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Tri krajiny v europskom regione (Velka Britania, Portugalsko a Spanielsko) zaznamenali v priebehu prvej
polovice maja 2022 potvrdené aj podozrivé pripady opicich kiahni. Prvé pripady boli zaznamenané vo Velkej
Britanii a predpoklada sa, ze iSlo o importovanu infekciu z Afriky.

V eurdpskom regiéne uz boli medzi€asom zaznamenané tisicky pripadov opicich kiahni s vyskytom vo viac
nez 30 krajinach.

Na Slovensku boli zaznamenané dva laboratérne potvr  dené pripady opi €ich kiahni. Prvy laboratérne
potvrdeny pripad bol zaznamenany za _ €iatkom jula 2022.

Slovensko nie je endemickou oblastou vyskytu opi€ich kiahni, avS8ak mame Siroké moznosti cestovania, a
preto nemézeme vyllgit, ze pocet potvrdenych pripadov na naSom Uzemi bude narastat. Nepredpokladame
vSak rozsiahle epidémie.

ECDC nateraz vyhodnocuje riziko Siren ia infekcie vo vSeobecnej populacii za ,ve  I'mi nizke", v pripade
fudi s viacerymi sexualnymi partnermi ho vSak na zak lade aktualne dostupnych dat ozna cuje za
»Vysokeé®.

Slovensko podniklo preventivne kroky, v ramci pripr avy na vyskyt opi €ich kiahni na Slove nsku sme
aktivni: Hlavny hygienik Jan Mikas vydal d na 24.05.2022 pre regionalne Urady verejného zdravotnictva,
vSeobecnych lekarov, Specialistov, infektoldgov a dermatoveneroldgov usmernenie v slvislosti s vyskytom
ochoreni na opi ¢ie kiahne v Eurdpe. Popisuje charakteristiku ochorenia, definiciu a manazment
potvrdenych pripadov aich kontaktov, prevenciu alie€bu, laboratornu diagnostiku a podobne.

Urad verejného zdravotnictva SR dokladne monitoruje situaciu vo vyskyte opicich kiahni v Eurépe a je v
kontakte s europskymi Statmi prostrednictvom eur6pskeho systému véasného varovania a reakcie EWRS.

Opicie kiahne nie st nové ochorenie, no pripady tohto ochorenia mimo endemickych Gzemi Afriky vyvolavaju
odborny zaujem. Preto priebezne prebiehaji odborné diskusie na medzinarodnej Urovni o pdvode,
moznostiach Sirenia virusu a vhodnej forme prevencie. Upozorfiujeme, Ze informacie o tomto ochoreni sa



preto mézu v nasledujicom obdobi upravit, spresnit, ¢i korigovat.

Opicie kiahne - charakteristika ochorenia

Ide o zoonotické ochorenie.

Pévodca:

virus opicich kiahni z rodu Orthopoxvirus (MPXV), ¢elad Poxviridae. Do tohto rodu patri aj virus vakcinie,
virus kravskych kiahni, virus varioly a niekolko dalSich poxvirusov slvisiacich so zvieratami. Sekvenovanim
boli zistené dve skupiny virusu opi¢ich kiahni: zapadoafricka skupina, ktora sa vyskytuje najméa v oblasti od
zapadného Kamerunu az po Sierra Leone a je spojena s rizikom Umrtia menej ako 1 %, a virulentnejSia
konzZska skupina v oblasti od centralneho a juzného Kamerunu az po Demokratickd republiku Kongo s rizikom
Umrtia do 10 %. Sekvenovanie virusu, ktory v sucasnosti koluje v Eurdpe a vo svete, potvrdil virus zo
zapadoafrickej skupiny.

Rezervoér virusu nie je Uplne objasneny, pravdepodobne su to opice, veveri¢ky, hlodavce.
Inkuba €ny €as ochorenia je 6 - 13 dni, m6ze byt az 5 - 21 dni.

Prenos:

Virus sa dostava do organizmu dychacimi cestami, sliznicami alebo pri poraneni koZe. K prenosu zo zvierat
dochadza v endemickych krajinach priamo kontaktom so zvieratom (uhryznutim, poSkriabanim, kontaktom
s telesnymi tekutinami zvierata alebo pri priprave masa divokych zvierat) alebo nepriamo predmetmi
znedistenymi vyluc¢kami zvierat.

