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Virologie

PGvodcem opicich nesStovic jsou DNA viry z Celedi Poxviridae, rod Orthopoxvirus. Virus tvofi
v infikovanych burikadch inkluze ve tvaru cihel. Do rodu Orthopoxvirus patfi kromé puvodce opicich
nestovic jesté virus varioly (pravych nestovic), virus vakcinie (uzivany jako o¢kovani proti variole) a virus
kravskych nestovic.

V pfipadé komunikace s verejnosti je tfeba upozornit, Ze vySe zminéné poxviry a opici nestovice nemaji
virologicky nic spolecného s planymi nestovicemi (varicelou), které jsou vyvoldny herpetickym virem
varicella zoster (VZV). Podobné jsou jen klinické projevy — vyrdzka s ,nestovickami”, tedy se zkalenymi
puchyrky. U planych nestovic je zdrojem a rezervodrem infekce ¢lovék a jde o velmi asté, celosvétové
se vyskytujici onemocnéni prevdzné détského véku.

Virus byl objeven v roce 1958 u opic ve vyzkumné stanici, proto byl zvolen nazev onemocnéni
monkeypox a plivodce oznacen za virus opicich nestovic. Prvni pfipad u ¢lovéka byl popsan v roce 1970
v Demokratické Republice Kongo.

Pfenos

Zdrojem je zvife, vétSinou hlodavec, ve stfedni a zapadni Africe se uplatiuji napfiklad veverky
(Funisciurus a Heliosciurus), gambijské krysy (Cricetomys gambianus) nebo plSi (Graphiurus spp.)
pripadné primati. Clovék se nakazi Gzkym kontaktem se sekrety zvifete pres poskozenou kizi (drobné
odérky, pokousani, poskrabani), potfisnénim sliznic nebo kapénkovym prenosem dychacimi cestami.
Popsané jsou ndkazy pfi pripravé a konzumaci masa divokych zvifat (,bushmeat”). Je mozny také
nepfimy prenos kontaminovanymi predméty (napf. podestylkou).

Mezilidsky pfenos je mozny, ale neni snadny; dosud proto nebyl tak vyznamny, jako u jinych
,nestovicénych vir(“. Dochazi k nému zejména primym kontaktem s infekénim materidlem z koznich a
slizni¢nich lézi. Méné rizikovy je prenos respiracnimi kapénkami - na kratkou vzdalenost (face to face)
a po delsi expozici. Mozna je také nakaza kontaminovanymi predméty (pradlo, sexualni pomucky). U
aktudlniho vyskytu v Evropé se jedna prevaziné o prenos pohlavnim stykem, ¢asto u muzl majicich sex
s muzi (MSM) — viz nize.

Vyskyt

Opici neStovice se vyskytuji ve stfedni a zapadni Africe, endemickou oblasti je zejména Demokratickd
Republika Kongo, kde je od roku 2005 hlaseno vice nez 1000 suspektnich pfipadl rocné. Dalsi



endemické zemé v oblasti jsou Nigérie, Kamerun a Stredoafrickda republika. Ptipady na jinych
kontinentech (napf. USA, Singapur, Velka Britanie, Izrael) se dosud objevovaly v dlsledku zavleceni
z Afriky nakaZenou osobou (opakované doloZeno pfi cestach z Nigerie) nebo od importovaného zvifete
(gambijska krysa v ZOO shopech). V roce 2003 byl popsan vyskyt celkem 81 pfipadd opicich nestovic
v nékolika statech USA. Pfic¢inou byl import infikovanych zvitat z Ghany, od kterych se nakazili americti
psouni prériovi (prairie dogs). Ti pak nakazili lidi - psouni jsou chovani jako domaci mazlicci. BEéhem
tohoto amerického outbreaku nebyl prokazan mezilidsky pfenos a nikdo nezemrel.

Od 7.5.2022 je hladen vyskyt opicich nestovic ve Velké Britanii, Portugalsku, Spanélsku a jinych
evropskych zemich (k 23.5.2022 také Belgie, Némecko, Francie, Itdlie, Svédsko, Nizozemi, Rakousko a
Svycarsko, celkem k tomuto datu v Evropé konfirmovéno 89 pt¥ipadd). 24.5.2022 byl potvrzen prvni
pripad také v Ceské republice.

Pfevaziné se jedna o osoby s negativni cestovatelskou anamnézou (resp. bez vazby na stfedni a zapadni
Afriku) a bez kontaktu s predchozimi pfipady, tedy s komunitnim Sifenim. Dominuje pfenos mezi MSM
pfiintimnim kontaktu s infekénimi koZnimi lézemi — pti pohlavnim styku, sdilenim sexudlnich pomucek,
kontaminovanym pradlem. Riziko mezilidského Sifeni bez blizkého kontaktu se povaZzuje i nadale za
nizké.

