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Cile doporucéeného postupu a dotéené subjekty

Tento doporuceny postup je urcen vSem poskytovateldm zdravotnich sluzeb vcetné
laboratofi provadéjicich prislusna vysetreni a dale orgdniim ochrany verejného zdravi, popf.
dal$im subjektdm dotéenym pfi feseni vyskytu onemocnéni mpox, dfive nazyvanym opici
nestovice. Doporuceny postup byl pfijat v zajmu jednotného systému pro zajisténi prevence
vzniku a dal$iho siteni ndkazy virem mpox a v souvislosti s vyskytem vyssiho poctu pripadi
zjisténych od roku 2022 v fadé statd svéta, predevsim v Evropé, zplsobenym MPOXYV clade
Il b, pfenasenych inter huméanné vétsinou sexualnim kontaktem, predominantné u skupiny
MSM, bez prokazané vazby na endemické oblasti v Africe. V roce 2024 byl postup
v souvislosti s epidemickym Sifenim mpox v nékterych africkych zemich, zplsobenym
MPOXYV clade I (la, Ib) s prenosem kontaktem sexudlnim i nesexualnim, postihujicim vSechny
vékové skupiny, se zadvaznéjsim prabéhem, s moznosti importu pfipadl do Evropy, véetné
CR, aktualizovan ve spolupréci Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho Ustavu,
Krajskych hygienickych stanici, Spolecnosti infekéniho Iékarstvi CLS JEP a Spoleénosti pro
epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP.

V névaznosti na nové poznatky maze byt doporuéeny postup modifikovan.

Doporuceny postup stanovuje:

a) zékladni charakteristiku, klinickou definici, klasifikaci pripadd a laboratorni diagnostiku,

b) epidemiologické Setfeni a stanoveni druhu a zplsobu provedeni protiepidemickych
opatfeni u mpox,

c) poskytovani a zajisténi vakcin proti mpox a

d) sbér dat o pfipadech onemocnéni mpox, zplsob a Ihaty hlaseni.

Subjekty zuacastnéné na zpracovani doporuc¢eného postupu (verze 2022) a jeho
aktualizaci (2024):

Ministerstvo zdravotnictvi

Statni zdravotni Ustav

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

Spoleénost infekéniho Iékarstvi CLS JEP

Statni Ustav pro kontrolu |éciv

Sdruzenf praktickych lékart CR

Krajské hygienické stanice a Hygienicka stanice hl. m. Prahy
Ceska vakcinologické spole¢nost CLS JEP

Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
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1. Zakladni charakteristika a klinicka definice onemocnéni

l. Puvodce onemocnéni

Mpox, dfive nazyvané opici nestovice neboli monkeypox je onemocnéni vyvolané DNA
viry z Celedi Poxviridae, rod Orthopoxvirus. Do rodu Orthopoxvirus patii také virus
varioly, zpUsobujici pravé nestovice (smallpox), virus vakcinie pouzivany ve vakciné proti
pravym nestovicim a virus kravskych nestovic.

Virus mpox se ve svété vyskytuje ve 2 geneticky odliSnych variantéch, které jsou dle
klasifikace WHO platné od 12. 8. 2022 pojmenovany takto: kldda | (clade | - pdvodné kmen
Kongo, Congo basin clade) a kldda Il (clade Il - kmen zdpadoafricky, West African clade).
Kladda | se déli na subklady la a Ib. Kladda Il se déle déli na subklady Ila a llb, které vznikly v

dusledku evoluce viru v roce 2022.
Il Inkubacni doba

Inkubacni doba je v priiméru 10 dni, ale mize se pohybovat v rozmezi 5 az 21 dni.
. Doba trvani onemocnéni

Nakazlivost zacina jiz v prodroméalnim obdobi a pokracuje do zaschnuti eflorescenci.

Priznaky u nekomplikovanych pribéhd onemocnéni odezni obvykle po 2 az 4 tydnech.
Iv. Pfenos a riziko nakazy

Mpox se mezi lidmi nesifi snadno a neni povazovédno za vysoce nakazlivé. K prenosu

z ¢lovéka na ¢lovéka dochazi zejména pri Uzkém kontaktu:

s infekénim obsahem koznich Iézi infikované osoby, pfipadné jejimi télesnymi

tekutinami,

- béhem intimniho kontaktu, véetné orélniho, analniho a vaginalniho sexu nebo pfi
dotykani se genitélii (penis, varlata, stydké pysky a vagina) nebo fitniho otvoru osoby
s mpox; pouziti kondomu neposkytuje plnou ochranu proti ndkaze mpox,

- prostrednictvim respiracnich kapének pri dlouhodobém kontaktu tvari v tvar,

- prostrednictvim predmétd a ploch kontaminovanych sekrety dychaciho traktu nebo

obsahem koznich |ézi, napfiklad prostfednictvim kontaminovaného obleceni nebo

pradla, ruénik(, fetisistickych potreb a sexualnich hracek.
Zatim neni zcela jasné:

- zda se virus muze §ifit, pokud osoba nema zadné priznaky,

Vv

- jak casto se mpox Sifi respiracnimi sekrety nebo kdy je pravdépodobnéjsi, ze osoba



s pfiznaky mpox bude Sifit virus respiracnimi sekrety,

zda se virus mpox muze Sifit spermatem, vaginalnimi tekutinami, moci nebo stolici,
prenos ze zvifete na ¢lovéka kousnutim nebo poskrabanim, pripravou masa divokych
zvitat, tzv. ,bushmeat”, pfimym kontaktem se zvifecimi téInimi tekutinami nebo |ézemi
nebo nepfimym kontaktem, napfiklad prostfednictvim kontaminované podestylky,

zda mUze k prenosu dojit i z infikovaného ¢lovéka na zvite.

V. Klinické projevy

Vétsina infekci probiha bez priznakd. Prodromalni stadium trva 0 az 5 dni.

Onemocnéni se nejcastéji projevuje v podobé:

horecky,

zimnice,

bolesti hlavy,

bolesti svall nebo zad,

vycCerpani, unavy,

zvétseni lymfatickych uzlin v rznych lokalizacich (kréni uzliny, v podpazi, v tfislech

apod.) - tim se klinicky obraz lisi od klinického obrazu u varioly i planych nestovic.

Faze vysevu vyrazky (obvykle béhem 1 az 3 dni po nastupu horecky)

Typickéa vyrazka (nestovice) Casto zacina na obliceji nebo na misté primarni infekce,
tedy v misté kontaktu (napfr. perigenitdlné a perianalné) a mlze se sifit postupné i na
dalsi ¢asti téla, véetné dlani a plosek nohou.

Postizeny mohou byt také sliznice dutiny Ustni, genitélie, spojivky a rohovka.

Vyrazka ma postupné nékolik stadii a vyséva se v priméru 12 dnd, od makul
k papuldm, vezikuldm, pustuldm a krustdm, které zasychaji a odlucuji se (opadavaji).
Pocet |ézi se pohybuje od jednotek do nékolika tisic.

Vyréazka silné svédi, mGze byt bolestiva, a po rozskrabani se mize uplatnit bakterialni
superinfekce.

V zdvaznych pripadech se mohou léze spojovat v buly, aZ se odlupuji velké ¢asti kze.



Zdroj: UK Health Security Agency Mpox: background information - GOV.UK (www.gov.uk)

VI.  ZavazZnost pribéhu onemocnéni a komplikace

Smrtnost se |isi dle oblasti vyskytu, v souvislosti s kmenem z klady I, jehoz Sifeni bylo
dokumentovéno pouze v Africe, s postizenim vSech vékovych skupin véetné déti, se udava
smrtnost od 3,6 %, az 11 % predevsim u osob neockovanych proti pravym nestovicim.
V srpnu 2024 byl dokumentovén prvni importovany pfipad do Evropy (Svédsko) MPOXV
clade | a import dalSich pripadl a pfipadné sekundéarni siteni v Evropé do budoucna nelze
vyloucit viz hodnoceni rizika Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci ze dne 16.

srpna 2024 Risk assessment for the EU/EEA of the Mpox epidemic caused by monkeypox

virus clade | in affected African countries (europa.eu).

Kmen klady Il (zapadoafricky kmen) viru mpox, ktery se vyskytuje v Evropé od roku 2022
s Sitenim zejména v dospélé populaci, je spojen s méné zavaznym pribéhem (smrtnost

mensi nez 1 %) a nizsim rizikem mezilidského prenosu.

