostiednictvim respiracnich kapének pti dlouhodobém kontaktu tvaii v tvar a
prostfednictvim kontaminovanych predmétt a ploch. V soucasnosti prevladajici pocet pripadt
MPX diagnostikovanych mezi muzi majicimi sex s muzi (MSM) a povaha pfitomnych 1ézi v
nékterych ptipadech naznacuji, Ze k pfenosu doslo béhem pohlavniho styku.

Na zakladé epidemiologického hodnoceni ECDC je pravdépodobnost Sifeni MPX u osob s
vice sexualnimi partnery v zemich EU/EHP povazovana za vysokou. Ackoliv vétSina piipada
z aktualnich ohnisek nakazy vykazovala mirné klinické ptiznaky, virus opi¢ich nestovic mize
zpisobit zavazné onemocnéni u urcitych skupin populace (malé déti, téhotné Zeny, osoby s
oslabenou imunitou). Pravdépodobnost vyskytu piipadi se zavaznym prib&hem onemocnéni
vSak zatim nelze pfesn¢ odhadnout. Celkové riziko je hodnoceno jako stiedni pro osoby s vice
sexualnimi partnery (véetné nékterych skupin MSM) a nizké pro obecnou populaci.

Lécba je prevazne symptomaticka a podplirnd, véetné prevence a 1écby sekundéarnich
bakterialnich infekei. Vakcina proti pravym nestovicim miize byt zvaZena pro postexpozi¢ni
profylaxi blizkych kontaktl se zvySenym rizikem zavazného pribéhu onemocnéni, nicméné u
exponovaného jedince by mélo byt provedeno peélivé zhodnoceni benefitu a rizika. U skupin
se zvySenym rizikem zdvazného pribéhu nemocnéni chybi dilezité informace o pouZiti
aktualné dostupnych vakcin proti nestovicim. Potencialni moznosti 1€¢by tézkych piipadi
jsou téz antivirotika.

Zem¢ EU/EHP by se mély zamétit na rychlou identifikaci, management, sledovani/trasovani
kontaktii a hlaSeni novych pfipadi MPX. Zemé by mély aktualizovat své mechanismy
sledovani/trasovani kontakti, diagnostickou kapacitu pro ortopoxviry a ptezkoumat
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dostupnost o¢kovacich latek proti pravym neStovicim, antivirotik a osobnich ochrannych
prostiedki (OOP) pro zdravotniky.

Pro hlaseni piipadi je navrZzena prozatimni definice ptipadu (case definice). Soucasti jsou také
pokyny pro management piipadd MPX a blizkych kontaktd. PostiZeni jedinci by mély zlstat
v izolaci, dokud se jejich vyrazka tiplné€ nezhoji, a vyhybat se kontaktu s osobami s oslabenou
imunitou a domécimi zvitaty. Dokud se vyrazka nezahoji, je doporuc¢eno vyvarovat se
sexualni aktivity a blizkého fyzického kontaktu. VéEtSina nemocnych mize ziistat doma na
podptirné péci.

Blizky kontakt ptipadu MPX by mél sam sledovat vyvoj klinickych ptiznakt po dobu do 21
dni od posledni expozice s postizenym.

Zdravotnicti pracovnici by méli pii screeningu podezielych ptipadi nebo pifi péci o piipad
MPX pouzivat vhodné osobni ochranné prostiedky (rukavice, vod€odolny plast, respirator
FFP2). Pracovnici laboratoie by také méli pfijmout opatteni, aby se vyhnuli expozici na
pracovisti.

U blizkych kontaktt s ptipadem MPX by mély byt odloZzeno darovani krve, organd nebo
kostni dien¢ minimalné po dobu 21 dni od posledni expozice.

Mg¢la by byt uskute¢iiovana proaktivni komunikace o riziku a implementovany rizné ¢innosti
a aktivity pro zapojeni komunity, s cilem zvysit povédomi, poskytnout aktualni informace a
pokyny osobam se zvySenym rizikem i $ir$i vefejnosti. Zpravy tykajici se rizika by mély
zdlraznovat, ze virus MPX se $ifi prostfednictvim tizkého kontaktu mezi lidmi, zejména ve
stejné domacnosti, véetné sexualniho pfenosu. M¢la by byt zachovana rovnovaha mezi
upozoriiovanim na riziko u nejvice ohroZenych osob a sdélovanim skute¢nosti, ze se virus
mezi lidmi nesifi snadno a riziko pro béznou populaci je tedy nizké.

V Evropé existuje potencialni riziko pfenosu z ¢lovéka na zvife, a proto je nutna Gzka
mezioborova spoluprace zalozena na strategii ,,One Health™ probihajici mezi autoritami
vefejného zdravi a veterinarnimi organy, vedena s cilem zvladnout exponovana zvitata v
zajmovém chovu a predchazet pfenosu nemoci na divokou zvéf. EFSA (European Food
Safety Authority — Evropsky ufad pro bezpe¢nost potravin) si neni dosud védoma zadnych
zprav o infekcich zvitat (domacich nebo voln¢ Zijicich) v EU.

Stale existuje nekolik nezndmych ohledné této epidemie a ECDC bude nadale pozorné
sledovat vyvoj a aktualizovat hodnoceni rizik, jakmile budou k dispozici nové udaje a
informace.

ECDC hodnoceni rizika pro zemé EU/EEA

Toto hodnoceni je zaloZeno na ditkazech dostupnych ECDC v dobé zveiejnéni. Ridi se ECDC
metodikou rychlého hodnoceni rizik, kde je celkové riziko stanoveno kombinaci
pravdépodobnosti infekce a dopadu onemocnéni na postizenou populaci. ECDC bude udalost



nadale sledovat a znovu posoudi riziko v zavislosti na jeho vyvoji a implementovanych
protiepidemickych opattenich.

