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Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky v savislosti
s vyskytom ochoreni na opicie kiahne v Eurépe

Opicdie kiahne (Monkeypox)

I. Epidemiologicka situdcia vo svete k 23.5.2022

Dia 7. mdaja 2022 hlasilo Spojené kralovstvo prvy pripad opi¢ich kiahni (MPX)
a predpoklada sa, Ze iSlo o importovany pripad. Dna 14. maja 2022 boli v Spojenom
kral'ovstve identifikované d’alSie dva pripady ochorenia u 0s6b v spolo¢nej domdacnosti bez
cestovatel'ske] anamnézy do endemickych krajin a kontaktom s prvym hldsenym pripadom.
Dnia 16. mdja 2022 boli zistené dalSie Styri pripady u oso6b s negativnou cestovatel'skou
anamnézou a bez kontaktu s predoslymi pripadmi, v tomto pripade i§lo 0 muZov majicich sex
s muzmi (d’alej len ,MSM®). Dnia 18. méja 2022 boli hldsené dva d’alsie pripady (tiez MSM)
a 20. maja 2022 dalsich 11 dal$ich pripadov, ¢im sa zvysil celkovy pocet potvrdenych
pripadov MPX v Spojenom kral'ovstve na 20. VSetky pripady boli spdsobené zapadoafrickou
skupinou virusu opi¢ich kiahni.

V priebehu maja 2022 hlasilo devit &lenskych statov EU (Belgicko, Francuzsko, Nemecko,
Taliansko, Portugalsko, Spanielsko, Svédsko, Holandsko a Rakusko) vyskyt pripadov opi¢ich
kiahni. K 23. maju 2022 bolo hlasenych 68 potvrdenych pripadov v ¢lenskych $tatoch
EU/EHP a najmenej d’alsich 42 je podozrivych. V stcasnosti hlasené ochorenia z Eurdpy st
vyvolané zapadoafrickou skupinou virusu. Priebeh ochoreni je mierny. Rozsah komunitného
prenosu v krajinach mimo endemickych oblasti v su¢asnosti nie je znamy.

Pripady mimo Afriky boli v minulosti zriedkavé, hoci v roku 2003 doslo v Spojenych $tatoch
k prepuknutiu ochoreni (47 potvrdenych a pravdepodobnych pripadov v Siestich $tatoch. I$lo
o prvé ohnisko ndkazy hlasené z mimo afrického S$tatu. Pripady ochorenia sa davali do
epidemiologickej suvislosti s dovozom malych cicavecov z Ghany. V roku 2018 boli
v Spojenom kral'ovstve hlasené tri pripady ochorenia, dve u cestovatel'ov z Nigérie a jedno u
zdravotnickeho pracovnika, ktory sa o nich staral. V ostatnych rokoch boli evidované pripady
opi¢ich kiahni mimo africkych $tatov. USA odhalili v roku 2021 dva pripady, oba u



cestujucich, ktori sa vratili z Nigérie. Spojené kralovstvo zaznamenalo v poslednych rokoch
viacero importovanych ochoreni a pripady zaznamenali aj Izrael a Singapur.

V sucasnosti st pripady opi¢ich kiahni hlasené aj mimo Eurdpy: 18. maja 2022 Kanada
oznamila dva potvrdené pripady a 20 podozrivych, ktoré boli pozorované na klinikach pre
sexudlne prenosné infekcie (STD). Jeden potvrdeny pripad bol zaznamenany v USA u
dospelého muza, ktory nedavno cestoval do Kanady a jeden pravdepodobny pripad. Diia 19.
maja 2022 Australia oznamila dva potvrdené pripady (jeden bol muz s cestovatel'skou
anamnézou do Spojeného kralovstva). Dna 20. méja 2022 Izrael hlésil potvrdeny pripad a
d’al$ie podozrivé pripady. Svajéiarsko hlasilo dha 22. maja 2022 potvrdeny pripad s
cestovatel'skou anamnézou v Eurépe. Vo vSeobecnosti st ohniska opi¢ich kiahni nad’alej
hlasené v krajinach zapadnej a strednej Afriky (Kamerun, Stredoafrickd republika, Konzska
demokraticka republika, Nigéria).