Zavaznym az fatdlnim prdbéhem mohou byt ohrozeny osoby s tézkym primarnim
¢i sekundarnimi imunodeficitem véetné onemocnéni HIV/AIDS. Smrtnost v Africe viak nelze
prevést na ocekdvanou smrtnost v Evropé, pfedevsim proto, ze je dusledkem infekce virem
klddy | a rovnéz se predpoklada, Zze budou hlaseny zejména vazné pripady onemocnéni, coz
by vedlo k nadhodnoceni dopadl a také to, Ze nelze vyloudit, Ze pfipady umrti v Africe

Vv

pripadaji naimunitné oslabené osoby, napf. v disledku infekce HIV. K vy$si smrtnosti v Africe


http://Mpox:%20background%20information%20-%20GOV.UK%20(www.gov.uk)
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa

také muze prispivat horsi zdravotni systém a celkova Uroven dostupné péce a lécby.

Dosud vétsina pripadl diagnostikovanych v Evropé méla mirné priznaky. U africkych pripadi
je uvadéna vyssi pravdépodobnost zavazného pribéhu onemocnéni u déti, téhotnych Zen

a imunitné oslabenych osob.

2. Diferencialni diagnostika
Vzhledem k tomu, Ze mpox patfi mezi exantémovéd onemocnéni, je treba pfi vysloveni
podezreni na onemocnéni mpox vyloucit:
e plané nestovice, diseminovany herpes zoster, herpes simplex (u osob
s promiskuitnim chovanim nelze povaZovat potvrzenou infekci virem herpes simplex
za vylouceni koinfekce virem mpox) nebo dalsi sexualné prenosné infekce,
e impetigo, scabies, pokousani a postipani hmyzem,

e kozni lékové reakce nebo jinou kozni alergickou reakci, erythema multiforme.

Plané nestovice (varicella) jsou prevéazné infekci détského véku, zatimco pfi vyskytu mpox
zplsobeném MPOXYV clade lla, probihajicim v obdobi od roku 2022 doposud v Evropé, déti
nakazené prakticky nakazené nebyly nebo jen vyjimecné. Vysev exantému u varicelly probiha
v nékolika rychlych vIinach, a proto byvaji soucasné pfitomna vSechna stadia exantému.
U mpox je vyvoj pozvolnéjsi a vzhled vétsiny eflorescenci je v urcity okamzik stejny. 90 %

pacientld s mpox mé (na rozdil od planych nestovic) vyraznou lymfadenopatii.

S ohledem na aktuélné prevazujici sexualni zplsob prenosu mpox ( situace k srpnu 2024)
jsou prvni projevy infekce Casto v anogenitalni oblasti. Zde dochéazi snadno ke strzeni krytu
puchyre a pacienti se mnohdy prezentuji erozemi az ulceracemi. Zaroven se vyskytuji cetné

koinfekce patogeny prenosnymi sexuéalnim kontaktem (plvodci STI).

S prihlédnutim k epidemiologické anamnéze a predpokldadanému zplsobu prenosu
(sexudlnim stykem) je tfeba u konkrétniho pacienta zahrnout do diferencialni diagnostiky:
e ulcerace v oblasti genitélu, perianalné, pripadné v dutiné Ustni jako projev: syfilis,
chlamydiové infekce (LGV i non-LGV), herpes genitalis, CMV infekce,
» lymfadenopatie: syfilis, chlamydiova infekce (LGV i non-LGV), herpes genitalis, HIV,
e exantém na trupu: syfilis, akutni HIV infekce,
e horecka s chripkovitymi pfiznaky je u STI vzacna, ale syfilis mohou provézet

subfebrilie a zvySena Gnava, horecky byvaji u akutni HIV infekce.



Vyznamna cast aktualné zachycenych pacientd ma zéroven potvrzené 2 i 3 dalsi ST, a proto
je nezbytné nutné u vSech pacientd s prokdzanou STI a rizikovou anamnézou ovérit
pfitomnost prodromalnich priznakd, peclivé sledovat vyvoj klinického stavu a doplnit

vySetfeni PCR na monkeypox virus.

3. Epidemiologicka kritéria

V epidemiologické anamnéze s podezifenim na onemocnéni mpox by mélo byt splnéno

alespon jedno z nasledujicich kritérir:

1. pobyt v endemickych oblastech (stfredni a zdpadni Afrika) nebo pobyt v zemich s jiz
nahlasenymi pfipady - kontakt s osobou s klinickymi priznaky,

2. sexualni kontakty zejména v MSM komunité v zemich s hlasenymi pfipady nebo
s partnerem, ktery v dané zemi pobyval,

3. kontakt s zivymi ¢ mrtvymi divokymi nebo domacimi zvifaty a volné Zijicimi hlodavci
v endemickych oblastech (zejména Afrika) nebo kontakt s exotickym domacim

mazlickem, ktery je africkym endemickym druhem,

4. neprimy kontakt s kontaminovanymi predméty, jako je lozni pradlo nebo obleceni,

5. expozice v laboratofi bez pouziti adekvatnich osobnich ochrannych pracovnich

prostredkd (OOP).

6. Pobyt ve spole¢né domécnosti s potvrzenym pripadem mpox



4. Laboratorni diagnostika

Indikace k laboratornimu vysetieni

Osoba splnujici klinickéd a epidemiologicka kritéria pro pravdépodobny pfipad.

Pfima laboratorni diagnostika se neprovadi u asymptomatickych jedinc(.

Odbér biologického materialu

Odbér biologického materidlu pro laboratorni diagnostiku provadi pracovisté kliniky

infekénich nemoci, dermatovenerologie.

Biologicky material pro laboratorni diagnostiku

sterilné odebrané vezikularni tekutina z 2-3 eflorescenci
krusta z 1-3 eflorescenci

2 x suchy stér z koznich eflorescenci

stér z hornich cest dychacich v prodromalni fazi

nesrazliva krev (EDTA)

Laboratorni diagnostika

PCR specifickd pro MPOXYV, v pfipadé PCR detekujici Orthopoxviry, kdy je nutné
potvrzeni metodou PCR specifickou pro MPOXV nebo sekvenaci,
Elektronové mikroskopie (ELMI) - pozitivni nélez je povazovan za ,pravdépodobny

pfipad” a je nutné potvrzeni metodou PCR specifickou pro MPOXV nebo sekvenaci.



Priloha k ¢. j. MZDR 24380/2022-1/0VZ

Typ biologického materialu

Metoda

Zpusob odbéru

krev (nesrazliva v EDTA)

ELMI/PCR

cca 9,0 ml krve odebrané do zkumavky s EDTA, posilat pfedevsim v prodromalni fazi nebo

v pfipadé komplikovaného klinického prabéhu

vezikularni tekutina

ELMI/PCR

primy odbér vezikularni tekutiny z 2-3 vezikul do insulinové stiikacky, odebrany obsah
vyprazdnit do sterilni kryozkumavky (o objemu 1,5 - 2 ml), tedy zkumavky s kénickym dnem
a Sroubovacim uzévérem s vnéjsim zavitem (nikoli eppendorfka, kterd nezaruéuje bezpeéné
uzavieni), je mozné celou stiikacku i s jehlou vlozit do vhodného ochranného pouzdra
(nepouZzita sterilni zkumavka od suchého stéru bez tamponu, kovovy tubus), jehla se pro

riziko poranéni a infekce NIKDY nevklada zpét do ochranného pouzdra

stér z erozi/lézi

ELMI/PCR

2 vzorky - razantni odbér vét§im dacronovym tamponem (nikoli tampdny uréené pro stéry z
HCD) do sterilni suché zkumavky nebo do 0,5 ml sterilniho fyziologického roztoku nebo

PBS

stér z hornich cest dychacich (NSP)

pfipadné z erozi/ lézi v dutiné ustni

ELMI/PCR

1 vzorek - stér z nasopharyngu a oropharyngu (2 tampdny do jedné zkumavky s 1 ml
sterilniho fyziologického roztoku nebo PBS), posilat pfedev$im v prodromalni fazi a fazi s

nélezem enantému

krusta

ELMI/PCR

krusty z 2-3 |ézi do 2 prazdnych sterilnich zkumavek (2 az 3 krusty do kazdé zkumavky)




Odbérové tampdny z koznich |ézi se vkladaji do sterilni zkumavky, a to do 0,5 - 2 ml
virologického odbérového média, nebo bez pridani virologického transportniho média,
nesmi byt pouzit inaktivacni roztok.

Pro kultivaci viru odebrat vzorek (vezikularni tekutina, stér z léze, krusta, vytér z nosohltanu)

do 1-2 ml virologického odbérového média.

Laboratorni vySetfeni urcend k diferencialni diagnéze zahrnuiji:
1) diagnostiku infekci vyvolanych herpetickymi viry (VZV, HSV1, HSV2) a enteroviry,
nejlépe primym prikazem metodou PCR;
2) diagnostiku sexuéalné prenosnych infekci (STI)

a. primy prikaz - PCR detekce Treponema pallidum subsp. pallidum, Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, HSV1 a HSV2 z projevd v anogenitalni
oblasti a/nebo v dutiné Ustni

b. sérologie syfilis, HIV1+2, event. HBsAg (u osob neockovanych proti VHB) a anti-
HCV. Sérologicky screening je tfeba provést pri zachytu pripadu mpox, pfi
negativité vstupnich testld opakovat vysetreni za 3 mésice.