Jaké je riziko dalSiho SiFeni opi¢ich nesStovic v zemich EU/EHP?

Riziko u 0sob s vice sexudlnimi partnery, véetné nékterych MSM

K mezilidskému pfenosu MPX dochazi prostrednictvim tésného/blizkého kontaktu s
infek¢nim materidlem z koznich 1€zi infikované osoby, Vv disledku respiracnich kapének pti
dlouhodobém osobnim kontaktu a prostfednictvim kontaminovanych pfedmétt a ploch.
Soucasna pievaha, jez se tyka poctu humannich piipadit MPX diagnostikovanych mezi muzi
majicimi sex s muzi a povaha ptitomnych 1ézi v nékterych ptipadech naznacuji, Ze k pienosu
doslo béhem pohlavniho styku. Pfenos neporusenou kizi je méné pravdépodobny, ale nelze
jej vyloudit. Ackoliv zatim nejsou k dispozici udaje o sekvenovani, které by naznacovaly, ze
epidemie je vysledkem jednoho zdroje nakazy, za mozny zdroj tak lze povazovat ptipady
MPX nachazejici se vV riznych ¢astech MSM komunity, jejichz sexualni sité jSou vzajemné
propojeny (Sexudlni sité jsou skupiny lidi, kteri jsou spolu sexualné propojeni. Odlisné
chovani lidi ve skupiné miize napriklad ovlivnit, jak rychle se mohou pohlavné prenosné

Vv

Konkrétni sexuélni praktiky (napt. vicendsobné nahodné sexualni kontakty a/nebo vice
sexudlnich partneri, ucast na chemsexovych vecircich), které mohou byt aplikovany
nékterymi skupinami MSM komunity, by mohly dale usnadnit pienos opiéich nestovic.
Epidemie dalsich sexualné ptenosnych chorob mezi MSM miiZe byt spojeno s cestovanim do
zahranici a se spolec¢enskymi a hromadnymi az masovymi udalostmi (napt. akce Gay Pride).
Béhem jarnich a letnich mésict se v Evrop¢ kona nékolik takovych akcei, které mohou ptispét
k dal§imu zrychleni pfenosu viru MPX. Navic o¢kovani proti pravym neStovicim, které
poskytuje zktizenou ochranu, bylo od 80. let minulého stoleti pferuseno a v posledni dobé
bylo o¢kovano pouze malé procento vojenskych zdravotnikt. Proto je velka ¢ast populace
zranitelna vici viru MPX. Pravdépodobnost dalsiho $ifeni MPX mezi osobami s vice
sexualnimi partnery v propojenych sexualnich sitich (v€etné nékterych skupin MSM) v
zemich EU/EHP i celosvétove je v nasledujicich mésicich hodnocena jako vysoka.

Vétsina dosud identifikovanych onemocnéni MPX byla popséana jako mirna; pocet hlasenych
ptipadi je zatim pfili§ nizky a neni mozné spolehlivé odhadnout zavaznost onemocnéni a
smrtnost, rovnéz piesny piehled klinickych projevii u hlaSenych piipadl v soucasnosti chybi.
Odhady zavaznosti v literatufe existuji z endemickych zemi a epidemie z roku 2003 v USA. V
Nigérii se CFR (case-fatality rate) odhaduje na 3,3 % u piipadu diagnostikovanych v letech
20172022, jde vsak o jiné zdravotni a populaéni prostiedi, kde je nemoc endemicka a
propukla epidemie v USA, kterd byla zptisobena vyhradné kontaktem s infikovanymi
domacimi zviraty (hlodavci), 5 z 34 potvrzenych piipadt (15 %) bylo definovano jako vazna
nemocnéni a nebyla hlaSena Zadna amrti. Pfi porovnéni se star§imi pacienty nedoslo u vétSiny
pacientl do 18 let k zavaznému priubéhu onemocnéni. Tyto odhady zavaznosti jsou
pravdépodobné vychyleny smérem nahoru. Imunokompromitovani pacienti jsou povazovani
za vice ohrozené t€Zkym prib&hem onemocnéni, téz prevalence HIV mezi MSM je vyssi nez
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u bézné populace. VEtSina lidi zijicich s virem lidské imunodeficience (PLWHIV) v zemich
EU/EHP (67-87 %) vsak dostava antiretrovirovou 1é¢bu a neni vazné imunokompromitovana.
Krome¢ toho je u zavaznych piipadi MPX k dispozici urcita 1écba. Proto je dopad MPX
hodnocen jako nizky, coz v kombinaci s vysokou pravdépodobnosti infekce vede k
celkovému stiednimu riziku pro osoby s vice sexudlnimi partnery.

Je tieba poznamenat, Ze vySe uvedené stfedni riziko mize byt vyssi u starSich lidi, ktefi maji
vice sexudlnich partnerti, nebo u lidi s nelé¢enou infekci HIV. ECDC znovu posoudi riziko,
jakmile bude k dispozici vice informaci (v¢etné klinického obrazu a vysledku Setieni).

Riziko pro bé€znou populaci

Na zékladé dikazii z dosud zjisténych piipadti onemocnéni Vv této epidemii je celkove
pravdépodobnost dalsiho $iteni viru MPX mezi béznou populaci v zemich EU/EHP i
celosvétove, v nadchazejicich mésicich hodnocena jako velmi nizka, coz vede k celkovému
nizkému riziku pro béznou populaci. Individualni riziko pro velmi malé déti, téhotné Zeny,
star$i nebo imunokompromitované jedince patiici mezi blizké kontakty ptipadi MPX vSak
muze byt vysoké z diitvodu vyssiho dopadu onemocnéni v téchto skupinach.

