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Usmernenie hlavn6ho hygienika Slovenskej republiky v srivislosti
s vyskytom ochoreni na opidie kiahne v Eur6pe

Opiiie kiahne (Monkeyrrox)

I. Epidemiologick{ situfcia vo svete k23.5.2022
Dia 7. m6ja 2022 h16si1o Spojene krd:l'ovstvo prvy pripad opidich kiahni (MPX)
a predpokladf sa, Ze i5lo o importovanlf pripad. Dia 14. m6.ia 2022 boli v Spojenorn

kr61'ovstve identifikovand d alSie dva pripady ochorenia u osdb v spolodnej domdcnosti bez

cestovatelskej anamnezy do endemickych kra"iin a kontaktom s prvyrn hl6senym pripadom.
Dia 16. mdja 2022 boli zistend dalSie Styri pripady uos6b snegativnou cestovatel'skou
anamndzou a bez koutaktu s predoSlymi pripadmi, v tomto pripade iSlo o muZov majticich sex

s muZmi (d'ale.i len,,MSM"). Dria 18. m6ia 2022boli hl6send dva dal5ie pripady (tiez MSM)
a 20. miila 2022 d'allich I I d'alSich pripadov, dim sa zvf5il celkovy podet potvrdenych
pripadov MPX v Spojenom kr6l'ovstve na20. V5etky pripady boli sp6sobene ziryadoafrickou
skupinou virusu opid,ich kiahni.

V priebehu maja 2022 hl6silo deviit' dlensklfch 5t6tov EU (Belgicko, Franctizsko, Nemecko,
Taliansko, Portugalsko, Spanielsko, Svddsko, Holandsko a Rakirsko) vyskyt pripadov opidich
kiahni. K 23. mitju 2022 bolo hldsenych 68 potvrdenych pripadov v dlenskych Stdtoch

EU/EHP a najmenej dal5ich 42 je podozrlych. V sirdasnosti hl6send ochorenia z Eur6py sh

vyvoland zdpadoafrickou skupinou virusu. Priebeh ochoreni je mierny. Rozsah komunitneho
prenosu v krajin6ch mimo endemickych oblasti v sudasnosti nie je znttmy.

Pripady mimo Afi'iky boli v minulosti zriedkavd, lioci v roku 2003 doSlo v Spojenlfch St6toch

k preptrknutiu ochoreni (47 potvrdenych a pravdepodobnych pripadov v Siestich St5toch. I5lo
o prvd ohnisko nitkazy hl6sen6 z mimo afi'ickeho 5t6tu. Pripady ochorenia sa d6vali do
epidemiologickej sirvislosti s dovozom malych cicavcov z Ghany. V roku 2018 boli
v Spojenom kr6l'ovstve hl6send tri pripady ochorenia, dve u cestovatel'ov zNigerie aiedno u

zdravotnickeho pracovnika, ktory sa o nich staral. V ostatnych rokoch boli evidovan6 pripady
opidich kiahni mimo africklfch 5t6tov. USA odhalili v roku 2021 dva pripady, oba u
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cesttrjfcich, ktori sa vrdtili z Nigerie. Spojend kr6fovstvo zazfiat71eflalo v poslednli,ch rokoch
viacero importovanych ochoreni a pripady zaznamenah aj lzrael a Singapur.

V stdasnosti sir pripady opidich kiahni hl6send aj mimo Eur6py: 18. m6ja 2022 Kanada
oznitmrla dva potvrdene pripady a 20 podozrivych, ktord boli pozorovand na klinikSch pre

sexu6lne prenosn6 infekcie (STD). .Ieden potvrdeny pripad bol zaznamenany v USA u
dospeldho muL4 ktory ned6vno cestoval do Kanady a.jeden pravdepodobnlf pripad. Dfia 19.

mt$a 2022 Austr6lia ozn6mila dva potvrdend pripady (jeden bol muZ s cestovatel'skotr

anamndzou do Spojendho kr6fovstva). Dia 20. mala 2022 lzrael hl6sil potvrdeny pripad a

d'alSie podozrivd pripady. Svajdiarsko h16si1o dira 22. m6ja 2022 potvrdeny pripad s

cestovatefskou anamndzou v Eur6pe. Vo v5eobecnosti sti ohnisk6 opidich kiahni nad alei
lrl6send v krajin6ch zdpadnej a strednej Afriky (Kamerun, Stredoafrick6 republika, KonZskdr

demokratick6 republika, Nig6ria).