3) sérologie anti MPOXV IgG u osob. které mohly byt infikovany, ale ve fazi vylu¢ovani

nebyly vySetfeny - pro epidemicka Setreni.

Transport biologického materialu

Vsechny klinické materialy se uchovéavaji a transportuji pri teploté 2-8 °C ve sterilni zkumavce,
nesmi se zmrazit, a to do 48 hodin od odbéru. Vzorky se transportuji v trojobalu pro transport
patogenl spadajici do BSL3 oznaceném UN 2814. Pro potreby konfirmace lze vzorek
uchovévat po dobu 10 dnd v minus 18 - 20 °C a pfi této teploté je zaslat do laboratore. Vzorky
Ize pribézné odesilat do NRL pro chfipku a nechfipkova virova respiraéni onemocnéni (dale
jen NRL) pro potreby budouci sekvenace.

Pfi oSetfovani pacienta a odbéru vzorkd je nezbytné dodrzovat BSL2 rezim i v pripadé

predchoziho ockovani osetfujiciho personélu proti variole, pfi kultivaci viru rezim BSL3.

Poznamka: Agens je Statnim Gfadem pro jadernou bezpeénost (SUJB) klasifikovano jako
VRAT (vysoce rizikové biologické agens nebo toxin). Pfi prikazu puvodce infekce v
laboratofi, kterd neméa odpovidajici povoleni, je nutné pracovat se vzorky podle zasad

uvedenych na webovych strankach SUJB - viz adresa https://www.sujb.cz/?id=769. Vzorky

nelze bez povoleni k archivaci uchovévat, timto povolenim disponuje NRL.
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5. Klasifikace pripadi onemocnéni

Definice pfipadu
Potvrzeny pfipad
Osoba s laboratorné potvrzenym onemocnénim mpox.
e PCR specificka pro detekci pivodce mpox,
e PCR specifickd pro vsechny orthopoxviry potvrzend sekvenaci nebo MPOXV
(Monkeypox virus - virus mpox) specifickou PCR,
e orthopoxviry uréené elektronovou mikroskopii s vysledkem potvrzenym sekvenaci
nebo MPOXV specifickou PCR.
Pravdépodobny pripad

1. Osoba s vyrazkou nejasného pavodu na kterékoliv casti téla (nevysvétlitelnou
generalizovanou nebo lokalizovanou makulopapulézni nebo vesikulopustulézni vyrazkou
s centrifugalni distribuci, s 1ézemi vykazujici papulky nebo strupy, lymfadenopatii) vcetné

pritomnosti jakéhokoliv dalsiho symptomu infekce mpox ( viz. klinické projevy)
2.
A ZAROVEN plati jedno z nésledujicich kritérii:

a) pozitivni detekce orthopoxvirt (PCR detekujici orthopoxviry bez sekvenace, elektronova

mikroskopie, kultivace viru, sérologie);

b) epidemiologické vazba na potvrzeny nebo pravdépodobny pfipad infekce v poslednich

21 dnech pred objevenim se symptomud onemocnéni;

c) cestovatelskd anamnéza do endemickych oblasti v poslednich 21 dnech pred objevenim

se symptomu onemocnéni;

d) muzi praktikujici sex s muZi;

e) osoba praktikujici rizikovy sex s vice partnery v poslednich 21 dnech,
NEBO

Pacienti, ktefi splnuji kritéria pro pravdépodobny pfipad, by méli byt testovani pomoci PCR
testu specifického pro detekci plvodce mpox nebo PCR testu specifického pro vsechny
orthopoxviry potvrzeného sekvenaci. Pokud je vysledek testd negativni, tito pacienti

nesplnuji kritéria pro mpox a méli byt vylouceni.

Mozny pfipad neni v soucasné dobé definovan.

11



6. Lécba a ockovani

I. Lécba

Lécba je prevainé symptomatickd a podpdrnd, zahrnuje podéavani antipyretik, pripadné
analgetik, antihistaminik a lokaIni osetreni eflorescenci. V pripadé bakteridlni superinfekce
mohou byt potrebnd antibiotika. U pacientd se zavaznym prabéhem ¢&i tézkym

imunodeficitem mohou byt zvazovéna antivirotika uvedena nize.

Antivirotika

Je tfeba vzit na védomi, Ze vétSina pripravkl pouzivanych k 1é¢bé pacientd s mpox byla
vyvinuta pro |é¢bu pravych nestovic a jejich Géinnost byla ovéfovana prevazné na zviratech.
U lidi byly provedeny pouze studie zamérené na bezpecnost preparatd. Data o jejich

Gcinnosti u lidi nejsou k dispozici.

Tecovirimat - lécivy pripravek TECOVIRIMAT SIGA, registrovany EMA centralizovanym
postupem. V souladu s SPC je indikovan k [é¢bé pravych nestovic, mpox a kravskych nestovic
u dospélych, dospivajicich a déti s télesnou hmotnosti nejméné 13 kg, dale k lécbé

komplikaci zptisobenych replikaci viru vakcinie po ockovani proti pravym nestovicim.

Cidofovir: v CR je omezené& dostupny neregistrovany pfipravek CIDOFOVIR TILLOMED
75MG/ML v ramci Specifického lé¢ebného programu k pouziti v indikacich v souladu
s platnym SPC (lé¢ba cytomegalovirové retinitidy u dospélych se syndromem ziskané
imunodeficience (AIDS) a bez rendlni dysfunkce) a indikacich dle doporuceni European
Conference on Infections in Leukaemia. Cidofovir je schvélen FDA pro [|écbu
cytomegalovirové retinitidy u HIV+ pacientt. CDC pripravuje protokol pro rozsifeni indikace

pro lé¢bu orthopoxvirovych infekci (véetné mpox).

Brincidofovir: schvéleno FDA (lécivy pripravek TEMBEXA) pro lé¢bu pravych nestovic. V EU

neni registrovan, v r. 2016 ziskal orphan designaci.
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I1. O¢kovani

Pro pripadné ockovéani je doporucovéna vakcina 3. generace proti pravym nestovicim
JYNNEQS, jelikoz virus zpUsobujici onemocnéni mpox je pribuzny viru zpasobujicimu pravé
nestovice, a z tohoto dlvodu je predpoklad, ze budou vakciny urcené proti pravym
nestovicim Gcinné i proti mpox. Udaje o G&innosti vakciny vychazeji véak pouze z dat z Afriky,
a to vzhledem k malému poctu pripadl v minulosti diagnostikovanym mimo endemické

oblasti Afriky.

Indikace k ockovani by dle doporuceni Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci
a Svétové zdravotnické organizace méla byt zvdZzena u vysoce rizikovych kontaktd po
dusledném a individualnim zhodnoceni rizik a pfinosud, zejména v souvislosti s moznymi
nezadoucimi Ucinky ockovani. Mezi nejcastéjsi nezaddouci uUcinky patfi bolest hlavy,
nevolnost, myalgie a reakce v misté vpichu (zarudnuti, otok, bolest). Po ockovani se mlze
také objevit horecka, tfesavka, porucha chuti k jidlu, zdufeni lymfatickych uzlin, parestézie,
poruchy spanku, zavraté, vyrazka, neuropatie, zvysSeni jaternich enzymd, zména poctu bilych

krvinek a dalsi.

Je tfeba zdUraznit, Ze v soucasné dobé Svétova zdravotnickad organizace ani poradni organ
SAGE pro ockovani proti pravym nestovicim a mpox (Strategic Advisory Group of Experts on
Immunization Working Group on smallpox and monkeypox vaccines) nedoporucuji plosné
oc¢kovani. Stejné stanovisko zaujima i Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP (déle jen
,CVS"). Vyskyt a $iteni nakazy Ize kontrolovat véasnym vyhledavéanim a rychlou diagnostikou
pfipadl onemocnéni, izolaci pripadl, vyhledavanim epidemiologicky vyznamnych kontaktd
a nastavenim prislusnych protiepidemickych opatfeni. VSechna rozhodnuti tykajici se
ockovani by méla byt zalozena na posouzeni rizik a pfinost v jednotlivych pripadech
s vyuzitim spole¢ného klinického rozhodovani s tim, Zze ockovani by mélo byt zvazovéno

pouze u vybranych osob ve véku > 18 let s ddrazem na dobrovolnost tohoto ockovani.