Riziko pro zaméstnance ve zdravotnictvi

Zdravotnici (Healthcare workers — HCWS)

Pienos MPX na HCW v kontaktu s pacienty je mozny vzhledem k riziku pfenosu i jinych
orthopoxvirt, jako jsou Vviry pravych nestovic, a byl hlasen v ohniscich endemickych zemi.
Ve studii u 57 zdravotnikli vénujicim se pacientim s MPX, véetn¢ oSetiovatelského
personalu, radiologickych technikii, zaméstnancti pohotovostniho oddéleni a 1€kait, vSak
nebyl zdokumentovan zadny ptipad infekce. U jednoho zdravotnika v této studii existovaly
diikazy o nedavné sérokonverzi orthopoxviru, ale ¢tyfi mésice pred expozici byl také ockovan
proti nestovicim. V jiné zpraveé z ohniska nakazy byly opi¢i nestovice pteneseny na HCW,
jehoz jedinou identifikovanou expozici byla vyména potencidlné kontaminovaného loZniho
pradla hospitalizovaného pacienta s MPX.

Pravdépodobnost pfenosu MPX na zdravotniky, kteti nosi vhodné osobni ochranné prostiedky
- jednorazovy plast, jednorazové rukavice, jednorazové navleky na boty nebo ochranu obuvi,
ochranu dychacich cest (FFP2 respirator) a ochranu oci (bryle nebo $tit) je velmi nizka,
pricemz odhadovany dopad onemocnéni je nizky, coz vede k celkove nizkému riziku.

Riziko pro HCW s nechranénym blizkym kontaktem s ptipady MPX (napft. dlouhodoby
kontakt tvafi v tvaf, kontakt s otevienymi lézemi bez rukavic, intubace nebo jiny invazivni
1€katsky zakrok) je hodnoceno jako stfedni a je ekvivalentni riziku blizkého kontaktu.

Laboratorni personal

Pracovni expozice infekci orthopoxviry byly pfilezitostné hlaseny mezi laboratornim
personalem manipulujicim se vzorky obsahujicimi virus.



Riziko expozice na pracovisti se odhaduje jako nizké pro vyskoleny laboratorni personal
dodrzujici ptislusné postupy tykajici se biologické bezpec¢nosti.

Nechranéna pracovni expozice v laboratofi, zejména pii rozliti nebo aerosolizaci spojena s
vystavenim sliznic, s sebou nese vysokou pravdépodobnost infekce a stiedni riziko
onemocnéni (vzhledem k ptimé expozici sliznice a potencidlné vyznamnému mnozstvi viru).
Riziko pro nechranény laboratorni personal je hodnoceno jako vysoké.

Pro exponované zdravotniky a laboratorni personal starSich v€kovych skupin nebo s
oslabenou imunitou, muze byt riziko, z divodu o¢ekavaného vétsiho dopadu, vyssi.

Tabulka 1. Souhrn rizik hodnocenych pro rizné populaéni kategorie

Zdravotnici (HCWs)

Laboratorni personal

Vhodné OOP | Nechrdnénd expozice [Spravny postup a OOP | Nechranéna expozice

Velmi nizka Velmi nizka Vysoka Velmi nizka Vysoka

Nizky Nizky Nizky Nizky Stredni

Stredni Stredni

Riziko mize byt vyssi u nékterych osob v nékterych z vyse uvedenych kategorii, zejména u
velmi malych déti, t¢hotnych Zen, star§ich osob nebo jedinct s oslabenou imunitou.

Riziko pfenosu prostfednictvim biologického materialu od postizenych osob

Nikdy nebyly zdokumentovany zadné piipady pienosu viru opiéich nestovic prostiednictvim
biologického materialu lidského ptivodu. Jsou vSak hlaSeny piipady pfenosu viru z matky na
dit¢ beéhem tehotenstvi a studie na zviratech prokazuji ptitomnost viru v krvi, tkanich a
organech infikovanych zvifat. Existence virémie byla prokdzana. Doba trvani virémie neni
jasna a neexistuji zadné udaje o virémii u asymptomatickych pacientli a béhem inkubaéni
doby. I kdyZ jsou informace omezené, je pravdépodobné, Ze virus opiéich nestovic je
ptenosny i prostiednictvim biologického materialu, ale celkové riziko pro ptijemce v zemich
EU/EHP je nizké.

Riziko rozsiteni udalosti na zivo¢isné druhy v Evropé

V soucasné dob¢ neni dostatek informaci o moznosti hostitelstvi viru opi¢ich neStovic u
evropskych peri-domacich (Zijicich v lidskych obydlich a kolem nich) savct a zivo¢isnych
druhii. Vice nez lidé jsou vsak pravdépodobné vhodnymi hostiteli hlodavci, a zejména druhy z
¢eledi Sciuridae (veverky), a pienos z lidi na (domaci) zvitata je teoreticky mozny. Takova
eskalace by mohla potencialné vést k tomu, ze se virus usadi v evropské voln¢ zijici zvéii a
nemoc se stane endemickou zoonozou. V USA neexistuje zadny dikaz, ze se virus stal
enzootickym u volné Zijicich zvitat, nicmén¢ veterinarni organy béhem epidemie v roce 2003
provadély systematickou surveillance a agresivni kampan pro exponovana zvitata.
Pravdépodobnost takové ,,spill-over* (,,pteliti* do zivocisné fise)) udalosti je velmi nizka.