K prenosu z ¢loveka na ¢loveka dochadza priamym kontaktom s infek&nymi léziami (vyrdzkami), telesnymi
tekutinami alebo velkymi kvap6ckami priamo z tvare do tvare po¢as priameho a dlhodobého kontaktu (face-
to-face), alebo nepriamo, napr. kontaminovanou postelnou bielizfiou a pod.

Klinické priznaky:

Ochorenie zacina priznakmi podobnymi chripke - hortc¢ka, Gnava, bolesti svalov, zimnica, opuch lymfatickych
uzlin (prodromalne priznaky). Predpoklada sa, Ze virus opi€ich kiahni mdézu prenaSat aj osoby s
prodromalnymi priznakmi.

Do troch dni od nastupu prodromélnych priznakov sa objavuje uz aj typicka vyrazka. Vysyp €astokrat zacina
na tvéari a nasledne sa rozSiruje na iné €asti tela vratane dlani, n6h a genitalnej oblasti. Zac¢ina sa makulami,
ktoré sa postupne menia na papuly, vezikuly, pustuly az chrasty. Vysyp nemusi byt rozsiahly, ¢asto sa
objavuju pripady len s niekolkymi Iéziami, alebo len jednou, ktoré sa dalej nerozSiruju (ojedinela vyrazka sa
moZe objavit napr. na genitaliach, v Ustach, v konecniku ¢i na tvari). Taktiez sa zaznamenali pripady, ked sa
neobjavil vSetky prodromalne priznaky, alebo sa prejavili az po vysype.

Po odpadnuti poslednej chrasty je €lovek neinfekény, priznaky zvy&ajne zmiznl do 2 az 4 tyzdrov.

VysSie riziko vazneho priebehu ochorenia maju dojcatd a deti, tehotné Zeny, starSi a zavazne
imunokompromitovani, vratane oséb s nelie€enou HIV infekciou.

V diferenciélnej diagnostike je potrebné zvazit syfilis a ov€ie kiahne. WHO upozornuje, Ze hoci sa kozné lézie
pri opi¢ich kiahnach obvykle vSetky objavujd v rovnakom Stadiu, v sic¢asnosti sa zaznamenali pripady, kedy
sa na tele objavili v réznych Stadiach.

Lie€ba:
je symptomaticka a podporna, vratane prevencie a lieCby sekundarnych bakterialnych infekcii. Zvazit sa moéze
liecba antivirotikami pri zavaznom priebehu ochorenia.

Prevencia:

Specificka vakcina proti opi¢im kiahfiam nie je dostupna, je ale registrovana vakcina (aj v Eurépskej liekovej
agenture) na o¢kovanie proti pravym kiahfiam (variole). Podla idajov WHO poskytuje tato vakcina efektivnu
ochranu (do 85%) aj proti opic¢im kiahfiam. Vzhlfadom na celosvetovu eradikaciu varioly v roku 1980 sa vSak
ockovanie uz nevykonava. Posledna ockovana kohorta proti variole na Slovensku - roénik narodenia 1976.
Chorych je potrebné izolovat, vyhybat sa kontaktu s imunokompromitovanymi osobami a kontaktu so



zvieratami (tzv. doméci milacikovia). Rovnako je potrebné obmedzit sexualnu aktivitu a Uzky telesny kontakt
az do Uplného vymiznutia vysypu.

Vakcina proti variole sa méze na zaklade odporic¢ania pouzit u tzkych kontaktov (postexpozi¢na profylaxia)
s vysokym individualnym rizikom tazkého priebehu a u zdravotnikov (ktori napriklad boli v kontakte s
nakazenou osobou bez ochrannych pomécok).

V pripade dodavok vakcin proti variole je realny predpoklad, Ze vakcina sa bezne na Slovensku v ohniskach
nebude pouzivat, alebo sa bude pouzivat zriedkavo. Pravdepodobne to bude iba limitované mnozstvo pre
osoby v izkom kontakte s vysokym individualnym rizikom tazkého priebehu ochorenia na ich vlastnu ziadost
a pre zdravotnickych pracovnikov v profesionalnom riziku. Predpokladame, Ze na zaklade vyvoja
epidemiologickej situacie a postupne ziskanych informécii sa bude menit potreba a zaujem o zabezpecenie
tejto ockovacej latky pre Slovensko i lenské krajiny.

