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Pripady opicich nestovic hlasené ve Spojeném kralovstvi (UK) a
Portugalsku

V Evropg, véetné ¢lenského stiatu EU (Portugalska), bylo potvrzeno nékolik pfipadl opicich nestovic. V tuto
chvili nejsou v CR hl4d8eny Zadné piipady ani podezieni na toto onemocnéni. Pravdépodobnost pfenosu mezi
jedinci bez blizkého sexudlniho kontaktu je povaZovéna za nizkou.

Monkeypox cases reported in UK and Portugal, ECDC, 19. kvétna 2022

Prvni pfipad byl hldSen Agenturou pro zdravotni bezpe¢nost Spojeného kralovstvi (UKHSA) dne 7. kvétna a
predpoklida se, Ze jde o importovany piipad. Dne 14. kvétna 2022 byly ve Spojeném kralovstvi

Vs

s %

anamnézou a bez kontaktu s pfipadem hldSenym dne 7. kvétna. Dals{ ¢tyfi pfipady byly potvrzeny UKHSA
dne 16. kvétna, rovnéZ s negativni cestovatelskou anamnézou do endemickych oblasti, a bez kontaktu s
pripady hldSenymi 7. a 14. kvétna. Ve vSech pripadech hldSenych 16. kvétna se jednalo o muZe, ktefi se sami
identifikovali jako muZi majici sex s muzi (MSM).

Dne 18. kvétna Portugalsko oznamilo pét potvrzenych piipadt opicich nestovic a vice nez 20 suspektnich
pfipadt. Ve vSech piipadech §lo o mladé muZe z Lisabonu a tdoli feky Teja. Osm suspektnich pfipadi
ohl3silo také Spanélsko.

Od roku 2018 bylo ve Spojeném kralovstvi hlaseno 7 piipadi opiéich nestovic (v letech 2018, 2019 a 2021),
predevsim v souvislosti s cestovanim do endemickych zemi. Je to vSak poprvé, kdy jsou v Evropé hldSeny
fetézce prenosu bez zndmych epidemiologickych vazeb na zdpadni a stiedni Afriku. Jednd se také o prvni
celosvétove hldSené piipady mezi MSM. Riziko pfenosu viru opi¢ich neStovic je mezi lidmi povaZovéno za
stfedni. V aktudlné komentované situaci se vSak pienos mezi MSM sexudlnimi partnery v disledku
intimniho kontaktu s infekénimi koZnimi 1ézemi béhem sexu jevi jako pravdépodobny zptisob pfenosu.

V soucasné situaci je tak pozorovana neobvykle vysokd frekvence prenosu infekce z ¢lovéka na ¢lovéka a
pravdépodobné dochizi ke komunitnimu pfenosu bez piredchoziho cestovatelské anamnézy do endemickych
oblasti. Je vysokd pravdépodobnost dalsiho Sifeni viru prostfednictvim blizkého kontaktu, naptiklad béhem
sexudlnich aktivit. Pravdépodobnost pfenosu mezi jedinci bez blizkého kontaktu je povaZovana za nizkou.

Rozsah komunitniho pfenosu neni v sou¢asné dobé znam. V dotéenych zemich EU/EHP vS§ak zacin4 cilené
testovani jedinct s podobnymi klinickymi projevy.

Zakladni informace o onemocnéni

Vyskyt: Poprvé bylo lidské onemocnéni hldseno v roce 1970 v Demokratické Republice Kongo (DRC) pfi
kampani na eradikaci pravych neStovic. Onemocnéni bylo nisledné hldSeno z nékolika zemf stfedni a zdpadni
Afriky. DRC je povaZovéna za endemickou oblast s vyskytem vice nez 1000 suspektnich pfipadi roéné od
roku 2005. Lidské piipady opi¢ich neStovic mimo dzemi Afriky jsou vétSinou spojeny s cestovdnim nebo

s importem zvifat, napifiklad v Singapuru, Velké Britdnii a Izraeli.



Projevy onemocnéni: U lidi jsou pifiznaky opicich nestovic podobné, ale mirnéjsi nez pfiznaky pravych
nestovic. Opic¢i nestovice zacinaji horeckou, zimnici, bolestmi hlavy, svald, zad a vyéerpanim a dochazi ke
zdufeni lymfatickych uzlin (lymfadenopatie). Béhem 1 az 3 dnti (n€kdy i déle) po nastupu horecky se u
pacienta objevi typickd vyrazka (nesStovice), kterd Casto zacind na oblicCeji a poté se $iff na dalsi ¢asti téla. U
nedavno zjisténych piipadi onemocnéni mezi MSM byla hldSena prevaha 1ézi v oblasti genitalii. Vyrazka
prochazi riznymi fazemi vyvoje a miZe se podobat planym nestovicim nebo syfilis. Onemocnéni obvykle
trva 2-4 tydny, kdy se vétSina lidi uzdravi. Studie z Afriky prokazaly smrtnost asi 3,6 %, u nevakcinovanych

0sob proti pravym neStovicim miize dosahovat a7z 10 %. Smrtnost je vyssi u déti a mladych dospélych.
Jedinci s oslabenou imunitou jsou zvlasté ohrozeni zavaznym az fatdlnim prib&hem onemocnéni.

