Algoritmus laboratorniho vysetfeni biologickych vzorki ziskanych od pacienti s podezienim na
infekci virem opicich nestovic — provizorni verze 19052022

Na zakladé upozornéni ECDC a zdravotnich autorit nékterych evropskych statd vydava Statni
zdravotni Ustav doporuceni k diagnostickému postupu pti podezieni na vyskyt pripadu opicich
nestovic na Uzemi CR. Jakmile bude vysloveno podezieni na vyskyt infekce, je tfeba neprodlené
kontaktovat spadové lizkové infekcni oddéleni a odbor protiepidemicky mistné pfislusné KHS.

Etiologie

Monkeypox virus (virus opicich nestovic) z rodu Orthopoxvirus, eledi Poxviridae

Pfenos - infekéni material

kapénky z dychacich cest (jde o vétsi kapénky, pro pfenos je nutny pomérné tésny kontakt s infekéni
osobou), ostatni biologicky material (sekret z |ézi, krev v exanthematické fazi), kontaminované
predméty (lGzkoviny apod.), u cestovatelll mlze byt zdrojem nemocné zvite, respektive jim
kontaminované povrchy a predméty, za prirozeny rezervodr viru jsou povazovani hlodavci, ktefi jsou
pravdépodobné zdrojem infekce mimo Uzemi obyvané primaty (1)

Inkubacni doba
5-21 dni
Klinicky obraz

1) prodromalni pFiznaky (1-2 dny) — zvySena télesna teplota nebo horecka, malatnost, intenzivni
bolesti hlavy, bolesti svalli, zvétseni lymfatickych uzlin v oblasti krku, axil a tFisel

2) enanthem - erozivni projevy v dutiné Ustni

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

Pfi oSetfovani pacienta a odbéru vzorku je naprosto nutné dodrzovat BSL3 reZim i v pFipadé
predchoziho ockovani osetfujiciho personalu proti variole.

1) pacientovi je tfeba vénovat pozornost ihned pfi pfichodu do zdravotnického zafizeni a pfi
podezieni na opici neStovice ho izolovat a vysSetfit prednostné

2) zdravotnicky personal ma pti kontaktu s pacientem a zejména pfi klinickém vysetieni pouzit
jednorazovy plast, jednorazové rukavice, respirator FFP3, FFP2, (CDC doporucuje N95
s certifikaci NIOSH)ochranu oci

Pozn.: pro zabranéni prenosu infekce je nejdulezitéjsi disledné se vyhnout pfimému kontaktu
s lézemi pacienta a se vSemi kontaminovanymi pfedméty bez rukavic, pouzivani rukavic a striktni
hygiena rukou je zcela prioritni.

Epidemiologicka anamnéza (alespon jedno z nasledujicich kritérii)



1) pobyt v endemickych oblastech (stfedni a zapadni Afrika) nebo pobyt v zemich s jiz nahlasenymi
pripady — aktualné Velka Britanie, Portugalsko, Spanélsko, Svédsko, Kanada, USA, Australie
pripadné 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 v endemickych oblastech (zejména Afrika), kontakt
s volné Zijicimi hlodavci a pfipadné jimi kontaminovanymi pfedméty

Odbér vzorki a vysetieni v SZU

Biologické vzorky od pacientd se suspektnimi pfiznaky je tfeba dorudit SZU co nejdf¥ive po
vysloveni podezreni.

V priivodni Zadance na vysetfeni je naprosto nezbytné precizné uvést dostupné
anamnestické udaje a popis vyvoje klinického stavu s casovou osou, pripadné téz
vysledky jiz provedenych vysetfeni.

Vyset¥eni v SZU

1) Elektronova mikroskopie (ELMI)
2) PCR

Primarni klinické materialy uréené k vySetieni a k zaslani do SZU jsou uvedeny v nasleduijici
tabulce.

NejvhodnéjSim materidlem pro vysetreni ELMI je sterilné odebrana vezikularni tekutina z 2-3
eflorescenci nebo krusta z 1-3 eflorescenci. V prodromalni fazi (pouze ILI priznaky), je mozné odebrat
stér z hornich cest dychacich.

Vsechny klinické materialy se uchovavaji a transportuji pri teploté 2 — 8 °C ve sterilni
zkumavce. Stérové tampony se vkladaji suché do sterilni zkumavky bez pridani
virologického transportniho média, nesmi byt pouzit inaktivacni roztok, je mozné vnorit
do 0,5 ml sterilniho PBS ci fyziologického roztoku.

Vzorky se transportuji v trojobalu (tzv. pathopacku) oznaceném UN 3373.

Klinické vzorky se nesm&ji mrazit, musi byt doruceny do 24 hodin od odbéru pfi teploté (2-8°C) do
SZU v idealné v pracovnich dnech v dobé 7,00 az 18,00, o vikendech v dobé od 8,00 do
16,00 hodin, do Narodni referencni laboratore pro chfipku a nechf¥ipkova respiracni virova
onemocnéni, budova 4, zvonek , chfipka".

Mimo pracovni dny a mimo specifikované hodiny je nutna telefonicka domluva predem na
Cisle 724 362 602.

krev (nesrazliva v ELMI/PCR

EDTA) cca 9,0 ml krve odebrané do zkumavky s EDTA
ikularni ELMI/PCR v y L, . . . . a
‘t,:If:lt?ngr : /PC primy odber vezikularni tekutiny z 2-3 vezikul do insulinové
strikacky, zaslany v kryozkumavce o objemu 1,5 — 2 ml s vn&jSim
zavitem
stér z eroze ELMI/PCR 2 vzorky - razantni odbér dacronovym tamponem do sterilni suché

zkumavky nebo do 0,5 ml sterilniho fyziologického roztoku nebo
PBS



stér z hornich cest  ELMI/PCR 1 vzorek - stér z nasophraryngu a oropharyngu (2 tampény do
dychacich (NSP) jedné zkumavky s 1 ml sterilniho fyziologického roztoku nebo PBS)

krusta ELMI/PCR L, L, o,
krusty z 1-3 lézi do prazdné sterilni zkumavky

UzZitecné odkazy:

Monkeypox (who.int)

MonkeypoxOutbreakToolbox (who.int)

Monkeypox cases confirmed in England -GOV.UK (www.gov.uk)

Monkeypox-GOV.UK (www.gov.uk)

Massachusetts public health officials confirm case of monkeypox | Mass.gov

Monkeypox| Poxvirus| CDC (https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/index.html)
Factsheet for health professionals on monkeypox (europa.eu)
Monkeypox_information_for_primary_care(publishing.service.gov.uk)

Monkeypox cases reported in UK and Portugal (europa.eu)

Dire¢do-Geral da Saude (dgs.pt)

Reference:
1. PHE: Monkeypox: information for primary care
(https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_
data/file/850059/Monkeypox_information_for_primary_care.pdf)