Poxvirusy vykazujir mimoriadnu vysokf odolnost' vodi vysychaniu a majti zvy5emi toleranciu
teploty a pH v porovnani s inymi obalenymi virusmi. Tieto vlastnosti ovplyvf,u.iir ich
perzistenciu v Zivotnom prostredi: materi6ly od infikovanych pacientov (napr. derm6lne
chrasty) alebo kontaminovane predmety (napr. postel'n6 bielizefi) zosttwalu infekdne mesiace

aZ roky. Napriek tymto vlastnostiam sti poxvirusy citliv6 na beZnd dezinfekdnd prostriedky, aj

ked mOZu byt' menej citlivd na organickd dezinfekdnd prostriedky v porovnani s inymi
obalenlfmi virusrni v dOsledku zniLeneho obsahu obalovych lipidov.

II. Charakteristika ochorenia
Opiiie kiahne s[r zoonotickd ochorenie.

Pdvodca: virus opidich kiahni z rodu Otrhopoxviridae (MPXV), del'ad' Poxviridae. Do tohto
rodu patri aj virus varioly a virus kravskych kiahni - vaccinia, pouZivany vo vakcine proti
variole. Sekvenovanim boli zistend dve skupiny virusu opidich kiahni: zhpadoafutckd

skupina, ktor6 sa vyskytuje najmii v oblasti od zdpadneho Kamerunu al. po Sierra Leone aie
spojen6 s rizikom irmrtia menej ako 7Yo, a vin"rlentnei5ia konZsk6 skupina v oblasti od
centr6lneho aiuZndho Kamerunu aL po Demokratickir republiku Kongo s rizikom timrtia do

10%.

Kravske kiahne, tieL nazyvan6 vaccinia, je nezvydajne mierne eluptivne ochorenie zvierat,
prvykr6t pozorovand u kr6v a vyskytujrice sa najmii u madiek, ktor6 pri prenose na inak
zdravych l'udi vytv6ra imunitu vodi pravyrn kiahiiam. Virus kravskych kiahni je irzko spojeny
s variolou, pridinnym virusom pravych kiahni. Virus bol prvykrtfi rzolovanlf vroku 1958.

Prvykr6t bolo u dloveka ochorenie hl6send v roku 1970 v Demokratickej republike Kongo.

Rezervofr virusu nie je fplne objasneny, pravdepodobne sti to opice, veveridky, hlodavce.

Inkubainy ias ochorenia je 6 - 13 dni, m6Ze byt'aL 5 - 21 dni.

Prenos: Virus sa dost6va do organizmu dlfchacimi cestami, sliznicarni alebo pri poraneni
koZe. K prenosu zo zvierat dochtdza priamo kontaktom so zvierat'om (uhryznutim,



po5kriabanim, kontaktom s telesnymi tekutinami zvierat'a alebo pri priprave miisa divoklch
zytera ) alebo nepriamo predmetmi znedistenymi vyludkamt zvierat.
K prenosu z dloveka na dloveka dochbdza priarnym kontaktom s infekdnymi l6ziami
(vyr6Zkami), telesnymi tekutinami alebo vel'kymi kvap6dkami priamo z tvire do tv6re podas

priameho a dlhodob6ho kontaktu (face-to-face), alebo nepriamo, napr. kontaminovand
postel'n6 bielizf,ou a pod.