Cistenie, upratovanie a dezinfekcia:

Poxvirusy vykazuji mimoriadnu vysokd odolnost vo&i vysychaniu a maju zvySenu toleranciu teploty a pH v
porovnani s inymi obalenymi virusmi. Tieto vlastnosti ovplyviuja ich perzistenciu v Zivotnom prostredi:
materidly od infikovanych pacientov (napr. dermalne chrasty) alebo kontaminované predmety (napr. postelna
bielizefl) zostavaju infekéné mesiace az roky. Napriek tymto vlastnostiam sU poxvirusy citlivé na bezné
dezinfekéné prostriedky, aj ked mézu byt menej citlivé na organické dezinfekéné prostriedky v porovnani s
inymi obalenymi virusmi v désledku znizeného obsahu obalovych lipidov.

Osobitna pozornost pri Cisteni sa venuje toaletdm a povrchom, ktorych sa ¢asto dotykame. Kontaminovany
odev a bielizen treba vyprat pri 60 °C. Koberce, zavesy a iné makké bytové doplnky mozno ¢gistit’ parou.

Riziko pre SirSiu populéciu:

Na zaklade dostupnych zisteni je pravdepodobnost dalSieho Sirenia virusu medzi SirSou populaciou v
krajinach EU/EHP a celosvetovo velmi nizka, ¢o vedie k celkovo nizkemu riziku pre vdeobecni populaciu.
Avsak individualne riziko vzniku opicich kiahni méze byt vysoké pre malé deti, tehotné Zeny, starSich alebo
imunokompromitované osoby.

Manazment pripadov:

Kazdé ochorenie a podozrenie z ochorenia musi vySetrit lekar, ktory posudi riziko zavaznosti priebehu
ochorenia. Osoby s vySSim rizikom zavazného priebehu ochorenia si mézu vyzadovat hospitalizaciu a/alebo
lieCbu antivirotikami.

Choré osoby:

e sU poucené o nutnosti dodrzania izolacie 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.),

e zostavaju izolované vo svojej izbe a pouzivaju individualizované pomdocky (uterdky, postelna bielizen,
oblecenie, pribory, taniere a pohéare), ktoré sa nesmu mieSat s predmetmi ostatnych ¢&lenov
doméacnosti,

e monitoruju svoj zdravotny stav,

« denne ich telefonicky kontroluja pracovnici RUVZ,

e izolaciu by mali prerusit len v nutnom pripade (napr. navSteva lekara, nevyhnutna zdravotna
vychadzka) s podmienkou prekrytia vysypu (dlhy rukav a dlhé nohavice) a prekrytia hornych dychacich
ciest respiratorom,

e sa vyhybaju kontaktu s doméacimi zvieratami (cicavce, hlodavce a iné) a pripadny kontakt s nimi hlasia
prislusnému veterinarovi a poziadaju ho o dalSie odporucania.

Uzke kontakty zahfiiaji najmé sexuélnych partnerov, osoby Zijice v spoloénej domacnosti alebo kohokolvek,
kto priSiel do kontaktu s postelnou bieliziiou alebo oble¢enim chorych. Kontakty maju byt poucené, ako si
maju sami denne monitorovat zdravotny stav, merat telesnu teplotu a sledovat' klinické priznaky ochorenia
pocas 21 dni od poslednej expozicie. Ak sa u kontaktov objavia klinické priznaky ochorenia, je potrebné, aby
sa izolovali, s vynimkou navstevy lekarskeho vySetrenia alebo testovania. Dali postup nasledne uréi lekar.

Suéasna situacia
+ ECDC podrobne monitoruje situaciu a je v kontakte s lenskymi Statmi EU a tatmi, ktoré st zapojené v
Health Security Comittee. ECDC v 21. tyzdni zverejnilo suhrnny dokument na rychle posudenie rizik.




UVZ SR poskytnuté informéacie vyuzije pri daldom hodnoteni rizik a prevencii Sirenia ochorenia na
Uuzemi Slovenska. Na medzinarodnej Urovni priebezne prebiehaju odborné diskusie o pévode,
moznostiach Sirenia virusu a vhodnej forme prevencie. ECDC a WHO pravidelne aktualizuja poznatky
a vSetky potrebné informacie k vyskytu opic¢ich kiahni.