Inkubacni doba je 6 az 16 dni, mdZe byt az 21 dni.

Piavodce: Virus opi¢ich nestovic byl poprvé objeven v roce 1958 u opic. Monkeypox je zoonotické
onemocnéni vyvolané virem rodu Orthopoxvirus z ¢eledi Poxviridae. Do rodu Orthopoxvirus patii také virus
varioly, ktery zpiisobuje pravé nestovice, virus vakcinie pouZivany ve vakciné proti pravym nestovicim a virus
kravskych nestovic.

Rezervoar: Pfirodni rezervodr viru je nejasny. V cyklu pfenosu ve stiedni a zapadni Africe se uplatiiuji
veverky (Funisciurus a Heliosciurus), gambijské krysy (Cricetomys sp.), plSi (Graphiurus spp.), primati a
lidé. Do Severni Ameriky byla infekce zavlecena v roce 2003 dovozem exotickych zvitat ze Zapadni Afriky
do tzv. "pet shopt", kde doslo k ndkaze psount, ktefi se chovaji jako domaci "mazlicci" a pozdéji doslo

k pfenosu infekce na déti a chovatele (cca 50 pfipadd).

Prenos: K prenosu viru na ¢lovéka dochazi pii kontaktu s infikovanym zvifetem, clovékem nebo
kontaminovanym materidlem. Virus se do téla dostava dychacimi cestami nebo sliznicemi a také pii poranéni
kidZe; staci i drobné odérky. K prenosu ze zvitete na ¢lovéka miZe dojit kousnutim nebo poskrabanim,
pfipravou masa divokych zvifat, tzv. "bushmeat", pfimym kontaktem se zvifecimi t€lnimi tekutinami nebo
1ézemi nebo nepiimym kontaktem, napiiklad prostfednictvim kontaminované podestylky. Pfedpoklada se, ze
k prenosu z ¢lovéka na ¢loveéka dochdzi predevsim prostiednictvim respira¢nich kapének, je nutny
dlouhodoby kontakt. Jiné zpiisoby pienosu z ¢lovéka na ¢loveéka zahrnuji pfimy kontakt s t€lnimi tekutinami
nebo infekcnimi lézemi a nepifimy kontakt s materidlem 1€zi, napiiklad prostfednictvim kontaminovaného
obleceni nebo pradla.

Vnimavost je vieobecna.

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 potencidln€ nemocnym zvifetem. Ve zdravotnickych
zafizenich je prevence zaloZena na izolaci zaméfené na prevenci $ifeni pfimym kontaktem a vzdu$nou

cestou, kapénkami.

Vakcinace proti pravym nestovicim chrani i pfed ndkazou virem opicich nestovic.



- 4 ’ I f NRAVC f

V soucasnosti by zdravotnici méli v ramci diferencialni diagnostiky zvazit infekci opic¢imi neStovicemi
u jedincu s odpovidajicimi klinickymi pFiznaky.

Je nutné informovat odbornou a laickou verejnost o potencialnim riziku Sifeni opic¢ich nestovic,
zejména u osob MSM komunity nebo osob, které maji pfilezitostny sex nebo vice sexualnich partneru.

Jedinci s odpovidajicimi priznaky by méli neprodlené vyhledat odbornou péci.

Suspektni piipady opicich nestovic by mély byt izolovany a testovany a ihned hlaseny. U pozitivnich pfipadd
by mélo byt zahdjeno sledovani kontaktli. Pokud jsou v zemi dostupné vakciny proti pravym neStovicim,
mélo by se podle doporuceni ECDC po zhodnoceni poméru rizika a pfinosu zvazit o¢kovani vysoce
rizikovych blizkych osob. U zavaznych piipadu 1ze zvézit 1é¢bu registrovanym antivirotikem, pokud je 1ék v
zemi dostupny.

Zdravotnikum pecujicim o suspektni nebo laboratorné potvrzeny pripad je doporuéeno
implementovat opatieni ke kontrole prenosu kapénkami ¢i kontaktem:

e Aplikovat rutinni opatieni pro kontrolu infekénich chorob s diirazem na hygienu rukou a zavést
opatreni ke kontrole pfenosu kapénkami ¢i kontaktem pro vSechny interakce zahrnujici kontakt s
pacientem nebo potencidlné kontaminovanym okolim pacienta, tedy pouZzivat jednordzové plasté a
rukavice, ochranu dychacich cest kategorie FFP3, ochranu oci - oblicejovy Stit nebo bryle.

¢ [zolovat pacienta v samostatném pokoji, dodrZovat bariérova opatieni do zaschnuti 1ézi.

¢ Vyhodnotit expozici zdravotnickych pracovniki, ovéfit status o€kovani proti pravym neStovicim a
zhodnotit pfinos/riziko pfipadného provedeni profylaktické vakcinace.

¢ Sledovat osoby, které prisly do kontaktu, po dobu 21 dni.
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