Klinick6 priznaky: ochorenie za(,ina priznakmi podobnymi chripke - hortidka, tinava, bolesti
svalov, zimnica, ako aj opuch lymfatickych uzlin (prodrom6lne priznaky). Predpokladd sa, Le

virus opidich kiahni m6Zu pren6Sat'aj osoby s prodrom6lnymi priznakmi.
Do troch dni od n6stupu prodrom6lnych priznakov sa objavu.ie uL aj typickh vyrdLka. Vysyp
dastokr6t zai,ina na tv6ri a n6sledne sa roz5iruje na in6 dasti tela vr6tane dlani, n6h a genit6lnej
oblasti. Vysyp sa za(,ina makulami, ktor6 sa postupne menia na papuly, vezikuly, pustuly aZ

chrasty. Po odpadnuti chrasty je dlovek neinl'ekdnli, priznaky zvydajne 'zmrznir do 2 aL 4
tyZdf,ov.

VyS5ie riziko v6Zneho priebehu ochorenia majir dojdat6 a deti, tehotnd Zeny, star5i a zi:aLne
imunokompromitovan i, vr irtane o s6b s neliedeno u H IV i nfekciou.
V diferenci6lnej diagnostike je potrebnd zvaLit' syfilis a ovdie kiahne. KoZnd l6zie pri opidich
kiahiach sa vo v5eobecnosti vSetky objavujti v rovnakom 5t6diu, do je aj charakteristickym
znakom varioly (pravd kiahne). Lezie ovdich kiahni sa objavujir postupne, takLe na tele sa v
jednom dase nachfdzajivyrdLky v rOznych 5t6di6ch.

Lieiba je symptomatick6 a podpornd, vr6tane prevencie a liedby sekund6rnych bakteri6lnych
infekcii. ZvhLend mdZe byt' liedba antivirotikami (tecovirimat, brincidofovir and cidofovir)
prt zdvaLnom priebehu ochorenia.

Prevencia: Efektivnu ochranu (85%) poskytuie vakcina proti variole. Vzhl'adom na
celosvetovti eradik6ciu varioly v roku 1980 sa v5ak odkovanie uZ nevykon6va. Posledn6
odkovan6 kohorta proti variole na Slovensku - rodnik narodenia 1976. Chorlfch je potrebne
rzolovat', vyhybat'sa kontaktu s imunokompromitovanfmi osobami a kontaktu so zvieratami
(tzv. domdci mil6dikovia). Rovnako je potrebnd obmedzit' sexu6lnu aktivitu a izky telesny
kontakt aZ do fplndho vymiznutia vysypu.

III. Definicia pripadu

Potvrdeny prfpud:
osoba so vznikom prfznakov ochorenia po 1. marci 2022 a
- s laborat6rne potvrdenou infekciou opidimi kiahianii (pozitivny vysledok PCR testu)

ALEBO
- s pozitivnym vysledkom PCR testu na orthopoxvirus, potvrdeny stanovenirn nukleotidovej

sekvencie detegovan6ho virusu



Pruvdepodobni, pripud
1. osoba s nejasnou etiol6giou qfsypu na akejkol,vek dasti tela a

A
s jednym alebo viacerymi priznakmi (horridka obydajne viac ako 3B,5oC, bolest' hlavy,
bolest' chrbta, :frnava, lymfadenopatia - lokalizovan| alebo generalizovan6) so vznikom
priznakov po 1. marci 2022

A jedno z nasledujftcich
- pozitivny vysledok laboratornej diagnostiky na orthopoxvirusy (napr. pozitivny

vysledok PCR testu, ktoryi nebol potvrdeny sekvenovanim, pozitfvny niiez v
elektr6novej mikroskopii, pozitivny vysledok v serologickej diagnostike),

- epidemiologick6 stvislost' s potvrdenym alebo pravdepodobnym pripadom opidich
kiahni do 2i dni pred vznikom priznakov,

- pozitivna cestovatefsk6 anamneza do endemickych oblasti do 21 dni pred vznikom
priznakov,