Moznosti, jak reagovat
Pouzivani osobnich ochrannych prostredki

K ptenosu viru MPX z ¢lovéka na ¢lovéka muze dojit kapénkami pii dlouhodobém tésném
kontaktu a pti kontaktu s biologickym materialem pochazejicim z infek¢nich 1ézi. Proto je
zapotiebi, aby vSichni zdravotnici, ktefi budou provadét screening podezielych ptipadi
onemocnéni, pecovat o pacienty s MPX, manipulovat s kontaminovanym materialem (odévy,
lozni pradlo atd.) a zpracovavat laboratorni vzorky, pouzivali vhodné OOP (plasté, respiratory
FFP2, bryle). Méla by byt monitorovana a zajisténa dostupnost dostatecnych zasob OOP ve
zdravotnickych zatizenich na vnitrostatni irovni.

o

Expozice, resp. ochrana domacich mazlicki

Autority vefejného zdravi by mély spolupracovat s veterinarnimi organy, aby zajistily, Ze
budou existovat kapacity pro karanténu a testovani savci v zajmovém chovu, kteti byli nebo
jsou vystaveni riziku expozice (tj. domaci zvifata v tésném/blizkém kontaktu s pfipadem
MPX). Hlodavci by méli byt idealné izolovani v monitorovanych zatizenich, v souladu s
respiracni izolaci (napf. laboratot) a vhodnymi zivotnimi podminkami a pohodou zvitat —
,welfare conditions* (statni zafizeni, chovatelské stanice nebo organizace zajist'ujici zvifatim
dobré Zivotni podminky) a testovani (pomoci PCR) na expozici pfed koncem karantény.
Eutanazie by méla byt pouze posledni moZznosti v situacich, kdy testovani a/nebo izolace
nejsou mozné. Jiné druhy savci v zajmovém chovu by mohly byt izolovany doma, pokud to
zvitatim dovoli a umozni vhodné Zivotni podminky (napt. dostupnost uzavieného
venkovniho prostoru pro psy, pravidelné veterinarni kontroly k posouzeni zdravotniho stavu,
zamezeni ptistupu k navs§tévam, zabranit domacim zvifatim opustit domov).

Surveillance a hlaseni v EU/EHP

Opici nestovice (MPX) nejsou v soucasné dobé v EU/EHP na seznamu nemoci podléhajici
surveillance a ani u zvifat neplati oznamovaci povinnost podle provadéciho natizeni Komise
2018/1882.

Infekce orthopoxvirem je v n€kterych zemich povinné hlaSenym onemocnénim a nékteré nyni
zavedly hlaseni MPX jako soucast opatfeni na tuto epidemii. Rychly vyvoj soucasné epidemie
zahrnujici vice zemi EU/EHP, omezené dostupné udaje o zavaznosti onemocnéni a diive
nehldSend souvislost s pfenosem mezi skupinami MSM zdtraziuji potfebu vytvoreni
evropského surveillance systému, jehoz cilem je popsat epidemiologii a vyvoj epidemie a
podpotit protiepidemicka opatieni.



Je navrzena docasna definice pripadu:

Potvrzenv pripad:

Osoba s laboratorné potvrzenou infekci opic¢imi nestovicemi (1) pozitivnim vysledkem testu
PCR specifického pro virus opi¢ich nestovic nebo (2) pozitivnim vysledkem testu PCR
specifického pro orthopoxvirus, ktery je nasledné potvrzen stanovenim nukleotidové sekvence
detekovaného viru jako virus MPX s datem prvnich ptiznaki od 1. biezna 2022.

Pravdépodobny pripad:

(1) Osoba s nevysvétlitelnou vyrazkou* na kterékoli Casti téla

A jeden nebo vice dal$ich ptiznakt infekce opic¢imi nestovicemi** s datem prvnich ptiznaki
od 1. biezna 2022

A jednim z nasledujicich kritérii:

- pozitivni vysledek laboratorniho testu na orthopoxvirovou infekci (napt. orthopoxvirus
specificka pozitivni PCR bez sekvenovani, elektronovd mikroskopie, sérologie);

- epidemiologické souvislost s potvrzenym nebo pravdépodobnym piipadem opicich
nestovic béhem 21 dnil ped néstupem ptiznak;

- nahlasena cestu do endemickych zemi MPX béhem 21 dnti pfed nastupem ptiznak;

- osoba (jakékoli sexualni orientace), kterd méla vice nebo anonymnich sexuélnich
partnert béhem 21 dnil pfed nastupem piiznak;

- muz, ktery ma sex s muzi.
NEBO

(2) Osoba s nevysvétlitelnou generalizovanou nebo lokalizovanou makulopapularni nebo
vezikulopustularni vyrazkou s $ifenim, s 1ézemi vykazujicimi centralni prohlubenn nebo
krusty, lymfadenopatii a jednim nebo vice dal§imi symptomy kompatibilnimi s MPX**.

* Vzhledem k tomu, zZe zemé EU/EHP teprve zacinaji s identifikaci pripadii a pokud je
testovaci kapacita dostatecnd, Ize pouzit vyse uvedenou podrobnéjsi definici pripadu. V
Zemich s omezenou kapacitou testovani na orthopoxviry Ize pridat nasledujici popis
charakterizujici vyrazku: nevysveétlitelnd lokalizovana nebo generalizovana makulopapularni
nebo vezikulopustuldrni vyrdzka, potencialné s centralni prohlubni nebo krusty “.

** Horecka (obvykle vysokd >38,5°C), bolest hlavy, bolesti zad, unava, lymfadenopatie
(lokalizovana nebo generalizovana.

Pacienti, ktefi spliuji kritéria pro pravdépodobné piipady, by méli byt testovani PCR testem
specifickym pro virus opi¢ich nestovic nebo PCR testem specifickym pro orthopoxvirus,
ktery je poté potvrzen sekvenovanim. Pokud je test negativni, diagn6za by me¢la byt
vyloucena.



ECDC ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) zada zem¢, aby hlasily
nové diagnostikované ptipady formou jednotlivych ptipadt do EpiPulse [ptistup pouze
vybranym uzivatelim]. ECDC zanedlouho zavede hlaSeni opi¢ich nestovic do TESSy.