Klinické projevy

Inkubaéni doba je v prméru 10 dn(, s rozptylem 5-21 dni. Klinické projevy:

e vétsina infekci probiha bez pfiznaka

e klinicky patrné onemocnéni zadinad horeckou, bolesti hlavy, svalll a malatnosti (chfipkové pFiznaky)

e vyznamné je zvétSeni lymfatickych uzlin, v prodromalnim stadiu i soubézné s vyrazkou, v riznych
lokalizacich (kréni uzliny, v podpazi, v tfislech, apod.) — tim se obraz lisi od varioly i planych nestovic

e nejcastéji za 3 dny od zacatku horecek se objevuje vyrazka. Ta zacina na obliceji nebo na misté
primarni infekce (napf. perigenitadlné a periandlné) a Sifi se postupné na dalsi ¢asti téla, véetné
dlani a plosek. Vyrazka ma postupné nékolik stadii a vyséva se v priméru 12 dn(:

o makuly

o papuly

o vezikuly

o pustuly, nékteré maji centralni prohluben, umbilikaci
o krusty

V mirnéjsich pripadech nemusi byt vysev husty a pfi vySetfeni pacienta je tfeba po eflorescencich
aktivné patrat. Projevy na sliznicich Ize nalézt v dutiné Ustni, nékdy jsou postizeny i spojivky pfipadné
rohovka. U infekci pfenesenych pohlavnim stykem maji byt cetnéjsi eflorescence na genitalu a v okoli
konecniku, proto by mohlo dojit k zaméné se syfilis. Vyrazka silné svédi a po rozskrabani se mlze
uplatnit bakterialni superinfekce.

Pro varicelu (plané nestovice) je naopak typické, Ze vyrdzka je na téle v riznych fazich zdroveri, tedy
vedle sebe makuly, papuly, vezikuly, pustulky i krusty.

Onemocnéni trva vétsinou 2-4 tydny. Smrtnost se lisi dle oblasti vyskytu, v Africe je udavana 3,6 %, u
osob neockovanych proti pravym nestovicim dosahovala az 10 %, vyssi byla u déti, mladych dospélych
a téhotnych Zen. Naopak pfi vyse zminéném vyskytu v USA v roce 2003 nezemftel nikdo. Zapadoafricky
kmen monkeypox (ktery se nyni vyskytuje v Evropé) je spojen s méné zavaznym pribéhem (smrtnost
mensi nez 1 %) a nizsim rizikem mezilidského prenosu, u stfedoafrického kmene je naopak pozorovan
zavaznéjsi prabéh a vyznamnéjsi mezilidsky prenos. Zavainym az fatalnim prlilbéhem mohou byt
ohrozeny osoby s tézkym primarnim ¢&i sekundarnimi imunodeficitem véetné HIV/AIDS.



V diferencialni diagndze je treba vyloudit: plané nestovice, diseminovany herpes zoster, impetigo,
polékové erupce, erythema multiforme, enterovirové infekce (zvlasté syndrom ruka — noha — Usta),
diseminovanou infekci herpes simplex, scabies, pokousani a postipani hmyzem.

Diagnostika

Diagndza se stanovi na zakladé epidemiologické rozvahy:

e navrat ze stfedni a zdpadni Afriky ¢i kontakt s osobou z endemickych zemi

e kontakt se zvifetem (zejména hlodavci z Afriky, pokousani a poskrabani)

e rizikové sexudlni chovani v poslednich 3 tydnech (zejména MSM, v zahranici nebo s partnerem,
ktery v zahranici pobyval v poslednich dvou mésicich)

o  blizky kontakt s osobou s klinickymi pfiznaky ¢i prokdzanym pfipadem opicich nestovic

Klinicka diagndza vychazi z vyskytu horecnatého stavu se zvétSenim uzlin a naslednym vysevem
exantému v postupnych stadiich.

Laboratorni vysetieni

e elektronova mikroskopie obsahu puchyit (SzZU)
e  PCR vysetfeni
o na virus opicich nestovic (SzU)
o VZV, HSV, enteroviry (do lokalni laboratore)
o Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorhoeae (uretra, hrdlo, event. rektum, do lokalni
laboratore)
e sérologické vysetifeni k vylouceni STD, v rdmci diferencidlni diagnostiky: HIV1,2, syfilis, anti-HCV,
HBsAg, anti-HBc (u neockovanych proti hepatitidé B)

Nejvhodnéjsim materidlem k prikazu opicich nestovic je sterilné odebrany

e obsah 2 — 3 puchyr(: natahnout do sterilni stfikacky pfipadné setfit sterilnim tamponem a vloZit
do suché sterilni zkumavky bez pfidani virologického transportniho média, nesmi byt pouzit
inaktivacni roztok, je mozné vnofit do 0,5 ml sterilniho PBS ¢i fyziologického roztoku

e krusty z 2 — 3 eflorescenci: vloZit do suché sterilni zkumavky

e v prodromalni hore¢naté fazi je mozné odebrat stér z nosohltanu.