Poxvirusy vykazuju mimoriadnu vysokt odolnost” vo¢i vysychaniu a maju zvySenu toleranciu
teploty a pH v porovnani s inymi obalenymi virusmi. Tieto vlastnosti ovplyviluji ich
perzistenciu v zivotnom prostredi: materialy od infikovanych pacientov (napr. dermalne
chrasty) alebo kontaminované predmety (napr. postel’'na bielizeri) zostavaju infekéné mesiace
az roky. Napriek tymto vlastnostiam st poxvirusy citlivé na bezné dezinfekéné prostriedky, aj
ked” mézu byt menej citlivé na organické dezinfekéné prostriedky v porovnani s inymi
obalenymi virusmi v dosledku znizeného obsahu obalovych lipidov.

II. Charakteristika ochorenia
Opicie kiahne su zoonotické ochorenie.

Povodca: virus opicich kiahni z rodu Otrhopoxviridae (MPXV), ¢el'ad’ Poxviridae. Do tohto
rodu patri aj virus varioly a virus kravskych kiahni — vaccinia, pouzivany vo vakcine proti
variole. Sekvenovanim boli zistené dve skupiny virusu opiéich kiahni: zapadoafricka
skupina, ktora sa vyskytuje najmé v oblasti od zapadného Kamerunu az po Sierra Leone a je
spojend s rizikom uUmrtia menej ako 1%, a virulentnej$ia konzskd skupina v oblasti od
centralneho a juzného Kamerunu az po Demokratickt republiku Kongo s rizikom tmrtia do
10%.

Kravské kiahne, tiez nazyvané vaccinia, je nezvyCajné mierne eruptivne ochorenie zvierat,
prvykrat pozorované u krav a vyskytujice sa najmd u maciek, ktoré pri prenose na inak
zdravych T'udi vytvara imunitu vo¢i pravym kiahtiam. Virus kravskych kiahni je uzko spojeny
s variolou, pri¢innym virusom pravych kiahni. Virus bol prvykrat izolovany v roku 1958.
Prvykrat bolo u ¢loveka ochorenie hlasené v roku 1970 v Demokratickej republike Kongo.

Rezervoar virusu nie je uplne objasneny, pravdepodobne su to opice, veveri¢ky, hlodavce.
Inkubadcny ¢as ochorenia je 6 - 13 dni, mdze byt az 5 - 21 dni.

Prenos: Virus sa dostdva do organizmu dychacimi cestami, sliznicami alebo pri poraneni
koze. K prenosu zo zvierat dochadza priamo kontaktom so zvieratom (uhryznutim,
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poskriabanim, kontaktom s telesnymi tekutinami zvierat'a alebo pri priprave misa divokych
zviera ) alebo nepriamo predmetmi zne¢istenymi vyluckami zvierat.

K prenosu z ¢loveka na cloveka dochadza priamym kontaktom s infekénymi léziami
(vyraZkami), telesnymi tekutinami alebo velkymi kvapdckami priamo z tvare do tvéare podas
priameho a dlhodobého kontaktu (face-to-face), alebo nepriamo, napr. kontaminované
postel'nd bieliziiou a pod.

Klinické priznaky: ochorenie zac¢ina priznakmi podobnymi chripke - horucka, unava, bolesti
svalov, zimnica, ako aj opuch lymfatickych uzlin (prodromélne priznaky). Predpoklad4 sa, Ze
virus opicich kiahni mézu prenasat’ aj osoby s prodromalnymi priznakmi.

Do troch dni od ndstupu prodromalnych priznakov sa objavuje uz aj typicka vyrdzka. Vysyp
Castokrat za¢ina na tvari a nasledne sa roz$iruje na iné Casti tela vratane dlani, noh a genitalnej
oblasti. Vysyp sa za¢ina makulami, ktoré sa postupne menia na papuly, vezikuly, pustuly aZ
chrasty. Po odpadnuti chrasty je ¢lovek neinfekény, priznaky zvy&ajne zmiznu do 2 az 4
tyzdiov.

VysSie riziko vaZzneho priebehu ochorenia maju dojéata a deti, tehotné Zeny, starsi a zavazne
imunokompromitovani, vratane 0sob s nelie¢enou HIV infekciou.