V preexpoziéni profylaxi se ockovani (dle stanoviska CVS, platné k 08/2022) doporuduje
laboratornim pracovnikiim, ktefi provadéji diagnostickd vysetfeni na orthopoxviry nebo
zdravotnickym pracovnikiim, kteri pecuji nebo budou uréeni k péci o infikované pacienty.
V pfipadé pouziti preferované vakciny 3. generace (napf. JYNNEOS) obsahujici Zivy
modifikovany virus vakcinie Ankara se zékladni ockovani u osob ve véku 18 a vice let, provadi
aplikaci dvou davek vakciny s minimalnim odstupem 28 dnd, podkozné do horni ¢asti paze

v oblasti deltového svalu. Ochranny efekt vakcinace Ize oéekéavat za 14 dnd po druhé dévce.
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Osobam pracujicim s virulentnéjsimi orthopoxviry (virus variola nebo virus monkeypox) se
doporucuje preockovani kazdé dva roky. Pri pfeockovani se aplikuje pouze jedna posilujici
dévka.

Postexpozi¢ni profylaxe se podéva lidem, ktefi byli v epidemiologicky vyznamném kontaktu
s nemocnym na zadkladé peclivého zhodnoceni benefitu a rizika. Prvni dévka se podava
idedlné do 4 dnd od kontaktu, ale |ze podat az do 14. dne. Pokud se vakcina aplikuje mezi
4-14 dny po datu expozice nemusi zabranit vzniku nemoci, ale méze zmirnit pfiznaky. Cim
dfive po expozici je vakcina aplikovana, tim ucinnéjsi bude v ochrané proti mpox.
Postexpozi¢ni profylaxe se nedoporucuje osobédm, které byly v poslednich 3 letech

ockovany proti pravym nestovicim.

Ockovani je kontraindikovéano u osob se zavaznou alergii na jakoukoli slozku vakciny
a nedoporucuje se také téhotnym a kojicim Zendm, osobdm s anamnézou atopické
dermatitidy nebo jiného exfoliativniho kozniho onemocnéni, osobam s oslabenou imunitou

(napf. imunodeficit z ddvodu nemoci nebo imunosupresivni [é¢by).

Dalsi informace k doporuceni k o¢kovéni proti mpox a seznam poskytovatell provadéjicich

ockovani proti mpox Doporuceni k ockovani proti mpox v¢. seznamu poskytovateld, ktefi

provadéji vakcinaci - Ministerstvo zdravotnictvi (gov.cz)

Shrnuti:

- Nedoporucuje se plosné preventivni ockovani proti mpox
- Ockovani se doporucuje pouze vybranym skupindm osob ve véku > 18 let véku,

konkrétné dle nize uvedeného schématu:

A. Pre-expozicni profylaxe - profesionalni expozice
1. Laboratorni pracovnici uréeni pro zpracovani vzorkd od pacientd s podezfenim na
mpox a pracujici s orthopoxviry
2. Zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou v kontaktu s pacienty s mpox
Osobam z této skupiny je nabidnuta zaméstnavatelem, na zakladé vyhodnoceni miry
zdravotniho rizika expozice, moznost ockovani proti mpox. Pfi stanoveni indikace oc¢kovani
je posuzovan celkovy zdravotni stav a zohlednovan vysledek vyhodnoceni rizik a prinost

podani |écivého pripravku.
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B. Pre-expozi¢ni profylaxe - rizikové chovani
1. Osoby promiskuitni majici sex s vice sexualnimi partnery, véetné osob poskytujicich
sexualni sluzby
2. Muzi majici sex s muzi (MSM) uzivajici Pre-Expoziéni profylaxi (PrEP) HIV
3. Osoby, u nichz bylo v poslednich 6 mésicich diagnostikovdno pohlavné prenosné
onemocnéni

4. Osoby, zijici s partnerem, ktery je HIV pozitivni

C. Pre-expozi¢ni profylaxe - cestovani do oblasti se zvySenym rizikem (zemé
s prokazanym epidemickym vyskytem mpox)
Osoby cestujici do zemi s prokdzanym epidemickym vyskytem mpox, a to po predchozim
individudInim posouzenim miry rizika poskytovatelem zdravotnich sluzeb provadéjicim
oc¢kovani proti mpox. Pri hodnoceni se zohlednuji rizikové faktory, jako charakter cesty
a pldnované aktivity, mira predpokladaného fyzického kontaktu s mistnimi lidmi. P¥i
hodnoceni je vzdy tfeba brat zfetel na planované sexudlni aktivity ¢i prislusnost k rizikové
populaci (MSM, vice sexudlnich partnerd, prodélané sexualné prenosné infekce, HIV infekce

apod.).

D. Post-expozicni profylaxe - epidemiologicky vyznamné kontakty
Osoby v epidemiologicky vyznamném kontaktu s osobou s potvrzenym nebo suspektnim

pripadem mpox

O stanoveni/uréeni miry rizika kontaktu a oznaceni osoby jako epidemiologicky vyznamného
kontaktu rozhoduje mistné prislusny organ ochrany verejného zdravi, ktery provadi
epidemiologické Setfeni, jehoZ cilem je zjistit a identifikovat epidemiologicky vyznamné

kontakty s nemocnou osobou.
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.  Algoritmus zajisténi ockovani proti mpox (skladovani, transport,

aplikace)

Misto skladovani

Ockovaci latka proti mpox (dale jen ,OL") je uskladnéna v nemocni¢ni lékarné Fakultni
nemocnice Bulovka, Budinova 67/2, 180 81 Praha (déle jen ,Lékdrna FNB"), odkud bude
déle transportovéna na zékladé objednavky vystavené Iékarnou poskytovatele zdravotnich

sluzeb (dale jen ,PZS"), ktery ji bude aplikovat.

Ockovaci mista

Vzhledem k omezené dostupnosti OL jsou stanoveni PZS, ktefi mohou ockovani
(preexpozicni, vyjma zdravotnickych pracovnikt a epidemiologicky vyznamnych kontaktd, na
dané se vztahuje postup dle kapitoly 6 casti 3) proti mpox provadét (dale jen ,ockovaci
centra proti mpox”). Seznam téchto ockovacich center je dostupny na webovém odkazu

Doporuceni k ockovani proti mpox v&. seznamu poskyvtovateld, ktefi provddéji vakcinaci -

Ministerstvo zdravotnictvi (gov.cz). Na zakladé odborného stanoviska SUKL lze pfi

skladovani, prepravé a pouziti OL postupovat podle SPC (Souhrnu udajd o pfipravku)

registrovaného lécivého pripravku IMVANEX.
Objednavka OL

Vzhledem k tomu, Ze OL proti mpox neni dostupné ve standardnim dodavatelském fetézci,
muUze byt dle § 82 odst. 4. zédkona o léclivech poskytnuta jen mezi PZS poskytujicimi
|ékdrenskou péci (déle jen ,lékdrna”). Lékarna PZS zasle elektronickou cestou
v zabezpeceném formatu (napr. e-mail formou heslem zabezpeceného souboru) na uréenou

e-mailovou adresu Lékarny FNB (lekarna- pripravna@bulovka.cz) Zddost o poskytnuti OL.

Zadost o dodavku OL musi obsahovat tyto Gdaje:
o identifikace lékarny PZS - nézev, adresa, IC, jméno objednavajiciho;
e pocet pozadovanych davek OL;

» pozadované datum dodani OL.

Na zdkladé takto provedené objedndvky OL bude mezi obéma subjekty poskytujicimi
lékarenskou péci uzaviena smlouva o objednévce a prepravé OL a nasledné bude pres

smluvni Iékdrnu proveden transport OL k danému PZS, ktery ockovani indikoval.

16


https://mzd.gov.cz/doporuceni-k-ockovani-proti-mpox-vc-seznamu-poskytovatelu-kteri-provadeji-vakcinaci/
https://mzd.gov.cz/doporuceni-k-ockovani-proti-mpox-vc-seznamu-poskytovatelu-kteri-provadeji-vakcinaci/
mailto:lekarna-pripravna@bulovka.cz

Transport ockovaci latky a podminky uchovavani pred aplikaci OL

Statni Ustav pro kontrolu [é¢iv s ohledem na potrebu zajistit prepravu OL do dalSich |ékaren
a vydavat OL po jednotlivych vialkach, pfipadné po nizsich jednotkach vialek, souhlasi

s narusenim celistvosti baleni této OL (neregistrovaného lécivého pripravku JYNNEOS).

OL bude prepravovéana za podminek stanovenych v Souhrnu Udajd o pripravku, s ddrazem
na dodrzeni chladového retézce. Po rozmrazeni by méla byt vakcina ihned pouzita, nebo
pokud byla drive uchovavana pfi teploté -20 °C +/-5 °C, mGze byt uchovavana pri teploté 2-
8 °C na tmavém misté po dobu az 8 tydnl pred pouzitim. Po rozmrazeni bude na lahvicce
vyznacena doba pouzitelnosti v rozmrazeném stavu. Po rozmrazeni neni mozné injekéni

lahvi¢ku (vakeinu) znovu zmrazit.