Material Zpusob odbéru

vezikularni tekutina obsah 2 — 3 puchytd natdhnout do sterilni inzulinové st¥ikacky,
pak vstfiknout do sterilni kryozkumavky o objemu 1,5 — 2 ml
s vnéjSim zdvitem

stér z eroze razantni odbér dacronovym tamponem, vloZit do sterilni suché
zkumavky nebo do 0,5 ml sterilniho fyziologického roztoku ¢i PBS
krusta 2 — 3 krusty vloZit do prazdné sterilni zkumavky

stér z nazofaryngu a orofaryngu | 1. tamponem vytfit nosem, 2. tamponem usty, oba vloZit do
jedné zkumavky s 1 ml sterilniho fyziologického roztoku ¢i PBS
krev nesrazliva cca 0,9 ml krve odebrané do zkumavky s EDTA

Odebrany materidl se uchovava pfri teploté 2 — 8 °C (nesmi se zmrazit) a transportuje co nejdrive (do
24 hodin) v trojobalu (tzv. pathopacku) oznaceném UN 3373 do:

Statni zdravotni Ustav, Narodni referenéni laboratof pro chiipku, Srobédrova 48, Praha 2
budova 4, zvonek ,chfipka”
v pracovni dny 8:00 — 18:00, o vikendech 8:00 — 16:00, jinak po domluvé na tel. 724 362 602.



Lécba

Lécba je symptomaticka a zahrnuje:

e antipyretika, analgetika

e antihistaminika k omezeni svédéni

e |okalni osetfovani obdobné jako u planych nestovic (1% gencidanova violet k zaschnuti projevd,
pozdéji promastovani)

e experimentalné antivirotika (cidofovir, brincidofovir, tecovirimat), imunoglobulin (VIG, vaccinia
immune globulin)

K |écbé orthopoxvirovych infekci véetné opicich nestovic je v EU autorizovdn pouze tecovirimat.
Dostupny k poutziti off label je cidofovir, ale jeho poutziti limituje znacna nefrotoxicita a nutnost
parenteralniho poddni. Nedostupny brincidofovir je ester cidofoviru s moznosti oralnho uzivani.

V pfipadé bakterialni superinfekce mohou byt potfebna antibiotika.
Prevence

V endemické oblasti se omezi kontakt s rezervoarovymi zvifaty a kontaminovanymi predmeéty. Je tifeba
vyhybat se rizikovému pohlavnimu styku - pfilezitostnému, nechrdnénému, MSM a s vice partnery.
Pouziti kondomu neposkytuje plnou ochranu proti ndkaze opic¢imi neStovicemi. Nakazlivost zacina jiz
v prodromalnim obdobi a pokracuje do zaschnuti eflorescenci.

Protiepidemicka opatieni

NakaZené osoby jsou umistény do izolace — vySetreni a |écba probiha na IGzkach infekénich oddéleni.
Pacient je umistén v samostatném pokoji do zaschnuti Iézi. Jsou dodrZovana pravidla obdobna jako u
covidu-19, personal pouziva osobni ochranné pomucky (respirator FFP2, bryle ¢i $tit, jednorazovy plast,
rukavice; uroven ochrany BL2). Zasadni je vyhnout se pfimému kontaktu s infikovanymi lézemi a
kontaminovanymi predméty bez pouZziti rukavic, disledna hygiena rukou a ochrana pred kapénkovou
nakazou. Pokud to neni potfebné z klinickych dlivodl a jsou zajistény vhodné izola¢ni podminky
v domdcnosti, je moZné nakaZené osobé nafidit izolaci také doma. Zejména je tfeba zabranit kontaktu
s imunkompromitovanymi osobami a zvifaty a zdrzet se pohlavniho styku do Uplného vyhojeni
eflorescenci, nejméné vsak po dobu 4 tydn(. Pacient musi byt fadné a prokazatelné poucen.