Postup pri podezi‘eni na vyskyt infekce

Nove¢ zjisténé piipady MPX by mély absolvovat 1ékaiské vySetieni k posouzeni zavaznosti a
rizikovych faktorti (napt. zakladni onemocnéni nebo 1éky ovliviujici imunitu, neléCena
infekce HIV atd.). Osoby se zvySenym rizikem zavazného onemocnéni zptisobeného MPX
mohou vyzadovat hospitalizaci a/nebo 1é¢bu antivirotiky (viz ¢ast Celkova ptipravenost a
reakce). Mezi osoby se zvySenym rizikem zavaznych onemocnéni patii kojenci a malé déti,
téhotné Zeny, starsi osoby a osoby s té€Zce oslabenou imunitou. Pro pacienty 1é¢ené v zemich
EU/EHP by mél byt zvazen spoleény 1é¢ebny postup, aby byla poskytnuta tolik potiebna data
o ucinnosti. Tecovirimat mtize také zptisobit rezistenci vii¢i virim nestovic, proto je tteba
peclivé sledovat 1é¢ené pacienty, zejména imunosuprimované, véetné mozné kombinace s
brincidofovirem. Vétsina dosud hlasenych pripadi MPX v této epidemii méla mirny prabéh.
Hospitalizace tedy neni nutnd, pokud to nevyZaduje klinicky stav pacienta. Pacienti mohou
zustat izolovani doma s podptrnou péci (analgezie, hydratace). Pokud neni izolace v
domacim prostedi mozna, pak lze zvazit hospitalizaci nebo jiny postup.

Virus MPX lze pienést na kohokoli, bez ohledu na sexualni orientaci nebo genderovou
identitu, prostfednictvim kontaktu s télesnymi tekutinami, 1ézemi nebo sdilenymi pfedmeéty.
Proto by mély byt nemocné osoby pouceny, aby se izolovaly, dokud se nevyhoji krusty, coz
znamena konec infek¢nosti. Nemocni by méli ziistat doma ve svém pokoji a pouzivat
vyclenéné predméty v domdacnosti (odévy, lozni pradlo, ru¢niky, jidelni nacini, talite,
sklenice), které by nemély byt sdileny s ostatnimi ¢leny domécnosti (viz dalsi ¢ast informace
o ¢isténi a dezinfekci téchto materialtl). Nemocni by se také méli vyhybat kontaktu s osobami
s oslabenou imunitou, dokud se jejich vyraZzka nezahoji. Nemocni by méli byt denné
sledovani organem ochrany vefejného zdravi (napf. prostfednictvim telefonnich hovort) a
mohou docasné€ opustit svilj domov (napt. kvili navstéve Iékate a nezbytnému cviceni
(pohybu) pro zachovani dusevniho zdravi), za pfedpokladu, Ze nosi lékaiskou obli¢ejovou
masku a maji zakrytou vyrazku (napt. dlouhé rukavy a kalhoty). M¢li by byt také pouceni,
aby se vyhybali blizkému nebo intimnimu kontaktu (objimani, libani, dlouhodoby osobni
kontakt v uzavtenych prostorach) s jinymi lidmi, dokud se jejich vyrazka Gplné nezahoji.

Nemocnému a kazdému v domécnosti se doporucuje pecliva hygiena rukou a dychacich cest;
pfi kontaktu s jinymi lidmi by se méla pouzivat 1ékatska obli¢ejova maska. Nemocni by se
méli zdrzet sexualni aktivity, dokud se léze nezahoji. I kdyZ je pouzivani kondomil pfi sexu
diisledné podporovano pro prevenci HIV a jinych pohlavné pienosnych chorob, je tieba
upozornit na to, ze pouziti kondomi samo o sob¢é nemuze poskytnout plnou ochranu pied
infekci virem MPX, protoze jeji pienos je spojen s kontaktem s koznimi 1ézemi. Protoze je
mozny pienos kapénkami, doporucuje se vyhybat se blizkému fyzickému kontaktu, dokud se
nevyhoji krusty. Zdravotnicka zafizeni a rozhodujici organy by méli vzit v tivahu, ze sexualni
pracovnici mohou byt touto epidemii neimérné zasazeni a mohou potiebovat pomoc, aby byli



schopni splnit doporuceni izolace, dokud se vyrazka uplné€ nezhoji, coZz muize trvat az Ctyii
tydny.

Nemocni s MPX by méli byt informovani, aby se vyhnuli kontaktu s jakymikoli savci
chovanymi jako domaci mazlicci, zejména s hlodavci (mysi, krysy, kiecci, piskomilové,
morcata, veverky atd.), kvili moznosti pienosu infekce z ¢lovéka na zvire. Jakykoli nedavny
kontakt s uvedenymi domacimi mazlicky by mél byt zaznamenan a méli byste se obratit na
veterinarni sluzbu s zZadosti o radu.

Odolnost vuci prostiedi a dezinfekce

Poxviry vykazuji mimofadnou odolnost vii¢i vyschnuti a zvySenou toleranci viici teploté a pH
ve srovnani s jinymi obalenymi viry. Tyto vlastnosti siln¢ ovliviiuji jejich perzistenci v
prostfedi: materidly od infikovanych pacientl (napt. dermalni krusty) nebo plochy a ptredméty
(napft. lozni pradlo) zlstavaji infekéni mésice az roky. Navzdory témto vlastnostem jsou
poxviry citlivé na bézné dezinfekéni prostredky, i kdyz mohou byt méné¢ citlivé na organické
dezinfekéni prostfedky ve srovnani s jinymi obalenymi viry, kvili jejich snizenému obsahu
obalovych lipidi. Cisténi mistnosti, kde je nemocny s MPX, by mélo byt provadéno bez
zviteni velkého mnozstvi prachu nebo tvorby aerosolii a mél by se pouzivat bézny Cistici
prostfedek s naslednou dezinfekci pomoci 0,1% chlornanu sodného (NaClO) (fedéni 1:50,
pokud se pouziva bélidlo v domacnosti, obvykle v po¢ate¢ni koncentraci 5 %). Zvlastni
pozornost je tieba vénovat toaletdm a povrchiim, kterych se nemocni ¢asto dotykaji.
Kontaminované obleceni a pradlo je tfeba shromazdit a vyprat pii teploté 60°C. Koberce,
zavesy a dalsi bytovy textil Ize Cistit parou. Doporucuji se jednordzove Cistici prostiedky
(napft. jednorazové ru¢niky). Pokud neni k dispozici jednorazové Cistici zatizeni, Cistici
material (hadfik, houba atd.) by mél byt umistén do dezinfekéniho roztoku uc¢inného proti
virtim nebo 0,1% chlornanu sodného. Pokud neni k dispozici Zadné feSeni, material by m¢l
byt zlikvidovan. S gdzou nebo jinym materidlem nasaklym tekutinou z 1ézi nebo obsahujicim
krusty z nemocného s MPX je vhodné nakladat ve zdravotnickém zafizeni jako s infekénim
odpadem nebo podle pokynii mistniho organu ochrany vefejného zdravi.