Pfi naruseni celistvosti baleni musi byt ndhradni baleni oznaceno ndzvem OL a zpUsobem
podani, pouzitelnosti, ¢islem Sarze, tdajem o poctu a objemu vialek a textem ,Chrarite pred

svétlem”.

Postup pied a po aplikaci OL

Pfed podéanim OL musi aplikujici IékaF informovat pacienta o moznych nezddoucich tcincich
a rizicich souvisejicich s jejim podanim, a to za Uc¢elem poskytnuti relevantnich informaci,
které nejsou pacientovi dostupné v takové mite jako u registrovanych [écivych pfipravkd, aby
pacient mohl udinit kvalifikované rozhodnuti v podobé pisemného a jim podepsaného
informovaného souhlasu s pouzitim neregistrované vakciny proti mpox. Doporuéeny vzor
dotazniku k ockovani vakcinou proti mpox véetné informovaného souhlasu je uveden

v priloze ¢. 1.

Vzhledem k tomu, e se jednd o pouZiti neregistrovaného lécivého pripravku v Ceské
republice, je tfeba v souladu s § 93b odst. 1 zdkona o lé¢ivech a s ohledem na specifi¢nost
situace a ochranu vefejného zdravi, hlasit jakékoli jiné nezddouci Gcinky, které se vyskytnou
v souvislosti s podanim neregistrovaného lécivého pripravku, a to zplsobem stejnym jako
v § 93b odst. 1 zdkona o Iécivech.
Do ockovaciho priukazu ockované osoby se o provedeném ockovani vyznadi tyto udaje:

* nemoc nebo nemoci, proti nimz se ockuje;

e nazev ockovaci latky;

e datum jejiho podani;

e Cislo Sarze;

e podpis a razitko oc¢kujiciho Iékare.
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Rozsah zdznamu do zdravotnické dokumentace ockovaného upravuje zvlastni pravni predpis
(vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci - datum provedeni ockovani, nazev

ockovaci latky a Cislo Sarze, kdo ockovani provedl).

Zadznam o provedeném ockovani proti mpox je taktéZ nezbytné provést do ockovaciho

registru ISIN, tak jako jiné ockovani.

V pfipadé PZS, ktery neni uveden na seznamu ockovacich center proti mpox, tento po
predchozi domluvé s ockujicim centrem proti mpox (napr. telefonicky, e-mailem) odesle
osobu uréenou k ockovani do daného centra s tim, Ze do zadosti o provedeni ockovani u
konkrétni osoby uvede epidemiologické, popr. dalsi zdravotni informace dilezité pro

predmétné ockovani proti mpox.

Rozhodnuti MZ k ockovani proti mpox:

1. Rozhodnuti o povoleni distribuce, vydeje a pouzivdni neregistrovaného |é&ivého
pripravku JYNNEOS - Ministerstvo zdravotnictvi (gov.cz)

2. Rozhodnuti-o-naruseni-celistvosti-baleni-LP-JYNNEOS.pdf (gov.cz)
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7.
A

Algoritmus hlaseni *

Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezifeni na onemocnéni mpox, neprodlené
kontaktuje telefonicky nebo jinou elektronickou zabezpedenou cestou spadové lazkové
infekéni oddéleni a mistné prislusny organ ochrany verejného zdravi (déle jen ,O0OVZ").
Vysettujici laboratof podéava bezodkladné hladseni o laboratornim nélezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb a mistné prislusnému OOVZ.

Prislusny OOVZ, kterému je nahldsen laboratorni nalez potvrzujici onemocnéni mpox,
podava bezodkladné po provedeni epidemiologického Setfeni hldseni odboru ochrany
verejného zdravi Ministerstva zdravotnictvi CR (dale jen ,MZ") ve formatu uvedeném
v rozsahu hldseni do mezinarodnich systémd, a to elektronickou cestou v zabezpedeném
forméatu .

Odbor ochrany verejného zdravi MZ zajisti, v pfipadé zjisténi preshrani¢nich souvislosti,
nahlaseni vyskytu onemocnéni prostfednictvim urcenych komunikaénich kandld pro
sdileni informaci pfi véznych preshrani¢nich hrozbadch a mimoréddnych udélostech
spojenych s rizikem dopadl na verejné zdravi (cestou EWRS ev. v systému komunikace

nastavené podle Mezindrodnich zdravotnickych predpist).

*Hl&seni je provadéno v souladu s prislusnym pravnimi predpisy.

Rozsah udaju pro nahlaseni jednotlivych pfipadi do mezinarodnich systémi,

v pfipadé, Ze jsou dostupné

1. Zéakladni identifika¢ni Gdaje - vék, pohlavi, bydlisté (mésto).

2. Datum laboratorniho potvrzeni.

3. Datum vyskytu prvnich pfiznakd a dalsiinformace o prdbéhu, véetné popisu priznakd
a komplikaci.

4. Cestovatelskd anamnéza vcetné zemé pobytu v poslednich 5 az 21 dnech pred
vyskytem prvnich priznakd.

5. Epidemiologicky vyznamné kontakty s pravdépodobnym nebo potvrzenym
pripadem v poslednich 5 az 21 dnech pred vyskytem prvnich pfiznaka.

6. Epidemiologické souvislost.

7. Zplsob prenosu.

8. Ucast na hromadnych a podobnych akcich.

9. Pripadné dalsi dulezité skutecnosti (napf. rizikovy sexualni kontakt apod.).

10. Povolani (véetné informace, zdali se jedna o zdravotnického pracovnika).

11. Poskytovatel sexuélnich sluzeb (ano/ne).
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12.

13.

14.

15.
16.

17

Anamnéza ockovani proti Ockovaci status proti pravym nestovicim, véetné roku

aplikace (pokud je dohledatelné).

Vakcinace proti mpox, datum aplikace + nazev vakciny, pocet davek, zda Slo o

ockovani preexpozi¢ni nebo postexpozi¢ni.
Laboratorni metoda.

Druh odebraného vzorku.

Identifikace genomu dle sekvenovéni, charakterizace, zda se jedné o Clade | nebo

Clade Il.

. Kontakt se zvitaty.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

Antivirova |écba.

Definice pripadu - pravdépodobny nebo potvrzeny.
HIV status + pocet CD4 lymfocytd.
Preexpozi¢ni profylaxe HIV.

Koinfekce s dalsimi STI.

Hospitalizace (ano/ne).

Intenzivni péce (ano/ne).

Pocet sexudlnich partner(.
Imunokompromitovany pacient (ano/ne).
Sexualni orientace.

Téhotenstvi (ano/ne).

Umrti (ano/ne), pripadné datum dmrti.
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8. Epidemiologické setreni pfi podezrFeni na vyskyt onemocnéni mpox

a) Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni mpox, kontaktuje
prislusné spadové lizkové nebo ambulantni infekéni oddéleni a pacienta odesle na
toto infekéni oddéleni*, které nésledné zajisti odbér biologického materidlu
k laboratornimu prikazu etiologie onemocnéni dle tabulky uvedené vyse v casti
laboratorni diagnostika. Zaroven provede odbéry pro vysetfeni potrebna v ramci
diferencialni diagnostiky a neprodlené zajisti transport biologického materidlu do
vySetfujici laboratore.

b) Vysettujici laborator postupuje dle stanoveného postupu pro laboratorni diagnostiku
a pro hlaseni.

c) Epidemiologické Setfeni véetné nafizeni protiepidemickych opatfeni zajisti vécné

a mistné prislusny OOVZ na zakladé vyhodnoceni miry rizika pro verejné zdravi.

