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Algoritmus laboratorniho vysetfeni biologickych vzorkl ziskanych od pacientti s
podezienim na infekci virem opicich nestovic — aktualizace k 30. 06. 2022

Na zdkladé upozornéni ECDC a zdravotnich autorit nékterych evropskych statd vydava Statni zdravotni Ustav
doporuceni k diagnostickému postupu pfi podezieni na vyskyt pfipadu opicich nestovic na tzemi CR. Jakmile

bude vysloveno podezieni na vyskyt infekce, je tfeba neprodlené kontaktovat spadové lGzkové infekéni
oddéleni a odbor protiepidemicky mistné pfislusné KHS.

Etiologie

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

Prenos - infekéni material

kapénky z dychacich cest (jde o vétsi kapénky, pro prenos je nutny pomérné tésny kontakt s infekéni osobou),
ostatni biologicky material (sekret z ézi, krev v exanthematické fazi), kontaminované predméty (lGzkoviny
apod.), u cestovatel(l mizZe byt zdrojem nemocné zvife, respektive jim kontaminované povrchy a predméty,
za pfirozeny rezervoar viru jsou povazovani hlodavci, ktefi jsou pravdépodobné zdrojem infekce mimo uzemi
obyvané primaty, jejich role mize byt klicova i v endemickych oblastech vyskytu MPXV.

Inkubacni doba

5-21 dni, typicky 6 — 16 dni

Klinicky obraz

1) prodromalni pfiznaky (1-2 dny) — zvysena télesna teplota nebo horecka, malatnost, intenzivni
bolesti hlavy, bolesti sval(l, zvétSeni lymfatickych uzlin v oblasti krku, axil a tfisel

-> zasilané vzorky k laboratornimu vysetteni: krev plna nesrdzliva, stér z hornich cest dychacich
(HCD)

2) enanthem — erozivni projevy v dutiné ustni

-> zasilané vzorky k laboratornimu vysetieni: stér z HCD, 2 samostatné razantni stéry z erozi
(nelze zaslat pouze krev)

3) exanthem (2-4 tydny) — simultanni vysev vyrazky, ktera se mize $ifit z jedné oblasti téla na ostatni,
u aktualné hlasenych pfipadt, vzhledem k atypické cesté pfenosu, se projevy vyskytovaly zejména
perianalné a perigenitalné. Typicky postup projevil je makula — vezikula — pustula — eroze — krusta.

-> zasilané vzorky k laboratornimu vysetteni: vezikularni tekutina, 2 samostatné razantni stéry
z nékolika koZnich |ézi/erozi, nelze zaslat pouze krev

Diferencidlni diagnostika — plané nestovice (VZV, B01)

V ramci laboratorni diagnostiky opicich nestovic je nutné vzit na zretel soucasnou epidemickou situaci ve
vyskytu planych nestovic, které se kazdoro¢né vyskytuji na prelomu zimy a jara. Vyssi vyskyt onemocnéni
je pozorovan ve 2 az 4letych cyklech, kdy doroste nova generace vnimavych déti, cozZ ilustruje i pfilozena



tabulka. NiZsi vyskyt planych nestovic v loriském a pfedloriském roce bude pravdépodobné souviset jednak s
vySSim vyskytem tohoto onemocnéni v roce 2019 a rovnéz se zavedenymi protiepidemickymi opatfenimi
kvlli onemocnéni covid-19, nicméné Ize Fici, Ze soucasna situace koresponduje s vyskytem planych nestovic
v "predcovidové dobé" a neni nijak vyjimecna.

Vyskyt planych nestovic v Ceské republice
Duben 2022, porovnani se stejnym mésicem v letech 2013 — 2021 a Leden —
duben 2022, porovnani se stejnym mésicem v letech 2013 — 2021

BO1 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

duben 4912 | 7836 | 7341 | 5533 | 5723 | 3800 | 7360 | 2539 444 8010
leden-

duben | 17726 | 24890 | 21587 | 18922 (19163 | 14210 | 22305 | 14180 | 3863 | 20577

Zdroj: EPIDAT (2013-2017), ISIN (2018 — 2022)
Epidemiologicka anamnéza (alespon jedno z nasledujicich kritérii)

1) pobyt v endemickych oblastech (stfedni a zapadni Afrika) nebo pobyt v zemich s jiz nahlasenymi pripady
— inicidlné Velka Britanie, Portugalsko, Spanélsko, Svédsko, Kanada, USA, Australie, Némecko, Itélie,
Dansko, Skotsko, Belgie, Francie, ptipadné v dalSich zemich dle aktudlni situace