Lidé, ktefi byli v uzkém styku s nakaZenou osobou, zlstavaji v karanténé po 21 dnl od posledniho
kontaktu. Jednd se zejména o tyto osoby

e sexudlni partnefi

e osoby Zijici ve spole¢né domacnosti, sdilejici loZe a pradlo

Po peclivém posouzeni okolnosti se mlze jednat také o osoby, které po mnoho hodin (dle ECDC po
vice nez 8 hodin)

e sdilely spole¢né pracovni misto, pokud sedi vedle sebe ve vzdalenosti 1 — 2 metry

e sedély vedle sebe pfi dalkovych letech ¢i mnohahodinovych cestach jinymi dopravnimi prostfedky
Lidé v karanténé nesméji byt darcem plasmy a jinych krevnich slozek ¢i organl. Po dobu 21 dn(
abstinuji od sexualnich aktivit. Pokud pfi sebepozorovani zjisti ptiznaky onemocnéni, bezodkladné
vyhledaji |ékarské vySetfeni na spadovém infekénim oddéleni.

Poxviry jsou extrémné odolné proti zaschnuti, zvySené teploté a zménam pH. Materidl od infikovanych
0sob (napf. krusty) a kontaminované predméty mohou zUstavat infekéni mésice i roky. Dobfe ucinné
jsou bézné dezinfekéni prostredky. Pri uklidu se pouzivaji saponaty a nasledna dezinfekce chlornanem
sodnym (Savo), pozornost je tfeba vénovat toaletdm, povrchlim, kterych se pacient ¢asto dotyka,
vyvarovat se vifeni prachu ¢i vzniku aerosolu. Kontaminované pradlo se pere pfi 60°C. Vhodné je



pouziti jednorazovych pomdcek, rucnikli, utérek apod. Infekéni materidl se uchovava a likviduje
v souladu s predpisy.

Vyskyt opicich nestovic ¢i podezieni na né se neprodlené hldsi organu ochrany verejného zdravi, ktery
zajistuje depistaz kontakt(. Pro potfeby surveillance plati tyto definice (pro pfipady s nastupem
priznak( kdykoliv od 1.3.2022, blize viz ECDC):

Konfirmovany pfipad: osoba s laboratorné potvrzenou infekci opi¢imi nestovicemi metodou PCR.

Suspektni pripad: osoba s jinak nevysvétlitelnou vyrazkou na kterékoliv ¢asti téla A jeden nebo vice
priznakl opicich nestovic (horecka, bolesti hlavy, zad, Unava, lokalizovana ¢i generalizovana
lymfadenopatie) A pozitivni vysledek vysetfeni na orthopoxviry (elektronovd mikroskopie) nebo
kontakt s infikovanou osobou v poslednich 21 dnech nebo pobyt v endemické zemi nebo se jedna o
osobu s vicecetnymi sexudlnimi partnery v dobé 21 dn(l pfed nastupem priznakl nebo se jednd o MSM.

Ockovani

Vakcina proti pravym nestovicim zkFizené chréni i proti nestovicim opi¢im (cca z 85 %). V Cesku bylo
ockovani ukonéeno v roce 1980, ochrana trva vice nez 20 let a prestoze klesd s ¢asem, mohlo by
zabranit zavaznému prabéhu opicich nestovic. Pfipadné vyuZiti starsich zasob vakcin nelze doporudit
pro riziko zavaznych komplikaci.

Vakcina 3. generace MVA (Modified vaccinia Ankara) je obchodovana pod nazvem Imvanex (v EU) a
Jynneos (v USA). Imvanex je od roku 2013 schvalen EMA k prevenci pravych nestovic. Vakcina Jynneos
je v USA navic schvalena také k prevenci opicich nestovic. Podava se ve 2 davkach 0,5 ml s.c. v odstupu
maximalné 28 dni. Pfeockovani je za 2 roky (u pracovniku v trvajicim profesiondalnim riziku nakazy)

V preexpozi¢ni profylaxi se ockovani doporucuje napt. zdravotnikiim, laboratornim pracovnikiim di
oSetrovatellim zvirat. Postexpozicni profylaxe se podava lidem, ktefi byli v kontaktu s nemocnym. Prvni
davka se podava idedlné do 4 dnl od kontaktu, ale Ize podat az do 14. dne. Postexpozi¢ni profylaxe
nemusi zabranit vzniku nemoci, ale vede ke zmirnéni pfiznakd.

Kontraindikace a neZddouci Ucinky: virus vakcinie v této vakciné ma velmi limitovanou schopnost
mnoZzeni v lidském organizmu (proto se oznacuje ,non-replicating vaccine”). Vakcina MVA ma diky
tomu ve srovnani s vakcinami predchozich dvou generaci nizsi riziko nezadoucich Ucinka: jedna se o
bézné lokdlni projevy v misté aplikace a celkové chripkové pfiznaky.

MVA neni kontraindikovdna v téhotenstvi ani pfi kojeni. Neni schvdlena k ockovani déti, ale byla
pouzita u déti pfi vyskytu opicich nesStovic v Britanii v letech 2018 a 2019, snasenlivost byla dobra.
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