V diferencidlnej diagnostike je potrebné zvazit’ syfilis a ov¢ie kiahne. Kozné 1ézie pri opi¢ich
kiahflach sa vo vSeobecnosti vietky objavuju v rovnakom Stadiu, ¢o je aj charakteristickym
znakom varioly (pravé kiahne). Lézie ovéich kiahni sa objavujui postupne, takZe na tele sa v
jednom case nachadzaju vyrazky v roznych §tadiach.

Liec¢ba je symptomaticka a podpornd, vratane prevencie a lie¢by sekundarnych bakteridlnych
infekcif. ZvaZzena moze byt liecba antivirotikami (tecovirimat, brincidofovir and cidofovir)
pri zavaznom priebehu ochorenia.

Prevencia: Efektivnu ochranu (85%) poskytuje vakcina proti variole. Vzhladom na
celosvetovu eradikdciu varioly v roku 1980 sa viak ockovanie uz nevykonava. Posledna
oc¢kovana kohorta proti variole na Slovensku - ro¢nik narodenia 1976. Chorych je potrebné
izolovat’, vyhybat' sa kontaktu s imunokompromitovanymi osobami a kontaktu so zvieratami
(tzv. domaci mila€ikovia). Rovnako je potrebné obmedzit’ sexuélnu aktivitu a uzky telesny
kontakt az do tplného vymiznutia vysypu.

II1. Definicia pripadu

Potvrdeny pripad:

osoba so vznikom priznakov ochorenia po 1. marci 2022 a

- s laboratérne potvrdenou infekciou opi¢imi kiahtiami (pozitivny vysledok PCR testu)
ALEBO

- s pozitivnym vysledkom PCR testu na orthopoxvirus, potvrdeny stanovenim nukleotidove;
sekvencie detegovaného virusu



Pravdepodobny pripad

1. osoba s nejasnou etiologiou vysypu na akejkol'vek Gasti tela a
A
s jednym alebo viacerymi priznakmi (horaéka oby&ajne viac ako 38,5°C, bolest” hlavy,
bolest” chrbta, inava, lymfadenopatia - lokalizovana alebo generalizovand) so vznikom
priznakov po 1. marci 2022

A jedno z nasledujucich

- pozitivny vysledok laboratérnej diagnostiky na orthopoxvirusy (napr. pozitivny
vysledok PCR testu, ktory nebol potvrdeny sekvenovanim, pozitivny nélez v
elektrénovej mikroskopii, pozitivny vysledok v sérologickej diagnostike),

- epidemiologicka stvislost s potvrdenym alebo pravdepodobnym pripadom opi¢ich
kiahni do 21 dni pred vznikom priznakov,

- pozitivna cestovatel'skd anamnéza do endemickych oblasti do 21 dni pred vznikom
priznakov,

- osoba (s akoukol'vek sexudlnou orienticiou), ktord mala prilezitostny sexualny styk
s neznamou osobou alebo viac sexudlnych partnerov do 21 dni pred vznikom priznakov,

- muz majuci sex s muzom (MSM)

ALEBO

2. osoba s nejasnou etiolégiou generalizovaného alebo lokalizovaného makulopapularnneho
alebo vezikulopustulézneho vysypu so §irenim z centrdlnej dasti tela, vznikom chrést,
lymfadenopatiou lokalizovanou alebo generalizovanou alebo s jednym alebo viacerymi
priznakmi kompatibilnymi s priznakmi opi¢ich kiahni (hortcka oby¢ajne viac ako 38,5°C,
bolest” hlavy, bolest’ chrbta, tinava).

V krajindch s obmedzenou kapacitou testovania na orthopoxvirusy moéze byt
k charakteristike vysypu pridané: ,nevysvetlitelny lokalizovany alebo generalizovany
makulopapularny alebo vezikulopustulézny vysyp, s moznym preliadenim pustdl az vznikom
chrést®.

Vzhladom na  zber novych idajov o vyskyte opicich kiahni sa moZu uvedené definicie v
priebehu ¢asu menit.