- osoba (s akoukol'vek sexu6lnou orient6ciou), ktor6 mala prileZitostny sexu6lny styk
s nezn6mou osobou alebo viac sexu6lnych partnerov do 2l dni pred vznikom priznakov,

- mul. majuci sex s muZom (MSM)

ALEBO
2. osoba s nejasnou etiol6giou generalizovandho alebo lokalizovan6ho makulopapul6rnneho

alebo vezikulopustul6zneho vysypu so Sirenim z centrfinej dasti teia, vznikom chr6st,
lymfadenopatiou lokalizovanou alebo generalizovanou alebro s jednym alebo viacerymi
priznakmi kompatibilnymi s priznakmi opidich kiahni (honidka obydajne viac ako 38,5oC,
bolest' hlavy, bolest' chrbta, rinava).

V krajin6ch s obmedzenou kapacitou testovania na orthopoxvirusy m6Le byt'
k charakteristike vysypu pridane: ,,nevysvetlitel'ny lokahzovany alebo generulizovany
makulopapuldrny aiebo vezikulopustul6zny vysyp, s moZnym preliadenim pustfl aL vzntkom
chrd'st".

Vzhfadom na zber novych ildajov o vyslqtte opiiich kiahn[ sa m6Zu uvedend definicie v
priebehu iasu menif.

IV. Laborat6rna diagnostika

Ak v5eobecny lek6r na zitklade pozitivnych klinickl;i.ch a anamnesticklfch epidemiologickfch
uidajov vyslovi podozrenie z ochorenia na opidie kiahne:
1. hl6si telefonicky vlfskyt pravdepodobn6ho pripadu ochorenia na odbor/oddelenie

epidemiol6gie fzemne prisluSn6ho regioniilneho fradu verejn6ho zdravotnictva,
2. odosle pacienta na fzemne prislusn6 infektologick6 pracovisko.
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Ak lek6r itzemne prfslu5n6ho infektologick6ho pracoviska po ddkladnom zhodnoteni
klinicklfch a epidemiologickych fdajov vyslovi d6vodn6 podozrenie z ochorenia na opidie
kiahne, rozhodne o potrebe vykonania laborat6rnej diagnostiky; v zdvislosti od klinick6ho
stavu (pri odak6vani t'aZ5ieho priebehu a potreby pod6vat' antivirotik6) osobu izoluje
v zdravotnickom zariadeni alebo domiicom prostredi.
1' kontaktuje do najsk6r odbor lek6rskej mikrobiol6gie (OLM) Uradu verejn6ho

zdravotnictva Slovenskej republiky 02149 284 275,0915 695 275 (Mgr. Edita Staroilov6,
PhD.),

2. podla pokynov OLM, na zdklade poZiadaviek klinick6ho laborat6ria zabezpedi odber a
transport biologickdho materi6lu.

Odber vzoriek na PCR: Ster z er6zie, vezikul6ma tekutina, chrasta - odobrat' do
inaktivadndho odberov6ho m6dia (urden6ho pre odber vzorky na SARS-Coy-2), na ster
pouZif hrubsiu palidku z odberov6ho setu. vhodn6 je odobrat' aj EDTA krv.

Transport vzoriek: V5etky vzorky biologickdho materi6lu sa uchov6vajri a transportujf pri
teplote 2-8 "C. Materi6l je potrebnd zabalit podfa n6vodu na balenie biologick6ho materi6lu
na transport do laborat6ria.
V pripade transportu prostrednictvom komerdn6ho kuri6ra, alebo inym vozidlom je potrebn6
zasielku ozna(it' symbolom,,Biolo gical substance kategory B" LrN3 3 73 .

Na Ziadanku na vy5etrenie vzorky je potrebnd uviesf meno, priezvisko, bydlisko a d6tum
narodenia pacienta, d6tum a das odberu vzorky, anamndzu, d6tum prvych priznakov, klinickd
priznaky.