* Pokud pacient, u néjz bylo vysloveno podezreni na mpox, vyzaduje prepravu, nemél by
pouzivat verejnou dopravu. Pacient by mél mit béhem transportu nasazenu ochranu
dychacich cest (respirator, filtracni tfida Gc¢innosti FFP3) a zakryty kozni léze. V pripadé
prepravy pacienta by méla byt prepravni sluzba informovéna o tom, ze u prepravované
osoby je podezfeni na mpox. Pfijimajici zdravotnické zarizeni by mélo byt pred prijezdem
pacienta informovéano o diagndze, aby mohlo nastavit pfislusna protiepidemické opatreni

(viz kapitola 11).
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9. Protiepidemicka opatieni a zpisob jejich provadéni
Protiepidemicka opatreni pfi vyskytu onemocnéni mpox jsou nasleduijici:

a) hlédseni onemocnénidle bodu ¢&. 7,

b) izolace nemocného (viz kapitola ¢. 9, bod I.); podminky a rozsah izolace stanovi osoba
poskytujici zdravotni péci na zédkladé zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a dle
vyhodnoceni miry rizika pro verejné zdravi ve spolupréci s vécné a mistné pfislusnym
OOVZ; izolace pacienta trva do doby odloucenf krust,

c) provedeni  epidemiologického  Setfeni, vcéetné  aktivniho  vyhledavani
epidemiologicky  vyznamnych  kontaktd, v rédmci aktivniho vyhledavani
epidemiologicky vyznamnych kontaktl je nutné se zamérit predevsim na tyto oblasti:
domacnost, pracovisté, skola/skolka, sexudlni kontakty, navstéva poskytovatele
zdravotnich sluzeb (véetné mozné expozice v laboratofi, napr. manipulace se vzorky,
hromadné akce, tanecni kluby apod.

d) nafizeni protiepidemickych opatfeni pro osoby v epidemiologicky vyznamném
kontaktu na zékladé vyhodnoceni miry rizika.

lzolace

- Izolovéna je osoba s prokdzanym onemocnénim nebo s podezfenim na nédkazu mpox.

- lzolace pacienta je na zdkladé zhodnoceni zdravotniho stavu a zhodnoceni rizik pro
verejné zdravi mozna na ldZzkovém infekénim oddéleni nebo v domacim prostredi. Pfi
zvazovaniizolace v domacim prostredi jsou mimo zdravotniho stavu pacienta hodnoceny
také dispozi¢ni mozZnosti pacienta pro domaci izolaci, tj. moznost izolace v samostatném
pokoji nebo oddélené od ostatnich osob, tak aby byly splnény podminky pro izolaci,
kterd je definovéana jako oddélenifyzické osoby, kterd onemocnéla infekéni nemoci nebo
jevi pfiznaky tohoto onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob. Podminky izolace musi
s ohledem na charakter prenosu infekce zabranit jejimu pfenosu na jiné fyzické osoby,
které by mohly infekéni onemocnéni dale sirit.

- Zahdjeni a ukonceni izolace rozhoduje poskytovatel zdravotnich sluzeb zajistujici
zdravotni pécdi.

- Pacient musi byt fadné a prokazatelné poucen o podminkach izolace.

- lIzolace je ukoncena, v pripadé, Ze:

e nebyla namérena vysoka teplota v poslednich 72 hodinéach;
e v predchozich 48 hodinach se nevyskytly Zzddné nové léze;
o kozni eflorescence jsou zcela zahojeny, tj. doslo k Uplnému odlouceni krust a

vyhojeni eflorescenci.
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Povinnost osob v izolaci:

musi se zdrzet sexudlnich aktivit;
dodrzuji zdsady osobni hygieny; bezpecna likvidace infekéniho materiélu
vyhybaji se blizkému fyzickému kontaktu po dobu 21 dnd s ostatnimi osobami ve
spole¢né domécnosti, zejména pak blizkému fyzickému kontaktu s imunitné oslabenymi
osobami a téhotnymi Zenami a détmi do 12 let véku, tj. mély by:
e spatv oddéleném pokoji, pokud je to mozné a nesdilet lozni pradlo,
e pouzivat oddélenou koupelnu od zbytku domécnosti, pokud je to mozné,
e nepouzivat stejné rucniky jako ostatni osob v domdacnosti, o jist v oddélené
mistnosti,
vyhybaji se kontaktu se savci chovanymi jako doméci mazli¢ci (zejména hlodavci);
v pfipadé nezbytné navstévy zdravotnického zafizeni nevyuZiji vefejnou/hromadnou

dopravu.

Karanténni opatreni

Osobédm, které byly v kontaktu s osobou s klinickymi priznaky nebo s potvrzenym
pfipadem mpox v dobé jeho infekénosti, jsou nafizena na zékladé individuélniho
hodnoceni miry rizika (dle tabulky) pfislusna karanténni opatreni v délce trvani 21 dni od
domacnosti bez dalsich Gzkych kontaktl po zahéjeni doméciizolace pozitivniho pacienta
(pacient je izolovan napfiklad v samostatném pokoji nebo je zajistén trvaly minimalni
odstup 2 m, nedochazi k zddnému fyzickému kontaktu s nemocnym) se karanténni
opatreni ukoncuje nejdrive 21. den ode dne laboratornich vysledku potvrzujiciho mpox.
Osobéam, kterym byla nafizena karanténni opatreni, sleduji denné svij zdravotni stav po
dobu 21 dnd, v pfipadé vyskytu pfiznakd kontaktuji svého poskytovatele zdravotnich
sluZzeb pro uréeni dal$iho postupu.

Osoby, kterym jsou nafizena karanténni opatrenti:

- nesmi darovat krev a jeji slozky (véetné plazmy), orgény ¢i ostatni biologicky
material;

- musi se zdrzet sexuélnich aktivit;

- musi dodrzovat zédsady osobni hygieny;

- musi se vyhybat Gzkému fyzickému kontaktu po dobu 21 dnd, zejména pak
uzkému fyzickému kontaktu s imunitné oslabenymi osobami a téhotnymi Zenami
a détmido 12 let véku;

- musi se vyhybat kontaktu se savci chovanymi jako doméaci mazlicci (zejména
hlodavci);

- v pfipadé potreby dopravy nevyuziji vefejnou/hromadnou dopravu.
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Klasifikace epidemiologicky vyznamnych kontaktu

Priloha k ¢. j. MZDR 24380/2022-1/0VZ

Kategorie Riziko Popis Priklady Opatieni
o X
Q2 c S « i ley
o g Pfimy kontakt porusené kize nebo Karanténa po dobu 21 dni od
e 2 R e )
< > sliznic s infekénimi sekrety Sexualni/intimni kontakt posledniho kontaktu
e s . s
_é L potvrzeného symptomatického Osoby sdilejici spole¢nou doméacnost
o X £ Vysoké pripadu nebo potencisin® Poranéni ostrym pfedmétem nebo vystaveni Denni monitoring zdravotniho stavu
° . BT . .
5 g kontaminovanymi predméty (odév télesnym tekutindm nemocného s mpox bez OOPP
> A3kovi stn o .
& % nebo lizkoviny) bez adekvatnich Pobyt v mistnosti béhem vykonu, pfi némz vznika yyhybarjl se kontalktg svosoba’m{
E > OOPP; poranéni ostrymi predméty aerosol, bez OOPP imunitné oslabenymi, téhotnymi
C g Zenami a détmi do 12 let véku
-§ ;E. (zdravotnici a personél (zejména)
[
z <
Primy kontakt neporusené kize Klinické vysetieni pacienta pfed stanovenim Lekafsky dohled po dobu 21 dnii od
s infekénimi sekrety diagndzy bez pouziti vhodnych OOPP' posledniho kontaktu
% symptomatického pipadu nebo Vstup do pokoje/mistnosti kde je Denni monitoring zdravotniho stavu
t > ialné kontami Jmi NN s . . 9
g £ potencialne kontaminovanymi hospitalizovan/umistén pacient mpox bez vhodnych Vyhybéni se kontaktu s osobami
N N . . . .
> f, predméty (odév nebo lazkoviny) OOPP a na vzdéalenost mensi nez 1 metr od pacienta imunitn& oslabenymi, tshotnymi
) = s . .
;E o= -g bez adekvatnich OOPP nebo Ridi¢ nebo cestujici ve sdileném auté nebo v taxi . . e . .
o af 1 . . Zenami a détmido 12 let véku
> S ’a osoba cestuji v letadle na vedlejsim nebo osoba sedici vedle pfipadu mpox v dopravnim (zejména)tzn. | vylougeni z
X ey s ks
29 sedadle ve stejné fadé nebo osoba prostfedku v dobé, kdy tento pfipad mohl byt h b kterd
\® ‘g o pracovnino procesu u 0sob, ktere se
= bez pfimého kontaktu, ale ve infekéni
g v ) . staraji o tyto skupiny osob
g vzdalenosti méné nez 1 metr od Pacienti absolvujici vy$etfeni v ordinaci, kde predtim

symptomatického pfipadu bez

OOPP

byl vySetfovan pfipad a nebyl proveden uklid

Potfisnéni neporusené kize

(zdravotnici, pracovnici v socialnich

sluzbéch, pedagogové apod.)
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Kategorie Riziko Popis Priklady Opatieni

£r

£a

g o

$o

> N

S E

o] 'E Pfimy  kontakt s potvrzenym

; S s o oFioad . Zdravotnici na infekénim oddéleni pecujici o

symptomatickym pfipadem nebo

8 ;% a ymp ymprip symptomatické pripady mpox s pouzitim OOPP Denni monitoring zdravotniho  stavu
- £ Q20 Nizké kontaminovanymi pfedméty nebo

CE S ) L o Osoba provadéjici uklid v mistnosti, kde se vyskytoval a pouceni

> infekénimi sekrety s pouzitim

o symptomaticky pfipad mpox s pouzitim OOPP

L OOPP

= = 0

o8 c

Y E

2

0 g

\E g

6 n

'za vhodné OOPP se pro pripad vysetreni pacienta s podezienim na mpox povazuje ochrana dychacich cest - zdravotnicka obli¢ejovd maska
(chirurgicka rouska) s odolnosti vici tekutindm, rukavice a zastéra, vychazi se z predpokladu, Ze expozice zdravotnického pracovnika bude
kratsi nez pri poskytovani osetrovatelské péce. Pokud ma pacient respiracni priznaky, véetné kasle, je treba i ochrana oci a ochrana dychacich

cest (respirator filtracni tridy Gc¢innosti FFP3). Ochrana odi je také nutna, pokud jsou provadény napf. vytéry z krku.
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10. Doporuceni pfi izolaci vdomacim prostiedi

a)

b)

d)

e)

f)

j)

Osoby by mély byt izolovany v samostatné mistnosti nebo prostoru oddéleném od
ostatnich ¢lend domacnosti.