Postup u osob, které byly v kontaktu s MPX

Mezi blizké kontakty aktudlné hlasenych ptipadit MPX patii predev§im sexudlni partnefi a
lidé zijici ve spole¢né domacnosti nebo kdokoli sdilejici stejné lozni pradlo nebo obleceni

s nemocnym s MPX. Sdileni stejného pracovniho prostoru po dobu nékolika hodin v sedé v
rozmezi jednoho az dvou metrti nebo spolucestujici pii delSich letech, jizdach vlakem nebo
autobusem se muze v urcitych situacich také kvalifikovat jako blizky kontakt, ale to by
vyzadovalo posouzeni ptipad od ptipadu. (viz tabulka 2). Z epidemii v Africe se mira
sekundarniho attack rate odhaduje na 9—12 % mezi neockovanymi kontakty v domacnostech,
jiné odhady v8ak dosahuji az 50 %, zatimco pfi epidemii v USA v roce 2003 to bylo 0 %.
Ackoli n¢které z hlasenych ptipadl jsou v epidemiologické souvislosti, v této epidemii zatim
nebyl zdokumentovéan zadny dalsi pfenos na blizké kontakty, které nejsou sexudlnimi
partnery.



Sledovani kontakt nové identifikovanych piipadit MPX by mélo byt provadéno peclive a
rozsahlym zptsobem, a to na zdkladé dlouhodobych osvédcenych postupti zavedenych pro
zvladani pohlavné pfenosnych chorob a epidemie HIV a probihajici pandemie covid-19.
Nahlaseni partnera by mélo byt zahajeno rychle; to v§ak mtize byt naro¢né v ptipadé
anonymnich sexudlnich partnerti. Pro zajisténi nejlepsiho mozného vysledku se doporucuje
zapojeni organizaci, které poskytuji péci v oblasti sexualniho zdravi a kteti maji zkuSenosti s
oznamovanim sexualné pfenosnych nemoci partnerim.

Zvysovani povédomi v komunitdich MSM o probihajici epidemii MPX je extrémné dilezité a
mélo by k nému dochézet se zapojenim komunity (viz ¢ast komunikace o riziku a zapojeni
komunity). Sledovani kontakti by mélo vénovat zvlastni pozornost identifikaci kontakti
MPX, kteti jsou imunokompromitovani. Cenna by byla spolupréce se sdruzenimi
podporujicimi lidi Zijici s virem lidské imunodeficience (PLWHIV) a pacienty s oslabenou
imunitou. Aktivity v oblasti vefejného zdravi pro tyto ¢innosti jsou velmi dilezité. Ackoli se
neocekava, ze pocet kontaktt, které maji byt vysledovany, bude pfilis velky, bude naro¢na
komplikovanost ptipadu. Mé¢lo by se také zvazit, ze pracovnici ve vefejném zdravotnictvi jsou
JiZ zasazeni neustalym tlakem potieby reakce na pandemii covid-19.

Vsechny identifikovany blizké kontakty (viz tabulka 2) s ptipadem MPX by mély byt
pouceny, aby si sami monitorovali horecku a ptiznaky MPX denné€ po dobu 21 dnti po jejich
poslednim kontaktu. Pokud se u nich béhem tohoto obdobi objevi néjaké priznaky, mély by se
izolovat, s vyjimkou navstévy lékatskych vysetieni nebo testovani. Obecné by symptomatické
kontakty mély byt béhem vySetfovani izolovany, dokud neni diagn6za MPX vyloucena. Je
tieba doporucit blizkym kontaktiim, aby se vyvarovali blizkému fyzickému kontaktu s
malymi détmi, t€hotnymi Zenami a osobami s oslabenou imunitou, dokud neni diagnéza MPX
vyloucena.

Sexualni kontakty s ptipady MPX by se mély zdrZet sexu po dobu alespont 21 dnti nebo do
vylouceni infekce. I kdyZ se v§em osobam doporucuje disledné pouzivat kondomy béhem
sexudlni aktivity k prevenci HIV a jinych pohlavné pfenosnych chorob, méli by si byt védomi
toho, ze pouziti kondomt samo o sobé nemtize poskytnout plnou ochranu proti prenosu
MPXV. ProtoZe je také moZzny pienos kapénkami pi1 dlouhodobém osobnim kontaktu,
doporucuje se vyhybat se blizkému fyzickému kontaktu po dobu 21 dnt po expozici. Sexualni
pracovnici mohou byt skupinou potencialné vystavenou MPX a je tfeba vzit v uvahu
skute¢nost, ze by potiebovali finan¢ni podporu, aby dodrzeli doporucenou dobu trvani
sebemonitorovani.