Vzorky je potrebn6 dorudit'do najsk6r na Urad verejn6ho zdravotnictva Slovenskej republiky,
Odbor lek6rskej mikrobiol6gie, Trnavsk6 cesta 52,826 45 Bratislava, najneskdr do 48 hodin
od odberu. Po odbere je potrebn6 do najsk6r kontaktovaf Odbor lek6rskej mikrobiol6gie
uvz sR o2l4g 284 275,0915 695 275 (Mgr. Edita Staroriov6, phD.).

V. ManaZment pripadov
- Kal.de ochorenie a podozrenie z ochorenia musi vySetrit' lek6r, ktory posridi riziko

zdv alno sti priebehu ochorenia.
- Osoby s vy5Sim rizikom zi:aLndho priebehu ochorenia si m6Zu vyi.adovat'hospitaliz6ciu

al alebo liedbu antivirotikami.
- Chor6 osoby:

o sri poudend o nutnosti dodrlania izolfucie aZ. do odpadnutia poslednej chrasty,
vyhlibajf sa telesn6mu kontaktu s inymi osobami (napr. sexu6lna aktivita, objimanie,
bozkixanie, dlh)i osobn;f kontakt v uzavretom priestore a pod.),

o zost6vajf izolovan6 vo svojej izbe apoulivaju individualizovane pom6cky (uter6ky,
postefnri bielizei, obledenie, pribory, taniere a poh6re), ktor6 sa nesmri miesat' s
predmetmi ostatnych dlenov dom6cnosti,

o monitorujfi svoj zdravotny stav,
o denne ich telefonicky kontrolujri pracovnici RUVZ,
o izolirciu moZno opustit' len v nutnom pripade (napr. niiv5teva lekdra, nevyhnutn6

zdravotnh vychildza) s podmienkou prekrytia vfsypu (dlhf ruk6v a d1h6 nohavice)
a hornych ciest dychacich respir6torom,



o vyhlfbajft sa kontaktu s dom6cimi zvieratami (cicavce, hlodavce a ine) a pripadny
kontakt s nimi hl6sia prisluSndmu veterir.r6rovi a poZiadajir ho o dalSie odporirdania.

VI. ManaZment kontaktov
- rJzke kontakty zahfiaji najmii sexu6lnych partnerov, osoby Lijuce v spolodnej dom6cnosti

alebo kohokol'vek, kto priSiel do kontaktu s postel'nou bielizriou alebo obledenim chorych.
- Za tizky kontakt m6Ze byt' povaZovand aj osoba, ktor6 zdiel'ala pracovny priestor podas

niekol'kych hodin vo vzdialenosti jedneho aZ dvoch metrov. Aj spolucestujirci pri dlhiich
letoch, .iazddch vlakom alebo autobusom sa m6Ze v urditych situ6ci6ch povaLovat' za

blizky kontakt, ale vyZaduje si to posirdenie konkr6tneho pripadu.
- Sledovanie kontaktov by sa malo vykon6vat' obozretne a d6sledne, pridom by sa mali

pouZit' dlhodobo osveddend postupy zavedend pre rnanaZment pohlavne prenosnych
ochoreni a HIV. D6leZitd je do najsk6r po zisteni inforrnovat' paltnerov, to v5ak mOZe byt'
n6rodn6 v pripade anonymnych sexu6lnych partnerov.

- Kontakty mali byt'poudend, ako si majir sami denne monitorovat' zdravotny stav, merat'
telesnr"i teplotu a sledovat' klinickd priznaky ochorenia podas 21 dni od poslednej

expozicie.

- Ak sa u kontaktov objavia klinickd priznaky ochorenia, je nutn6, aby sa izolovali, s

vynimkou r-r6v5tevy lek6rskeho vy5etrenia alebo testovania.