V pripadé vyskytu respiracnich obtizi (napft. kasel, dusnost, bolest v krku) je doporuceno
noSeni ochrany dychacich cest. Pokud to neni mozné, méli by ostatni c¢lenové
domacnosti zvazit pouziti ochrany dychacich cest v pfitomnosti nemocného.

PFi pfimém kontaktu s koZnimi lézemi by mély byt pouzivany jednorazové rukavice, které
by mély byt po pouziti bezpecné zlikvidovany.

Kozni |éze by mély byt v co nejvétsi mite zakryty (napr. dlouhymi rukavy, dlouhymi
kalhotami), aby se minimalizovalo riziko kontaktu s jejich obsahem nebo kontaminace
prostredi.

Kontaminovany odpad (napf. obvazy, pouzité rukavice) je nutné ulozit neporuseného
polyetylenového pytle a tésné uzavrit.

PFfi manipulaci s pouzitym pradlem vcetné ruénikl, prostéradel apod. je nutné pouzivat
jednorazové rukavice a respirator tfidy FFP2 a poté si dukladné umyt ruce mydlem
a vodou.

Préadlo se musi prat doma pfi teploté minimalné 60 °C, nenosit do vefejné pradelny.
Dusledné dodrzovani hygieny rukou.

Nadobi a dalsi kuchynské nacini by se nemélo pouzivat spolecné. Znecisténé nadobi
a nacini by se mélo umyvat teplou vodou a prostfedky na myti nddobi nejlépe za pouziti
mycky.

Znecisténé povrchy by se mély vycistit a vydezinfikovat pfipravkem s plné virucidnim
ucinkem. Je potfeba vydezinfikovat také vsechny kontaminované povrchy v okoli pracky.

Domaci a hospodarska zvirata by neméla prijit do kontaktu s nemocnym.
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11. Doporuceni pro zdravotnicka zafizeni

Prevence Sifeni nakazy ve zdravotnickych zafizenich - opatfeni u zdravotniki

a pacientu

Prevence prenosu ve zdravotnickych zafizenich je zalozena na odpovidajicich postupech

prevence a kontroly infekénich nemoci. Vzhledem k moznym cestdm pfenosu onemocnéni

mpox jsou uplathnovana bariérova opatreni proti prenosu pfimym c&i neprimym kontaktem,
kapénkami ¢i vzduchem.

Zdravotnicti pracovnici by méli pravidelné uplatiovat standardni preventivni

protiepidemickd opatreni, kterd zohlednuji vysledky hodnoceni rizik pfi kazdé interakci

s pacientem, vcetné:

1) Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfredkl - ochrana dychacich cest
naplnujici miniméalné vsechny technické podminky a pozadavky pro vyrobek, véetné
filtracni U¢innosti alespon 94 % dle prislusnych norem, které brani Siteni kapének,
tj. respirator filtracni tridy FFP2, bryle nebo stit, vodéodolny plast a jednorazové nitrilové
rukavice a dusledné dodrzovani hygieny rukou. Pfi provadéni aerosol generujicich
vykond (intubace, extubace) pouzit respirator s filtraéni Gcinnosti alespon 99 %,
tj. respirator s filtra¢ni tfidou FFP3 a ochranu odi (bryle nebo stit) a vykon provadét
optimalné v prostorech s moznosti fizené ventilace. Je nutné disledné dodrzovat postup
pro oblékani a svlékani OOPP, véetné jejich likvidace.

2) Prevence poranéni ostrymi predméty.

3) Spréavna dezinfekce rukou. Ruce se myji vodou, mydlem a osusi se, pfipadné se suché
ruce dezinfikuji pfipravky na bazi alkoholu s pIné virucidnim G¢inkem.

4) Cisténi a dezinfekce prostor a povrch.

5) Bezpecnd manipulace s loznym pradlem (prédlo neprotrepévat).

6) Dekontaminace, dezinfekce pfipadné sterilizace opakované pouzivanych zdravotnickych
prostredka.

7) Bezpecné nakladani s odpady a jejich likvidace.

Hospitalizovani pacienti se pfednostné umistuji na samostatny izola¢ni pokoj se vstupnim
filtrem s moZnosti vymény vzduchu a vlastnim sanitarnim zafizenim. Vyhrazené prostory pro
pacienty jsou viditelné oznaceny. Kazda osoba vchazejici do pokoje pacienta je vybavena

OOPP
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Postup pfi uklidu ve zdravotnickych zafizenich

Uklid je nutné provadét zésadné na vlhko, tak aby nedochézelo k viteni prachu. Pokoje
pacientl uklizet s vyssi frekvenci s dlrazem na toalety a ¢asto dotykané plochy a povrchy.
Preferovat pouzivani jednordzovych ubrouskd. Na uklid vSech ploch a povrchl véetné

zafizovacich predmétt pouzivat dezinfekéni prostredky s pIné virucidnim Gcinkem.

Obalené viry jsou obvykle velmi citlivé na vSechny dezinfekéni a Cistici prostredky, které jsou
schopné rozpoustét virovou kapsidu a tim virus inaktivovat. V Ceské republice je dostupné

Siroké spektrum dezinfekénich pripravkd s pIné virucidnim Géinkem.

Pouzivani dezinfekénich pripravkd ma byt vidy cilené a zohlednujici konkrétni miru
mozného rizika pfenosu puvodce onemocnéni. V pripadé vyskytu onemocnéni mpox se
doporucuje zvySend Cetnost sanitace povrchd, které mohou byt kontaminovany, béznymi

Cisticimi prostredky, popfipadé dezinfekénimi pfipravky s pIné virucidnim Gc¢inkem.
Personal zajistujici uklid musi pouzivat OOPP v nasledujicim minimalnim slozeni:

* jednorazovy vodéodolny plast;

e jednorazové nitrilové rukavice;

» jednorédzové navleky na obuv /vyclenénd obuy;
e ochrana dychacich cest (viz vyse);

e ochrana odi (bryle nebo stit).
Je nutné dusledné dodrzovat postup pro oblékéni a svlékani OOPP.

Odpad, ktery vznika pri oSetfovani pacienta, ktery je v izolaci pro mpox, je hodnocen jako
odpad infekéni a musi s nim byt naklddano v souladu s provoznim radem zdravotnického
zafizeni a platnou legislativou. Zaméstnanci, ktefi nakladaji s odpady, pouzivaji stejné OOPP

jako pro uklid.
Manipulace s pradlem a prani pradla

Veskeré pouzité pradlo, véetné pouzitého loZzniho pradla, by mélo byt vyprano pfi teploté
minimalné 60 °C. K prani je vhodné pouzit bézné praci prostfedky, popf. Ize pouzit bézné
dostupné dezinfekéni pripravky k prani pradla, zejména pokud se jedna o textil, ktery nenf
mozné prat pfi zvySené teploté. Pradlo Ize také dezinfikovat namocenim do pripravku na
bazi chlornanu sodného (fedéni a doba Ucinku dle ndvodu vyrobce s tim, Ze pfipravek mize

pradlo odbarvovat).
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12. Darcovstvi latek lidského pivodu

Vsichni potenciélni darci by méli byt peclivé dotazovéani ohledné kontaktd s infikovanymi
(potvrzenymi nebo suspektnimi) pfipady mpox, infikovanymi zvifaty nebo cestovani do
postizenych/endemickych oblasti, Gc¢asti na rizikovych hromadnych akcich.

V pripadé zemrelych darcd by mély byt shromazdény ddaje o anamnéze téchto rizikovych
faktord.