IV. Laboratérna diagnostika

Ak vSeobecny lekar na zaklade pozitivnych klinickych a anamnestickych epidemiologickych

Gdajov vyslovi podozrenie z ochorenia na opiéie kiahne:

L. hlasi telefonicky vyskyt pravdepodobného pripadu ochorenia na odbor/oddelenie
epidemiolodgie uzemne prislusného regionalneho uradu verejného zdravotnictva,

2. odosle pacienta na uzemne prislusné infektologické pracovisko.



Ak lekar Uzemne prislusného infektologického pracoviska po dékladnom zhodnoteni

klinickych a epidemiologickych tdajov vyslovi dévodné podozrenie z ochorenia na opidie

kiahne, rozhodne o potrebe vykonania laboratérnej diagnostiky; v zavislosti od klinického
stavu (pri oCakavani tazSieho priebehu a potreby podavat antivirotikd) osobu izoluje

v zdravotnickom zariadeni{ alebo doméacom prostredi.

I. kontaktuje ¢€o najskér odbor lekdrskej mikrobiologie (OLM) Uradu verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky 02/49 284 275, 0915 695 275 (Mgr. Edita Staronova,
PhD.),

2. podla pokynov OLM, na zéklade poziadaviek klinického laboratéria zabezpe¢i odber a
transport biologického materialu.

Odber vzoriek ma PCR: Ster z erdzie, vezikularna tekutina, chrasta - odobrat do
maktivatného odberového média (uréeného pre odber vzorky na SARS-CoV-2), na ster
pouZit hrubsiu pali¢ku z odberového setu. Vhodné je odobrat’ aj EDTA krv.

Transport vzoriek: Vsetky vzorky biologického materislu sa uchovavaji a transportuju pri
teplote 2-8 °C. Material je potrebné zabalit’ podl'a ndvodu na balenie biologického materidlu
na transport do laboratéria.

V pripade transportu prostrednictvom komeréného kuriéra, alebo inym vozidlom je potrebné
zasielku oznaCit’ symbolom ,,Biological substance kategory B« UN3373.

Na Ziadanku na vySetrenie vzorky je potrebné uviest meno, priezvisko, bydlisko a datum
narodenia pacienta, datum a ¢as odberu vzorky, anamnézu, datum prvych priznakov, klinické
priznaky.

Vzorky je potrebné doruit’ ¢o najskér na Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
Odbor lekarskej mikrobiologie, Trnavska cesta 52, 826 45 Bratislava, najneskor do 48 hodin
od odberu. Po odbere je potrebné o najskdr kontaktovat” Odbor lekarskej mikrobiologie
UVZ SR 02/49 284 275, 0915 695 275 (Mgr. Edita Staroriova, PhD.).

V. Manazment pripadov

- Kazd¢é ochorenie apodozrenie zochorenia musi vysetrit' lekar, ktory posudi riziko
zavaznosti priebehu ochorenia.

- Osoby s vySSim rizikom zévazného priebehu ochorenia si mézu vyzadovat hospitalizaciu
a/alebo liecbu antivirotikami.

- Choré osoby:

o su poucené o nutnosti dodrZania izoldcie az do odpadnutia poslednej chrasty,
vyhybaju sa telesnému kontaktu s inymi osobami (napr. sexualna aktivita, objimanie,
bozkavanie, dlhy osobny kontakt v uzavretom priestore a pod.),

O zostavaju izolované vo svojej izbe a pouZivaju individualizované pomocky (uteraky,
postelnu bielizen, obledenie, pribory, taniere a pohare), ktoré sa nesmu miedat’ s
predmetmi ostatnych ¢lenov domécnosti,

O monitoruju svoj zdravotny stav,

o denne ich telefonicky kontroluji pracovnici RUVZ,

o izolaciu moZno opustit’ len v nutnom pripade (napr. navsteva lekéra, nevyhnutna
zdravotna vychadza) s podmienkou prekrytia vysypu (dlhy rukév a dlhé nohavice)
a hornych ciest dychacich respiratorom,



o vyhybaju sa kontaktu s domécimi zvieratami (cicavce, hlodavce a iné) a pripadny
kontakt s nimi hlasia prislusnému veterinarovi a poziadaji ho o d’al$ie odporuc¢ania.