- Vo vSeobecnosti sa podas vySetrovania symptomaticke kontakty izolujir aL do vylirdenia
opidich kiahni. Tli,mto osob6m sa odportida, aby sa vyhybali blizkemu fyzickdmu kontahtu
s malymi det'mi, tehotnymi Zenami a osobami s oslabenou imunitou, kym sa ochorenie
nevyltidi.

- Sexudlne kontakty sazdrLuji sexu6lneho styku aspoi 21 dni alebo do vyltidenia infekcie.
Samotnd pouZivanie kond6mov neposkytuje plnir ochranu pred prenosom virusu opid,fch

kiahni.
- Pri dlhotrvajfcom kontakte tv6rou v tv6r je moZnlli aj prenos kvap6dkami, odportda sa

vyhybat' sa fzkemu fyzickdmu kontaktu podas 21 dni po expozicii.
- Pre cestujircich v lietadle, autobuse alebo vlaku, ktorf sedia v okruhu dvoch metrov od

symptomatickdho pripadu (t. j. sediana jednom aZ dvoch sedadl6ch okolo pripadu), by sa

mala pos[rdit' expozicia a podl'a toho zaviest' monitorovanie. Za rtzikovei5iu je povaLovantt
expozicia pri dlh5ich letoch alebo jazditch (viac ako osem hodin).

Tabul'ka 1 ManaZment kontaktov
Typ kontaktu Opis ManaZment

Uzky kontakt - sexu6lny partner

-osoba Zijrica v spolodnej dom6cnosti, prip.
podobnom ubytovacorr zariadeni
osoba, ktor6 priSla do l<ontaktu s postel'nou
bielizfiou, obledenim, injmi predrnetnti
podas prftomnosti koZnych lezii

- osoba zdiel'ajrhca spolodny pracovnli
priestor, kancel6riu, a pod. podas dlhSe.j

doby
osoby stara.jtice sa o chor6ho podas
prftornnosti priznakov ochorenia

-zdravotnicky placovnik v kontakte bez
OOPP

sarro sledovanie priznakov ochorenia
podas 2l dnf od posledne.l expozicii

-zdrZiavanie sa sexu6lneho stvku aZ do
vylIdenia ochorenia

-dodrZiavanie hygieny rlk a

respiradnej etikety

-zdrlovanie sa sexudlnej aktivity a

rizkeho fyzick6ho kontaktu podas 2l
dni alebo aZ pokial' nie je ochorenie
vylrhdeni

- vylirdenie kontaktu s dorn6cimi
zvieratami podas 2 t dni alebo aZ

pokial' nie.je ochorenie vyltden6
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-zdravotnicky pracovnik alebo in6 osoba,
ktor6 bola zranen| ostryrni predrretnti
kontarrinovanyrni telesnymi tekutinami
alebo vystaven6 aeros6lu bez OOPP

- laborat6rny person6l vystaveny pracovnej
nehode so vzorkou obsahujticou virus

-spolucestujfrci sediaci vo vzdialenosti l-2
sedad16 okolo syrrptornatickdho pripadu v
lietadle, vlaku, autobuse viac ako 8 hodfn

starostlivy odhad benefitu a rizika
potreby postexpozidnej vakcin6cie
vakcinou proti variole

Ostatne
kontakty

- kr6tka soci6lna interakcia

-kolegovia bez spolodndho pracovndho
priestoru

-osoby zdiel'ajfce spolodni fitnes zariadenia
alebo spolodn6 saunovanie alebo kLipel' bez
sexu6lneho kontal<tu

- soci6lne stretnutia a zn6rnosti

- zdravotnicki pracovnici so zodpoveda.iiicirni
OOPP

- v zdvislosti na type kontal<tu,
poslldenie pripadu od pripadu,
niektord tieto kontakty mdZu

vyZadovat' samosledovan ie
zdravotneho stavu (hor[dl<a, bolest'
hlavy, tela, a podobne . alebo
nevysvetlitel'ny vlisyp) podas 2l dni
od poslednej expozicie

VII. iistenie, upratovanie a dezinfekcia
- e istenie miestnosti sa vykonAv a bez virenia vefkdho mnoZstva prachu alebo vytv ilrania

aeros6lov, pouZivajir sa beZnd distiace prostriedky s n6slednou dezinfekciou pomocou 0,1
oZ chl6rnanlr sodndho (NaClO obsahuje SAVO).