Osoby v rezimu karanténniho opatfeni nesméji byt darcem krve a jejich slozek (vCetné
plazmy), orgdnu ¢&i ostatniho biologického materidlu po dobu miniméalné 21 dnd od
posledniho dne expozice (kontaktu). Vzhledem k tomu, Ze prodromalni stadium mpox se
lisi v trvani (1-5 dnl) a priznaky mohou byt nespecifické a mirné nebo nejsou pfitomny
vibec, a soucasné je virus pritomen v krvi a maze byt pritomen i ve vSech orgédnech, mélo
by byt provedeno peclivé vysetfeni na mozné znamky infekce i po uplynuti doby odkladu
dércovstvi (nejméné 21 dnd od posledniho dne expozice). Organy od téchto darcl by mély
byt vysetreny PCR specifickou pro detekci ptivodci MpoxV. Vysetfeni by nemélo prehlizet
mirné a nespecifické priznaky, jako je bolest hlavy, inava nebo kozni léze v anogenitalni

oblasti.
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13. Obecna doporuceni pro populaci

Jednim ze zédsadnich opatreni/doporuceni smérem k verejnosti je zajisténi dostatecné
informovanosti o moznych rizicich v souvislosti s onemocnénim mpox. S tim primarné
souvisi informovani a zapojeni komunitnich a dalSich organizaci poskytujicich sluzby
komunitdm ve zvySeném riziku nékazy a dale poskytovateld zdravotni péce, vcetné
dermatovenerologickych pracovist. Tato informovanost je zasadni ¢lankem prevence vzniku
pripadnych novych ohnisek nakazy. Poskytovani srozumitelného a cileného poradenstvi v
oblasti ochrany verejného zdravi, zejména pak v oblastech zpldsobu prenosu nemoci, jejich
klinickych projevd a preventivnich opatfenich se zamérenim na nejohrozenéjsi skupiny
obyvatelstva, mé u tohoto infekéniho onemocnéni zédsadni vyznam pro minimalizaci jeho
dalsiho sifeni a tim sniZzeni dopadd na verejné zdravi.

Mpox se mize v podstaté nakazit kazdy, kdo mé primy kontakt s infekéni osobou, véetné
pohlavniho styku, pouziti kondomu pred prenosem viru nechrani vzhledem k tomu, zZe
infekéni léze se Casto vykytuji mimo oblast krytou kondomem. Preventivni opatfeni zahrnuji
vyhybani se pfimému kontaktu a pohlavnimu styku s osobou s lokalizovanou vyrazkou v
anogenitalni oblasti a/nebo viedy v dutiné Ustni, omezeni poctu sexuélnich partnerq,
dodrzovani respiracni hygieny a hygieny rukou.

V pripadé vyskytu vyrazky, kterd je doprovazena horeckou nebo dalsimi priznaky, je tfreba
neprodlené kontaktovat registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluZzeb a nechat se vysetrit.
Osoby pecujici o0 nemocné by mély postupovat obdobnym zpisobem jako zdravotnici pfi
péci o pacienty ve zdravotnickém zafizeni, tj. dodrzovat zakladni pravidla pri péci o osoby
s infekénim onemocnénim.

Pro potlaceni pfipadného ohniska nédkazy mpox v EU/EHP je zasadni detekce pfipadd
a zabranéni sekundarnimu prenosu. Toho lze dosdhnout:

- ZvySovanim informovanosti Iékafl a dalich zdravotnickych pracovnikd o moznych
pripadech mpox spojenych s cestovanim a zpUsobenych virem mpox clade |, véetné
moznosti odliSnych klinickych projevl, prenosu sexudlni a nesexudlni cestou
a odlisnych skupin, které byly postizeny v prfedchozich ohniscich.

- Poskytovanim poradenstvi osobam cestujicim do postizenych oblasti ohledné
narodnich pokynd pro oc¢kovani proti mpox pred cestou.

- lzolaci vSech podezrelych pfipadl, dokud se neprokdZze, Ze jsou negativni,
a v pripadé pozitivity az do vymizeni pfiznak.

- Vyhledavani kontaktl a testovani blizkych kontaktd potvrzenych pripadd podle
testovacich protokoll ECDC.

- Poskytovanim cestovnich doporuceni osobam, které navstévuji zemé s potvrzenym
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ohniskem mpox clade | nebo se z nich vraceji.
- Pokracovanim v ¢innostech informovani o rizicich a spolupréace s dalsimi

organizacemi s cilem zapojit skupiny obyvatelstva s vy$sim rizikem nakazy.

14. Informace o riziku pfenosu na zvirata

V endemickych oblastech byla zjisténa pritomnost viru zpusobujictho onemocnéni mpox
u volné zijicich savcd, jako jsou napfiklad veverky, krysa velkd vyskytujici se v Gambii Ci
primati. U nékterych druhd probihd onemocnéni asymptomaticky, zejména pak
u rezervoarovych zvirat (hlodavci). U primatd se objevuje vyrdzka podobna té, kterd je
pozorovana u lidi.

Byl zdokumentovan prvni pripad prenosu z ¢lovéka na doméci zvife, potvrzeny genomickym
sekvenovanim, Nadale vSak existuje hypotetické riziko prenosu ndkazy z ¢lovéka na zvite,
a proto by méla byt pfijata vhodna opatreni, jako je omezeni kontaktu nemocnych osob
s doméacimi mazlicky, aby se zabranilo pfipadnému pfenosu nakazy z nemocnych osob na
zvitata v domacnosti (véetné domécich zvirat), v zoologickych zahradéach a rezervacich a také
na dal$i zvifata, zejména hlodavce, a proto by méla byt pfijata vhodna opatreni, jako je
omezeni kontaktu nemocnych osob s domacimi mazlicky, aby se zabranilo pripadnému
prenosu nédkazy z nemocnych osob na zvifata v .domacnosti (véetné domacich zvirat),

v zoologickych zahradach a rezervacich a také na dalsi zvifata, zejména hlodavce.
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Pfiloha ¢. 1: Dotaznik k oc¢kovani vakcinou proti mpox (VZOR)

Cast 1 - OSOBNi UDAJE

Jméno: ‘ PFijmeni: ‘

Rodné ¢&islo:

Datum narozeni: ‘ Pohlavi: ‘ Muz Zena
Adresa bydlisté:

Mésto: PSC:

Telefonni ¢islo: Email:

Jména a adresa praktického

lékare:

Odpovézte prosim na nasledujici otazky (odpovédi zakrouzkujte):

Dostal/a jste nékdy Imvanex® nebo jinou vakcinu proti nestovicim ANO NE
Pokud ano, jak se vakcina jmenovala?

Datum aplikace (DD/MM/RRRR)

Mél/a jste v minulosti néjakou alergii na néjakou vakcinu? ANO NE
Mél/a jste v minulosti néjakou alergii na vejce nebo vajecné vyrobky (véetné kureciho masa nebo ANO NE
Méte néjaké vazné alergie? ANO NE
Pokud ano, upresnéte jaké.

Méte aktualné zvySenou teplotu nebo se necitite dobre? ANO NE
Méte atopickou dermatitidu? ANO NE
Méte onemocnéni nebo podstupujete |é¢bu, kterd oslabuje vas imunitni systém? ANO NE
Jste téhotna nebo kojite? ANO NE

Cast 2 - SOUHLAS

Zaskrtnéte prosim policko u kazdého prohlaseni a podepiste souhlas s ockovanim.

Rozumim, ze vakcina Jynneos® neni v Evropské unii registrovéna specialné pro prevenci infekce mpox, ale ze

je pro tuto indikaci schvélena v Kanadé a USA a byla k tomuto ucelu pouzivéna ve Velké Britanii.

Byl/a jsem upozornén/a na mozné rizika a prinosy téchto vakcin.

Souhlasim s podanim ockovaci latky Jynneos® (1 nebo 2 davky s odstupem 28 dna), jak uréi zdravotnicky

pracovnik.

Podpis: Datum (DD/MM/RRR):
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Cast 3: INFORMACE O APLIKACI VAKCINY

Vyplni zdravotnicky pracovnik, ktery provedl ockovani.

Typ ockovani

O Preexpozi¢ni profylaxe - profesni (zdravotnik)

O Preexpoziéni profylaxe - rizikové chovani

O Preexpozi¢ni profylaxe - cestovani do rizikovych oblasti

O Postexpozi¢ni profylaxe - epidemiologicky vyznamny kontakt

Datum podani (DD/MM/RRRR)

Nazev vakciny a vyrobce Cislo sarze

Datum expirace MM/RR

Datum spotieby po rozmrazeni

Misto podani injekce
DD/MM/RRRR

Jméno a podpis Iékare, ktery ockovani provedil: Nazev a adresa ockovaciho centra:
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