Blizkym kontaktim ptipadi MPX by prosp€lo posouzeni expozice, véetné anamnézy
piedchozi vakcinace proti pravym nestovicim, a méla by byt peclivé zhodnocena potencialni
potieba postexpozicni profylaktické (PEP) vakcinace proti pravym nestovicim. Pouziti
ockovani proti pravym neStovicim PEP by mélo byt nabidnuto pouze po peclivém zhodnoceni
pomeéru rizika a pfinosu pro jednotlivou osobu, v€etné typu a naasovani posledni expozice,
jeji veékové skupiny, jeji anamnézy, zejména pokud jde o jeji imunitni stav a dalsi zakladni
stavy, které by mohly naznacit, ze jsou vystaveni zvySenému riziku tézkého onemocnéni
MPX. Svou roli hraje i doba od oc¢kovani do vyvinuti o¢ekavané protilatkové ochrany. Kromé
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toho by mé¢l byt zvazen profil, indikace a dostupnost celostatné dostupné vakciny proti
pravym nestovicim (ktera generace vakciny je dostupnd, pocet davek atd.).

Pouziti vakciny proti pravym nestovicim do ¢tyf dnt po expozici MPX muze zabranit nastupu
ptiznak, zatimco poté a do 14 dnil po expozici profylaktickd vakcinace mize zménit prubéh
onemocnéni. Pokud by byla pouzita v soucasnosti povolena vakcina MV A 3. generace proti
pravym nestovicim, pak by byly potfeba dvé davky s odstupem 28 dni.

U cestujicich v letadle, autobusu nebo vlaku, ktefi sedi v okruhu dvou metrti od
symptomatického ptipadu (tj. sedi jedno az dvé sedadla kolem ptipadu), by mélo byt
provedeno posouzeni expozice zdravotnickymi institucemi a odpovidajicim zpisobem by
melo byt provedeno monitorovani. Za rizikovejsi 1ze povazovat expozici delSim letiim nebo
jizdam (vice nez osm hodin). Od doby, kdy pravé nestovice kolovaly, nebyl zdokumentovan
zadny ptenos V letadlech. Tabulka 2 uvadi piehled rad a postupti pro osoby, které byly

v kontaktu s ptipadem MPX.

Zdravotnicka zarizeni a diagnostické laboratoie

Zvysovani povédomi zdravotniki je dilezité pro identifikaci piipadu a sledovani kontakt v
této epidemii MPX. Vyzyvame zemé, aby poskytovaly informace o aktudlni situaci svym
1ékatim na riznych Grovnich zdravotniho systému, se zvlastnim zamétenim na praktické
1€kate, sexualni kliniky, Iékate v oboru pohlavnich nemoci a urologie, kliniky poskytujici péci
MSM a sexualnim pracovniklim, i oddélenim dermatologie a oddé€lenim urgentniho pfijmu.
Ptipady s lokalizovanou nevysvétlitelnou vyrazkou s tiiselnou lymfadenopatii a dalSimi
symptomy kompatibilnimi s MPX by mély byt pfedany odbornikiim podle narodnich smérnic
k rozhodnuti o testovani.

Ve zdravotnickych zatizenich je prevence pfenosu zaloZena na vhodnych opattenich pro
prevenci a kontrolu infekei. Piedpoklada se, Ze MPX se piendsi hlavné respiracnimi kapkami
a pfimym kontaktem s télesnymi tekutinami nebo materiadlem 1ézi. Pti poskytovani péce o
pacienty s opi¢imi neStovicemi by proto méla byt uplatiiovéna jak kontaktni, tak vzdusna
bariérova opatfeni. Pacienti, ktefi potfebuji byt hospitalizovani, by méli byt pokud mozno
umisténi v izolacni mistnosti s pfedpokojem a podtlakem, nebo pokud nejsou k dispozici, v
samostatné mistnosti. Zdravotnicti pracovnici vstupujici do izola¢ni mistnosti by mé&li mit
rukavice, vodéodolny plast’ a respirator FFP2.

WHO navrhuje, aby narodni zdravotnické instituce zvaZzily imunizaci proti pravym
nestovicim pro zdravotnické pracovniky, kteti 1€¢i nebo jsou v kontaktu s pacienty s MPX
nebo jejich vzorky. Peclivé posouzeni poméru rizika a ptinosu by mélo byt provedeno také u
jednotlivych zdravotnik, ktefi v této epidemii nabizeji vakcinu proti pravym neStovicim jako
preexpozi¢ni profylaxi. Klinické vzorky s podezienim na MPXV jsou povaZovany za
kategorii A (UN 2814) — Infek¢ni latky ohrozujici lidské zdravi. Mé€ly by byt zabaleny a
piepravovany v souladu s pfisluSnymi ptedpisy, pokud nebyly piedtim oSetfeny neutralizaci
nebo inaktivaci patogenu.

Diagnostické vzorky, u kterych existuje podezieni, Ze obsahuji virus MPX, by mély byt
idedlné zpracovany pomoci certifikovaného kabinetu biologické bezpecnosti tiidy II.
Laboratorni pracovnici manipulujici se vzorky, u nichz existuje podezieni, Ze obsahuji virus
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MPX a ktefi nebyli béhem poslednich 10 let ockovani, by méli pouzivat vhodné OOP v ramci
ptisnéjsich pracovnich postupti biologické bezpecnosti-3 (BSL-3), aby se snizilo riziko
expozice. Ockovany laboratorni personal mohl pracovat s vyuzitim postupit BSL-2.
Centrifugace infikovanych materiali musi byt provadéna v uzavienych nddobach umisténych
v uzavienych bezpecnostnich nadobach nebo v rotorech, které jsou naloZzeny nebo vylozeny v
biologické bezpecnostni skiini tfidy II. Laboratorni odpad obsahujici virus opicich nestovic
by mél byt pied likvidaci dekontaminovan (napt. autoklavovanim). Vzhledem ke kratké dobé
trvani virémie testovani vzorkt v laboratofich klinické biochemie pravdépodobné neni vysoce
rizikovou ¢innosti. Pfi pouziti zasady pfedbézné opatrnosti by se s nimi vSak mélo zachazet
tak, jak je popsano vyse. Pokud nejsou k dispozici vhodné bezpecnostni podminky, je tieba
zvazit doporuceni do certifikované laboratote.