- Osobitn6 pozornost' sa venuje toaletdm a povrchom, ktorych sa dasto dotykame.
Kontaminovani odev a bielizei treba vypraf pri 60"C.

- Koberce, ziwesy a ine miikkd bytovd doplnky moZno distif parou.

- Odportida sa pouZit' jednorazovd distiace prostriedky (napr. jednorazov6 utierky - utierka
nie je prostriedok ale materi6l). Ak nie sir k dispozicii, distiaci materi6l (handra, Spongia,

hubka atd'.) by sa mal vloZit' do dezinfekdn6ho roztoku irdinndho proti virusom alebo do

0,1 o chl6rnanu sodn6ho. Ak nie je dostupne vhodn6 rie5enie, materi6l sa zlikviduje.
- S g6zou alebo inym materidlom nasiaknutym tekutinou zkoLnych lezii alebo obsahujircim

zvy5ky chr6st sa vZdy zaobchddza (v zdravotnickom zaiadeni i mimo neho) ako s

infekdn;im odpadom (vyhl65ka MZ SR (,. 55312007 Z. z.) alebo podl'a pokynov miestneho
firadu verej ndho zdravotnictva.

VIII. Postexpoziind profylaxia
PouZitie odkovacej l6tky proti variole do Styroch dni po expozicii opidirn kiahflam m6Ze

zabrdnit' ndstupu sympt6mov. Profylaktick6 vakcin6cia do 14 dni po expozicii mOZe zmenit'
priebeh ochorenia. V pripade, ak by sa pouZila v sfdasnosti povolenh vakcina MVA 3.

gener6cie proti variole, je potrebn6 aplik6cia dvoch d6vok s odstupom 28 dni.

IX. Riziko Sirenia ochorenia

1. Riziko Sirenia medzi l'ud'mi s viacerlfmi sexudlnymi partnermi, vrftane MSM
a v 5irSej populfcii v eur6pskych krajinfch
V sfdasnosti je vddSina hlSsen;fch pripadov medzi MSM a pravdepodobne k prenosu do5lo
podas sexu6lneho styku. Moment6lne sa predpoklad6, Le vznik ochoreni je qfsledkom
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zavledenia do komunity MSM s vysoko prepojenymi siet'ami sexu6lnych kontaktov v Eur6pe

a mimo nej, do vedie k r;ichlemu Sireniu inf'ekcie vo viacerych krajin6ch. To ie podporovand
zruSenim opatreni fyzick6ho diStancovania realizovandho v poslednych dvoch rokoch, ktord
umoZfiujir viidSie mie5anie obyvatel'stva ako predtym. Konkrdtne sexuS:lne praktiky (napr.

viacndsobnd n6hodn6 sexu6lne kontakty a/alebo tidast' viacerych sexu6lnych partnerov
chemsex pdrty alebo masovd akcie) rn6Zu tieZ ufahdit' prenos opidich kiahni u os6b s

viaceryrni sexu6lnymi partnermi, vrStane niektorjch skupin MSM, transrodovych a inych
popul6cii (napr. sexu6lne pracovnidky). Ohnisk6 sexudlne prenosnych inf'ekcii medzi MSM
dasto stivisia s cestovanim do zahrani(,ia a spolodenskyfmi a masovymi udalost'ami (napr.

pride pochody, festivaly). Podas 1an a leta sa v Eur6pe kon6 niekol'ko takli,chto podujati, do

m0Ze prispiet' k d'al5iemu zrychleniu prenosu virusu opidioh kiahni. Vzhl'adom na uveden6 je
v najbliZ5ich mesiacoch vysok6 pravdepodobnost' d'alSieho Sirenia tohto virusu na celom
svete v najbliZ5ich mesiacoch.