2) kontakt s osobou s klinickymi pfiznaky

3) sexudlni kontakty zejména v MSM komunité v zemich s hlasenymi pfipady nebo s partnerem, ktery
v dané zemi pobyval

4) kontakt s divokymi nebo domacimi zvifaty a volné Zijicimi hlodavci v endemickych oblastech (zejména
Afrika), a pfipadné jimi kontaminovanymi predméty

Definice pripadu (case definition)

Potvrzeny pfipad

Osoba s laboratorné potvrzenou infekci opicich nestovic
e PCR specifickd pro MPXV detekci

e PCR specificka pro vsechny orthopoxviry potvrzena sekvenaci nebo MPXV specifickou PCR

e orthopoxviry uréené elektronovou mikroskopii s vysledkem potvrzenym sekvenaci nebo MPXV
specifickou PCR

Pravdépodobny pfipad
1. Osoba s vyrazkou nejasného plvodu na kterékoliv ¢asti téla
A ZAROVEN jakykoliv z dal3ich symptom(i infekce opi¢imi nestovicemi
A ZAROVEN plati jedno z nasledujicich:
a. pozitivni detekce orthopoxvird (PCR detekujici orthopoxviry bez sekvenace, elektronové mikroskopie,
sérologie)
b. epidemiologicka vazba na potvrzeny nebo pravdépodobny ptipad infekce v poslednich 21 dnech
c. cestovatelskd anamnéza do endemickych oblasti (zemé zapadni Afriky, pfipadné Kongo) v poslednich
21 dnech
d. muzi praktikujici sex s muzi
e. osoba praktikujici rizikovy sex s vice partnery v poslednich 21 dnech
NEBO
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2. Osoba s nevysvétlitelnou generalizovanou nebo lokalizovanou makulopapuldzni nebo vesikulopustulézni
vyrazkou s centrifugalni distribuci, s |ézemi vykazujici papulky nebo strupy, lymfadenopatii a s jednim nebo
vice symptomy infekce opicimi neStovicemi.

Pfi oSetfovani pacienta a odbéru vzorki je naprosto nutné dodrzovat BSL2 rezim i v pfipadé pfedchoziho
ockovani osetrujiciho personalu proti variole.

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

2) zdravotnicky personal ma pfi kontaktu s pacientem a zejména pfi klinickém vySetteni pouzit jednorazovy
plast, jednorazové nitrilové (nesmi byt latexové) rukavice, respirator FFP2, ochranu oci

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

Odbér vzork a vysetieni v SZU

Vzhledem ke zvy$enému vyskytu planych nestovic je nutné, aby pacientovi byla pred odeslanim do SzU
provedena zakladni diferencialné diagnosticka vysetfeni, véetné vylouceni infekci zplisobenych
herpetickymi viry (VZV, HSV-1, HSV-2), ve zdravotnickém zafizeni, které mu poskytuje zdravotni péci.
Vysetreni v misté klinické péce je vidy rychlejsi a obvykle optimalnéjsi z hlediska feseni akutniho
problému.

Biologické vzorky od pacientd se suspektnimi piiznaky je tieba dorucit do vySetfujici laboratore v SZU co
nejdrive po vysloveni podezieni.

Vsechny suspektni vzorky s pozitivné detekovanymi orthopoxviry bez blizSiho uréeni musi byt zaslany do
SZU ke konfirmaci (zbytky klinického materialu a izolovana DNA).
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V pravodni Zadance na vysetieni je naprosto nezbytné precizné uvést dostupné anamnestické udaje a
popis vyvoje klinického stavu s casovou osou, pfipadné téz vysledky jiz provedenych vysSetieni.

Vysetieni v SZU

1. PCR

Jako zakladni diagnostické vysetreni provadi NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni onemocnéni pomoci
RT PCR detekujici specificky usek genomu spolecny pro viechny monkeypox viry. Souc¢asné je mozné touto
metodou rozlisit dvé aktualné znamé cirkulujici klddy tohoto viru West Africa strain a Congo basin strain.

2. Elektronova mikroskopie
Negativni materialy mohou byt v odlvodnénych pripadech vysetfeny v NRL pro prlikaz infekénich agens
elektronovou mikroskopii.

Primarni klinické materialy uréené k vysetieni a k zaslani do SZU jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
Nejvhodnéjsim materidlem pro vysetreni ELMI je sterilné odebrana vezikularni tekutina z 2-3 eflorescenci
nebo krusta z 2-3 eflorescenci. V prodromalni fazi (pouze ILI pfiznaky), je moZné odebrat stér z hornich cest
dychacich.
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Vsechny klinické materialy se uchovavaji a transportuji pfi teploté 2 — 8 °C ve sterilni zkumavce. Odbérové
tampony z koznich lézi se vkladaji suché do sterilni zkumavky bez pfidani virologického transportniho

média, nesmi byt pouzit inaktivacni roztok.
Vzorky se transportuji v trojobalu (tzv. pathopacku) oznaceném UN 2814.