Cisténi a dezinfekce ve zdravotnickych zafizenich by se méla fidit vyse uvedenymi pravidly
(viz Cisténi a dezinfekce prostfedi). Kromé toho by zaméstnanci provadéjici ¢isténi a
dezinfekci v mistnosti S nemocnymi s MPX méli nosit minimalné sadu OOP:

e jednorazovy vodéodolny plast’;

e jednorazové rukavice;

e jednorazové navleky na boty nebo holinky;

e ochrana dychacich cest (respirator FFP 2);
ochrana o¢i (bryle nebo S§tit).

Nasazovani a svlékani OOP by mélo byt peclivé provadéno vySkolenym personalem a
hygiena rukou by méla byt provadéna pokazdé, kdyz si OOP, jako jsou rukavice, sundavate.

Odpad by mél byt posouzen v zavislosti na riziku a mélo by se s nim zachéazet v souladu se
zasadami zdravotnického zatfizeni a mistnimi ptedpisy. Pokud je posouzen jako infekcni
klinicky odpad kategorie A (UN3549), pteprava by m¢la byt feSena v souladu s pfepravnimi
predpisy UN. Zaméstnanci zabyvajici se nakladanim s odpady by méli nosit OOP.

Latky lidského ptivodu

VSichni potencialni darci by méli byt peclivé dotazovani ohledné kontakti s infikovanymi
(potvrzenymi nebo suspektnimi) piipady MPX, infikovanymi zvifaty nebo cestovanim do
postizenych oblasti.

V piipadé€ zemielych darcti by mély byt shromédzdény tdaje o anamnéze téchto rizikovych
faktord.

Na zéklad¢ inkubacni doby MPX se doporucuje odlozeni darcovstvi u asymptomatickych
darc, kteti byli v kontaktu s (potvrzenymi nebo podezielymi) ptipady u latek lidského
puvodu po dobu minimaln€ 21 dnii od posledniho dne expozice. Vzhledem k tomu, ze
prodromalni stadium MPX se 1isi v trvani (1-4 dny) a pfiznaky mohou byt nespecifické a
mirné nebo nejsou piitomny vibec, mélo by byt provedeno peclivé vysetfeni na mozné
znamky infekce 1 po uplynuti doby odkladu darcovstvi (nejméné 21 dnl od posledniho dne
expozice). VySetieni by nemélo piehlizet mirné a nespecifické ptiznaky, jako je bolest hlavy
nebo tnava nebo anogenitalni kozni 1éze.
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Tabulka 2. Souhrn postupu pro osoby, které byly v kontaktu s MPX

Typ kontaktu

Popis

Postup - opatfeni

Osoby sdilejici zatizeni ve fitness nebo
stejnou saunu ¢i vanu bez sexualniho
kontaktu.

Spolecenska setkani/znamosti.

Zdravotnici v kontaktu s pfislusnym
OOP.

blizky e Sexudlni partner. e Peclivé posouzeni

kontakt e Osoba Zijici ve stejné domdcnosti nebo piinosu a rizika
podobném prostiedi (napi. kempovani, Vv piipad¢ post-
prespani atd.). expozic¢niho

e Osoba sdilejici oblegenti, lozni pradlo, profylaktického
nadobi atd. v dobé, kdy pacient mél ockovani proti pravym
vyrazku. nestovicim.

e Osoba sdilejici stejny uzavieny e Sledovani svého
pracovni prostor/kancelai po dlouhou zdravotniho stavu:
dobu. horecky nebo jinych

e Osoba pecujici 0 nemocného s MPX piiznakt MPX (bolesti
s ptiznaky. hlavy, zad atd.) nebo

e Zdravotnik, ktery byl v kontaktu nove nevysvétlitelne
s nemocnym s MPX (léze nebo vyrazky po dobu 21
prodlouZeny osobni kontakt) bez dnd od posledniho
vhodnych OOP. kontaktu. V takgvém

e  Zdravotnik nebo jina osoba, ktera pfipzadé s€ IZOI}Ut’? a
utrpéla poranéni ostrym piedmétem zdrzte se sexudlni )
nebo byla vystavena télesnym akivity, dokud neni
tekutinam nemocného s MPX nebo vyloucena diagn6za
postupu vytvarejicimu aerosol bez MPX.

OOP. e Pecliva hygiena rukou

e Zaméstnanec laboratofe vystaven a respiracni etiketa.
pracovnimu trazu se vzorkem ® Zdr.it-e se sexudlni
obsahujicim virus (postiikani, poranéni aktivity a Vyhnéte ¢
nebo aerosolové expozici atd.). blizkemu fyzickému

e Cestujici, ktery sed¢l v letadle, autobuse korjtaktu po dobu 21 )
nebo vlaku ve vzdalenosti 1-2 sedadel dntl, nebo dokud neni
vedle (ze vSech stran) nemocného, vyloucena diagnoza
zatimco nemocny mél ptiznaky v MPX.
letadle, autobuse nebo vlaku trvajici > 8 * Vyhnéte se kontaktu s
hodin. domacimi mazlicky po

dobu 21 dnti nebo do
vylouceni diagnozy
MPX.
VSechny e Kratké socialni interakce. e V zavislosti na mife
ostatni typy e Kolegové V praci nesdilejici stejnou kontaktu mohou byt
kontakti kancelaf. néktefi z t€chto

kontaktti pozadani, aby
sami sledovali horecku
nebo jiné pfiznaky
MPX (bolesti hlavy,
bolesti zad atd.) nebo
novou nevysvétlitelnou
vyrazku po dobu 21
dnti od posledniho
kontaktu.

Zpracovalo Oddéleni EPI, CEM, SzU

13