Z doposiaf dostupnych fdajov nie je moZne spol'ahlivo urdit' mieru zdvaLnosti morbidity a

mortality. ZavaLnym priebehom ochorenia sf ohrozeni najmii imunokompromitovane osoby,
kam patria aj osoby s HIV, ktorych prevalencia v popul6cii MSM ie vySSia. Vzid5ina os6b s

HIV ie lieden6 antiretrovirusovou liedbou, a tak nie si vdLne imunokompromitovand. Vy55ie
riziko je l'udi s neliedenou infekciou HIV.

2. Riziko pre Sir5iu populdciu
Na z6klade dostupnych zisteni je pravdepodobnost' dal5ieho Sirenia virusu medzi Sir5ou

popul6ciou v krajin6ch EU/EHP a celosvetovo vel'mi nizka. do vedie k celkovo nizkemu
riziku pre vSeobecnir popul6ciu. AvSak individu6lne riziko vzniku opidich kiahni m6Ze byt'
vysokd pre rnald deti, tehotne Leny, star5ich alebo imunokompromitovand osoby.

3. Riziko pre zdravotnickych pracovnikov (HCW)
Prenos ochorenia na HCW pri kontakte s pacientom s opidirni kiahiami (MPX) .ie moZny
vzhl'adom na riziko prenosu inyfch orthopoxvirusov. Pravdepodobnost' prenosu MPX na
HCWs, ktori nosia vhodn6 osobne ochrannd prostriedky (iednorazovy pl6St', jednorazovd

rukavice, jednorazove n6vleky na top6nky alebo diZmy, ochranu dychacfch ciest (respir6tor
FFP) a ochranu odi (okuliare alebo Stit) je vel'mi nizka. Riziko pre HCW s nechr6r,enym

blizkym kontaktom s pripadmi MPX (napr. dlhodoby kontakt face-to-f-ace, kontakt s

otvorenymileziamr bez rukavic, intub6cie alebo iny invazivny z6krok) sa hodnoti ako stredne
mierne.

4. Riziko pre laborat6rnych pracovnikov
Riziko pracovnej expozicie sa odhaduje ako nizke pre vy5kolenlf laborat6rny person6l.

Nechr6nen6 pracovn6 expozicia v laborat6riu, zahfiajirca najmzi rozliatie alebo aerosolizdciu
s expoziciou sliznice, m6 vysokri pravdepodobnost' vzniku infekcie a strednd riziko ochorenia
(v d6sledku priamej expozfcie). Riziko pre nechr6neny laborat6rny person6l sa hodnoti ako
vysokd.

Riziko mOZe byt' vySSie pre priamo vystavenycli HCWs a laborat6rny person6l, ktori sti vo
vySSom veku alebo s oslabenou imunitou.



Osoby

s viacerj'mi
sexu6lnymi
partnermi,

vrdtane
MSM

Sirsia
popul6cia

Zdravotnici
zdravotnicki pracovnfci laborat6rni pracovnici
spr6vne

pouZit6

ooP

nech16nen6

expozicia

sp16vne

postupy a

ooP

nechrdnen6

expozicia

Pravdepodobnost' vysokd vel'mi nizke vel'rni

rr izl<e

vysok6 vel'mi

nizke

vysokd

Dopad nizke nizke nizke nizke nizke r.nierne

Celkov6 riziko II ICINC nizke nizke lrterne nizke vysokd

Tabul'ka 2 Riziko pre r6zne skupiny popul{cie

Vzhl'adom na vyvo.f epidemiologickqj situiicie vo vyslqtte opiiich kiahni a novd odbornd
poznutlqt bude predntetnd usmernenie priebeine aktuulizovani.

U Nno vrnzut.tEHo DRAVOINhIvA
SLOVENSIGJ REPIJBI.IKY

826 45 BRAISIAVA.IRNAVsld CESIA52
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