Prijem vzork

Klinické vzorky se nesméji mrazit, musi byt doruceny do 24 hodin od odbéru pfi teploté (2-8°C) do
Narodni referenéni laboratore pro chfipku a nechfipkova respiraéni virova onemocnéni SZU budova 4,
zvonek ,,chiipka” v pracovnich dnech v dobé od 7,30 do 15,00 hodin. Pokud bude vzorek dorucen do
12,00 hodin, bude znam vysledek PCR vysetfeni téhoz dne, v pfipadé pozdéjsiho doruceni, bude
vysledek zndm nasledujici den.

Bude-li pozadovano vysetieni vzorkil v SZU mimo béinou pracovni dobu (tj. pondéli aZ patek 7,30 az
15,00 hodin) nebo o vikendech, je nutna telefonickd domluva predem na Cisle 724 362 602 nebo 725
191 368.

krev (nesrazliva v ELMI/PCR cca 9,0 ml krve odebrané do zkumavky s EDTA, posilat

EDTA) predevsim v prodromalni fazi nebo v pripadé komplikovaného
klinického priibéhu

vezikularni ELMI/PCR primy odbér vezikularni tekutiny z 2 - 3 vezikul do insulinové

tekutina strikacky, zaslany v kryozkumavce o objemu 1,5 — 2 ml

s vnéjsim zavitem, je mozné celou strikacku i s jehlou vlozit
do vhodného ochranného pouzdra (nepoufzita sterilni
zkumavka od suchého stéru bez tamponu, kovovy tubus)

2 vzorky - razantni odbér z 2 — 3 1ézi vétSim dacronovym
tamponem nikoli tampony uréené pro stéry z HCD) do sterilni
such zkumavky nebo do 0,5 ml sterilniho fyziologického

stér z erozi/lézi ELMI/PCR roztoku nebo PBS

stér z hornich cest ELMI/PCR 1 vzorek - stér z nasopharyngu a oropharyngu (2 tampdny do
dychacich (NSP) jedné zkumavky s 1 ml sterilniho fyziologického roztoku nebo
pripadné z erozi/ PBS), posilat predevsim v prodromalni fazi a fazi s nalezem
lézi v dutiné astni enanthemu

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

Doporucena cilena PCR - orthopox diagnostika pro terénni laboratore:

V blizké budoucnosti bude na trhu dostupna CE IVD PCR diagnostika specificka pro MPXV od vyrobcl
Bioperfectus a LifeRiver, prvni 3 pozitivni/negativni detekce témito soupravami je tfeba zaslat na
konfirmaci do SZU (NRL pro cht¥ipku a nechfipkova virova respiraéni onemocnéni).
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Dalsi soupravu nabizi vyrobce Altona, ktera je pouze RUO, ale pravdépodobné bude doporuc¢ena WHO
stejné jako predchozi soupravy tohoto vyrobce.

WHO, prostrednictvim sité EVD Labnet uverejnilo 3 protokoly pro in house PCR (Cerpajici z
drivéjsich publikaci):
v" Schroeder K, Nitsche A. Multicolour, multiplex real-time PCR assay for the detection of
human- pathogenic poxviruses. Mol Cell Probes. 2010 Apr;24(2):110-3

v" LiY, Zhao H, Wilkins K, Hughes C, Damon IK. Real-time PCR assays for the specific detection of
monkeypox virus West African and Congo Basin strain DNA. Journal of virological methods.
2010;169(1):223-7.

Reference a uzitecné odkazy:

e Public Health England: Monkeypox: information for primary care
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/fil
e/850059/Monkeypox_information for primary care.pdf

e ECDC. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-monkeypox-multi-
country-outbreak

e WHO. Monkeypox
https://www.who.int/healthtopics/monkeypox#tab=tab 1

e Monkeypox cases confirmed in England -GOV.UK
https://www.gov.uk/government/news/monkeypox-cases-confirmed-in-
england-latest-updates

e Massachusetts public health officials confirm case of monkeypox |
Mass.gov https://www.mass.gov/news/massachusetts-public-health-
officials-confirm-case-of-monkeypox

e CDC. Monkeypox| Poxvirus|
(https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/index.html)

e ECDC. Factsheet for health professionals on monkeypox
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/monkeypox/factsheet-
health-professionals

e ECDC. Monkeypox cases reported in UK and Portugal
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/monkeypox-cases-
reported-uk-and-portugal
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