VI. Manazment kontaktov

Tabul’ka 1

Uzke kontakty zahffiaji najma sexualnych partnerov, osoby Zijiice v spolo¢nej domacnosti
alebo kohokol'vek, kto prisiel do kontaktu s postelnou bieliztiou alebo oble¢enim chorych.
Za uzky kontakt moze byt povazovana aj osoba, ktora zdielala pracovny priestor pocas
niekol’kych hodin vo vzdialenosti jedného az dvoch metrov. Aj spolucestujuci pri dlhsich
letoch, jazdach vlakom alebo autobusom sa mdze v urditych situdcidch povazovat za
blizky kontakt, ale vyZaduje si to postudenie konkrétneho pripadu.

Sledovanie kontaktov by sa malo vykonavat obozretne a dosledne, pricom by sa mali
pouzit' dlhodobo osvedfené postupy zavedené pre manazment pohlavne prenosnych
ochoreni a HIV. Délezité je ¢o najskor po zisteni informovat’ partnerov, to viak moze byt
naro¢né v pripade anonymnych sexuéalnych partnerov.

Kontakty mali byt" poucené, ako si maju sami denne monitorovat’ zdravotny stav, merat’
telesnu teplotu asledovat” klinické priznaky ochorenia pocas 21 dni od poslednej
expozicie.

Ak sa u kontaktov objavia klinické priznaky ochorenia, je nutné, aby sa izolovali, s
vynimkou navstevy lekéarskeho vysetrenia alebo testovania.

Vo vSeobecnosti sa pocas vySetrovania symptomatické kontakty izoluju az do vyludenia
opicich kiahni. Tymto osobam sa odporuca, aby sa vyhybali blizkemu fyzickému kontaktu
s malymi detmi, tehotnymi Zenami a osobami s oslabenou imunitou, kym sa ochorenie
nevyluci.

Sexudlne kontakty sa zdrzuju sexudlneho styku aspoil 21 dni alebo do vyludenia infekcie.
Samotné pouzivanie kondémov neposkytuje plnt ochranu pred prenosom virusu opi¢ich
kiahni.

Pri dlhotrvajicom kontakte tvarou v tvar je mozny aj prenos kvapockami, odporuda sa
vyhybat’ sa izkemu fyzickému kontaktu po¢as 21 dni po expozicii.

Pre cestujicich v lietadle, autobuse alebo vlaku, ktori sedia v okruhu dvoch metrov od
symptomatického pripadu (t. j. sedia na jednom az dvoch sedadlach okolo pripadu), by sa
mala posudit’ expozicia a podl'a toho zaviest’ monitorovanie. Za rizikovejsiu je povazovana
expozicia pri dlhsich letoch alebo jazdach (viac ako osem hodin).

Manazment kontaktov

Typ kontaktu

Opis

Manazment

Uzky kontakt

—sexualny partner

—osoba Zijica v spolo¢nej domacnosti, prip.
podobnom ubytovacom zariadeni

—osoba, ktord priSla do kontaktu s postelnou

bielizitou, oble¢enim, inymi predmetmi
pocas pritomnosti koznych Iézii
—osoba zdielajuca spolotny  pracovny

priestor, kanceldriu, a pod. pocas dlhsej
doby

—osoby starajuice sa o chorého pocas
pritomnosti priznakov ochorenia
—zdravotnicky pracovnik v kontakte bez
OOPP

—samo sledovanie priznakov ochorenia
pocas 21 dni od poslednej expozicii
—zdrziavanie sa sexualneho styku az do
vylticenia ochorenia

—dodrziavanie hygieny
respiracnej etikety

—zdrZovanie sa sexualnej aktivity a
uzkeho fyzického kontaktu pocas 21
dni alebo az pokial’ nie je ochorenie
vylucené

—vyla¢enie kontaktu s domdcimi
zvieratami pocas 21 dni alebo az
pokial nie je ochorenie vylucené

ruk a




—zdravotnicky pracovnik alebo ina osoba,
ktord bola zranena ostrymi predmetmi
kontaminovanymi telesnymi tekutinami
alebo vystavena aerosélu bez OOPP

—laboratorny persondl vystaveny pracovnej
nehode so vzorkou obsahujtcou virus

—spolucestujici sediaci vo vzdialenosti 1-2
sedadla okolo symptomatického pripadu v
lietadle, vlaku, autobuse viac ako 8 hodin

—starostlivy odhad benefitu a rizika
potreby postexpozi¢nej vakcinacie
vakcinou proti variole

Ostatné
kontakty

—krétka socialna interakcia

—kolegovia bez spolo¢ného
priestoru

—osoby zdielajuice spolo¢né fitnes zariadenia
alebo spolo¢né saunovanie alebo kupel’ bez
sexualneho kontaktu

—socialne stretnutia a znamosti
—zdravotnicki pracovnici so zodpovedajucimi

pracovného

—v zavislosti na type kontaktu,
postdenie pripadu od pripadu,
niektoré tieto kontakty mozu
vyzadovat’ samosledovanie
zdravotného stavu (horucka, bolest’
hlavy, tela, a podobne . alebo
nevysvetlitelny vysyp) po€as 21 dni
od poslednej expozicie

OOPP

VII. éistenie, upratovanie a dezinfekcia

Cistenie miestnosti sa vykonava bez virenia velkého mnoZstva prachu alebo vytvarania
aerosolov, pouZzivaju sa bezné Cistiace prostriedky s naslednou dezinfekciou pomocou 0,1
% chlornanu sodného (NaClO obsahuje SAVO).

Osobitnd pozornost sa venuje toaletam a povrchom, ktorych sa ¢&asto dotykame.
Kontaminovany odev a bielizen treba vyprat’ pri 60°C.

Koberce, zavesy a iné¢ mékké bytové doplnky mozno ¢istit” parou.

Odportca sa pouzit’ jednorazové Cistiace prostriedky (napr. jednorazové utierky - utierka
nie je prostriedok ale material). Ak nie su k dispozicii, ¢istiaci material (handra, $pongia,
hubka atd’.) by sa mal vlozit' do dezinfekéného roztoku Gc¢inného proti virusom alebo do
0,1 % chlérnanu sodného. Ak nie je dostupné vhodné riesenie, material sa zlikviduje.

S gazou alebo inym materidlom nasiaknutym tekutinou z koznych 1€zii alebo obsahujucim
zvySky chrast sa vzdy zaobchddza (v zdravotnickom zariadeni i mimo neho) ako s
infekénym odpadom (vyhlaska MZ SR €. 553/2007 Z. z.) alebo podla pokynov miestneho
uradu verejného zdravotnictva.

VIII. Postexpozi¢na profylaxia

Pouzitie oc¢kovacej latky proti variole do $tyroch dni po expozicii opi¢im kiahtiam mdze
zabranit’ nastupu symptomov. Profylakticka vakcinacia do 14 dni po expozicii mdze zmenit’
priebeh ochorenia. V pripade, ak by sa pouZila v stGcasnosti povolend vakcina MVA 3.
generdacie proti variole, je potrebnd aplikacia dvoch davok s odstupom 28 dni.

IX. Riziko Sirenia ochorenia

1. Riziko Sirenia medzi 'ud’mi s viacerymi sexudlnymi partnermi, vratane MSM

a v SirSej populacii v eurépskych krajinach
V sucasnosti je vicSina hlasenych pripadov medzi MSM a pravdepodobne k prenosu doslo
poCas sexudlneho styku. Momentalne sa predpoklada, Ze vznik ochoreni je vysledkom
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zavleCenia do komunity MSM s vysoko prepojenymi sietami sexudlnych kontaktov v Eurdpe
a mimo nej, ¢o vedie k rychlemu $ireniu infekcie vo viacerych krajinach. To je podporované
zruSenim opatreni fyzického diStancovania realizovaného v poslednych dvoch rokoch, ktoré
umoziuju vécSie mieSanie obyvatel'stva ako predtym. Konkrétne sexuélne praktiky (napr.
viacnasobné ndhodné sexudlne kontakty a/alebo wlast’ viacerych sexudlnych partnerov
chemsex party alebo masové akcie) mozu tiez ulahgit’ prenos opi¢ich kiahni u oséb s
viacerymi sexudlnymi partnermi, vratane niektorych skupin MSM, transrodovych a inych
populdcii (napr. sexudlne pracovni¢ky). Ohniska sexudlne prenosnych infekcii medzi MSM
Casto suvisia s cestovanim do zahrani¢ia a spoloenskymi a masovymi udalostami (napr.
pride pochody, festivaly). Pocas jari a leta sa v Eurdpe kond niekolko takychto podujati, ¢o
mdZe prispiet’ k d’alSiemu zrychleniu prenosu virusu opi¢ich kiahni. Vzhl'adom na uvedené je
v najblizSich mesiacoch vysoka pravdepodobnost’ d’al§ieho S$irenia tohto virusu na celom
svete v najbliz§ich mesiacoch.

7, doposial’ dostupnych tdajov nie je mozné spolahlivo ur¢it’ mieru zadvaznosti morbidity a
mortality. Zavaznym priebehom ochorenia su ohrozeni najméd imunokompromitované osoby,
kam patria aj osoby s HIV, ktorych prevalencia v populdcii MSM je vyssia. Vicsina osob s
HIV je lie¢end antiretrovirusovou lie¢bou, a tak nie st vdzne imunokompromitované. Vyssie
riziko je 'udi s nelie¢enou infekciou HIV.

2. Riziko pre SirSiu populaciu
Na zdklade dostupnych zisteni je pravdepodobnost’” d’alSicho $irenia virusu medzi SirSou
populéciou v krajinach EU/EHP a celosvetovo velmi nizka, ¢o vedie k celkovo nizkemu
riziku pre vSeobecnu populdciu. Avsak individudlne riziko vzniku opi¢ich kiahni moze byt
vysoké pre malé deti, tehotné Zeny, star$ich alebo imunokompromitované osoby.

3. Riziko pre zdravotnickych pracovnikov (HCW)

Prenos ochorenia na HCW pri kontakte s pacientom s opi¢imi kiahfiami (MPX) je mozny
vzhladom na riziko prenosu inych orthopoxvirusov. Pravdepodobnost prenosu MPX na
HCWs, ktori nosia vhodné osobné ochranné prostriedky (jednorazovy plast’, jednorazové
rukavice, jednorazové névleky na topanky alebo ¢izmy, ochranu dychacich ciest (respirator
FFP) a ochranu o¢i (okuliare alebo $tit) je velmi nizka. Riziko pre HCW s nechrdanenym
blizkym kontaktom s pripadmi MPX (napr. dlhodoby kontakt face-to-face, kontakt s
otvorenymi léziami bez rukavic, intubacie alebo iny invazivny zakrok) sa hodnoti ako stredne
mierne.

4. Riziko pre laboratérnych pracovnikov
Riziko pracovnej expozicie sa odhaduje ako nizke pre vyskoleny laboratérny personal.
Nechrdnena pracovnd expozicia v laboratériu, zahffiajlica najmi rozliatie alebo aerosolizaciu
s expoziciou sliznice, ma vysoku pravdepodobnost’ vzniku infekcie a stredné riziko ochorenia
(v dosledku priamej expozicie). Riziko pre nechraneny laboratorny personal sa hodnoti ako
vysoké.

Riziko mdZe byt’ vyssie pre priamo vystavenych HCWs a laboratérny personal, ktori st vo
vysSom veku alebo s oslabenou imunitou.



Tabul’ka 2

Riziko pre rozne skupiny populacie

Osoby
s viacerymi Zdravotnici
sexualnymi Sirsia zdravotnicki pracovnici laboratérni pracovnici
partnermi, populacia spravne nechranena spravne nechranena
vratane pouZité expozicia postupy a expozicia
MSM OO0P OOP
Pravdepodobnost’ vysoké vel'mi nizke velmi vysoké velmi vysoké
nizke nizke
Dopad nizke nizke nizke nizke nizke mierne
Celkové riziko mierne nizke nizke mierne nizke vysoké

Vzhladom na vyvoj epidemiologickej situdcie vo vyskyte opicich kiahni a nové odborné
poznatky bude predmetné usmernenie priebezne aktualizované.
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