« Urad verejného zdravotnictva SR priebeZne pozorne monitoruje situaciu vo vyskyte opigich kiahni v
Eurdpe a je v kontakte s eurdpskymi Statmi prostrednictvom eurépskeho systému v€asného varovania
a reakcie EWRS.

e K 12.jdlu 2022 bolo v eurépskom regione nahlasenych uz 8238 pripadov z 35 krajin. Predpoklada sa,
Ze hlasenia na podozrenia z infekcie a potvrdené pripady budd v nasledujdcich tyzdnoch nadalej
pribudat.

e Pripady mimo Afriky boli zriedkavé, hoci v roku 2003 doSlo v Spojenych Statoch k prepuknutiu choroby,
ktora zahfiiala 47 potvrdenych a pravdepodobnych pripadov v Siestich Statoch. ISlo o prvé ohnisko
nakazy hlasené z mimoafrického Statu. Pripady ochorenia sa davali do epidemiologickej suvislosti s
dovozom malych cicavcov z Ghany. V roku 2018 boli v UK hlasené 3 pripady ochorenia, dve u
cestovatelov z Nigérie a jedno u zdravotnickeho pracovnika, ktory sa o nich staral.

* V ostatnych rokoch boli evidované sporadické pripady opi¢ich kiahni mimo africkych Statov. USA
odhalili v roku 2021 dva pripady, oba u cestujdcich, ktori sa vratili z Nigérie. Spojené kralovstvo
zaznamenalo v poslednych rokoch viacero importovanych ochoreni a pripady zaznamenali aj Izrael a
Singapur.

Opatrenia a odporu €ana forma prevencie*
(*upozorfiujeme, Ze tieto odporu€ania mdézu byt v dohladnom &ase odborne prehodnotené - upravené Ci
doplnené)

Odporucania sa zameriavaju prioritne na osoby Zijuce v / cestujuce do zapadnej a centralnej Afriky (pricom
body 1, 4 az 6 mozno aplikovat aj na eurépske prostredie):
1. Vyhybajte sa tzkemu kontaktu s fudmi, ktori maju priznaky alebo potvrdenu infekciu opi€ich kiahni.
2. Vyhybajte sa kontaktu so zvieratami a predmetmi, ktoré mézu byt kontaminované vylu¢kami zvierat.
3. Konzumuijte tepelne upravenu stravu, nekonzumujte maso divoko zijuce zvierat.
4. Dodrziavajte déslednu a ¢astd hygienu ruk, a to pouzitim vody a mydla, alebo pouzitim dezinfekcie na
alkoholovej baze.
Nepouzivajte spolo€nu postelnu bielizen, uterdky a iné predmety, ktoré mézu byt kontaminované.
Ak mate priznaky akéhokolvek infekéného ochorenia, nezlc¢astriujte sa hromadnych podujati,
obmedzte fyzické kontakty s ludmi a kontaktujte svojho lekara.

o u

Opatrenia na kontrolu verejného zdravia su zamerané predovSetkym na zniZenie prenosu ochorenia z ¢loveka
na ¢loveka prostrednictvom:

e V¢asného rozpoznania pripadov na zaklade odborného lekarskeho a laboratérneho vySetrenia,

e izolacie infikovanych pacientov,

e implementécie vhodnych opatreni na prevenciu a kontrolu infekcii v zdravotnickych zariadeniach,

» vcasnej detekcie moznych novych a pravdepodobnych pripadov sledovanim kontaktov.

V sti€asnosti by zdravotnicki pracovnici mali v rdmci dif erencialnej diagno stiky zvazi t' infekciu opi €imi
kiahnami u jedincov so zodpovedajucimi Klinickymi prizna kmi. Odborna alaicka verejnost je
informovana o potencialnom riziku Sirenia opi¢ich kiahni, najma u os6b, ktoré maju prilezitostny sex, viac
sexualnych partnerov a MSM komunity. Jedinci so zodpovedajicimi priznakmi maju bezodkladne vyhladat
odbornu starostlivost.

DalSie informécie o ochoreni a aktualna situécia v Eurépe:
https://www.ecdc.europa.eu/en/monkeypox
https://www.who.int/health-topics/monkeypox#tab=tab 1
https://www.gov.uk/government/news/monkeypox-cases-confirmed-in-england-latest-updates

Sekcia epidemiolégie a pripravenosti na pandémie
) a Odbor komunikéacie
Uradu verejného zdravotnictva SR
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Druhy potvrdeny pripad opicich kiahni na
Slovensku

Tladové spravy

Stvrtok, 14. Jal 2022 18:27

Na Slovensku sme zaznamenali druhy laboratérne potvrdeny pripad ochorenia na opicie kiahne. Ide o osobu
v strednom veku, z vekovej skupiny 20 az 59 rokov. Je izolovana, hospitalizacia zatial nebola potrebna.
Prislusny regionélny Urad verejného zdravotnictva zabezpec€uje potrebné epidemiologické vySetrovanie,
vratane zistovania moznych okolnosti nakazy. Suvislost s prvym pripadom sa zatial nezistila.

Osoba vyhladala lekarsku pomoc a vzhladom na priznaky ochorenia zodpovedajuce opi¢im kiahfam jej bola
odobrata vzorka biologického materialu na laboratérne vySetrovanie,
na zaklade ktorej bola nasledne diagnéza potvrdena.

Pocet potvrdenych pripadov na naSom tuzemi méze narastat, nepredpokladame vSak rozsiahle epidémie.

Informacie o opi_€ich kiah nach

Inkuba €ny €as ochorenia je 6 - 13 dni, avSak méze byt az 5 - 21 dni.
Prenos: Virus sa dostava do organizmu dychacimi cestami, sliznicami alebo pri poraneni koze.

K prenosu z Eloveka na ¢loveka dochadza
e priamym kontaktom s infek&nymi Iéziami (vyrazkami),
e telesnymi tekutinami alebo velkymi kvapd&kami priamo z tvare do tvare pocas priameho a dlhodobého
kontaktu (face-to-face),
e nepriamo, napr. kontaminovanou postelnou bielizriou, oble¢enim, uterakmi, riadom.

Klinické priznaky:
Ochorenie zac¢ina priznakmi podobnymi chripke ako su

* horucka,

e Unava,

¢ bolesti svalov,
e zimnica,

e opuch lymfatickych uzlin.
Predpoklada sa, ze virus opi¢ich kiahni mézu osoby prenasat uz pri vyskyte tychto priznakov.

Do troch dni od nastupu vysSie uvedenych neSpecifickych priznakov sa obvykle objavuje uz aj vyradzka typicka
pre opicie kiahne. Vysyp nemusi byt rozsiahly, ¢asto sa objavuju pripady len s niekolkymi Iéziami, alebo len
jednou, ktoré sa dalej nerozSiruju. Vyrazky sa mézu objavit na tvari, v Ustach, v genitalnej oblasti, na dlaniach,
chodidlach. Taktiez sa zaznamenali pripady, ked sa neSpecifické priznaky (hortuc¢ka, zimnica,...) objavili az po
vysype.

Po odpadnuti poslednej chrasty je €lovek neinfekény, priznaky zvy€ajne zmizna do 2 az 4 tyzdnov.

Manazment pripadov:

Kazdé ochorenie a podozrenie z ochorenia musi vySetrit lekar, ktory posudi riziko zavaznosti priebehu
ochorenia. Osoby s vySSim rizikom zavazného priebehu ochorenia si mézu vyzadovat hospitalizaciu a/alebo
lieCbu antivirotikami.

Choré osoby:



e sU poucené o dodrziavani izolacie az do odpadnutia poslednej chrasty, vyhybaju sa telesnému
kontaktu s inymi osobami (napr. dotyk koze na koZu, sexualna aktivita, objimanie, bozkavanie, dlhy
osobny kontakt v uzavretom priestore a pod.),

e pouzivaju individualizované pomécky (uteraky, postelnu bielizen, oble¢enie, pribory, taniere a pohare),
ktoré sa nesmu mieSat s predmetmi ostatnych ¢lenov domacnosti,

e monitoruju svoj zdravotny stav,

e izolaciu by mali prerusit len v nuthom pripade (napr. navsteva lekara, nevyhnutna zdravotna
vychadzka) S podmienkou prekrytia  vysypu (dlhy rukadv  a  dlhé nohavice)
a prekrytia hornych dychacich ciest respiratorom,

e savyhybaju kontaktu s domacimi zvieratami (cicavce, hlodavce a iné).

Uzke kontakty zahffiaju najma sexualnych partnerov, osoby Zijlce v spoloénej domacnosti alebo kohokolvek,
kto priSiel do kontaktu S postefnou bielizfou alebo oble¢enim chorych.
Je potrebné, aby boli kontakty poucené, ako si maju sami denne monitorovat zdravotny stav, merat telesnu
teplotu a sledovat klinické priznaky ochorenia poc¢as 21 dni od poslednej expozicie. Ak sa u kontaktov objavia
klinické priznaky ochorenia, je nutné, aby sa izolovali,
s vynimkou potreby lekarskeho vy3Setrenia alebo testovania. Dal$i postup nasledne ur&i lekar.

PodrobnejSie informéacie o ochoreni najdete v sprave na webovom sidle uvzsr.sk

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky



