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Splosno
Virus opicjih koz je DNA virus z ovojnico, ki pripada rodu Orthopoxvirus iz druZine Poxviridae. V rodu

Orthopoxvirus so tudi virus ¢rnih koz, vakcinije, virus kravjih koz in ve¢ drugih Zivalskih patogenih
poksvirusov. Virus opicjih koz razdelimo na dva genotipa: genotip I, prej imenovan osrednjeafriski, s
podtipoma la in Ib, in podtip Il, prej imenovan zahodnoafriski genotip, s podtipoma lla in Ilb. Genetske
razlike med genotipi lahko pojasnijo razlike v ocistku virusa, patogenezi in tezi bolezni. Genotip | je
povezan s hujso boleznijo in ve¢jo smrtnostjo. Prvi izbruh mpoxa (predhodno opicje koze), o katerem so
porocali zunaj Afrike, je bil povezan z uvozom okuzenih sesalcev (prerijskih psov) v ZdruZene drzave
Amerike iz Gane leta 2003 (okuZbe z genotipom Il).

Leta 2022 je bil velik izbruh mpoxa prvic¢ ugotovljen v Stevilnih prej neendemicnih drzavah po vsem svetu,
vkljuéno z drzavami EU/EGP. Izbruh je bil posledica prenosa virusa s ¢loveka na ¢loveka prek tesnega stika
z okuzenimi posamezniki. V EU/EGP, kjer se nadaljuje nizka raven krozenja genotipa Il, je bila vecina
primerov med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi.

Razglasitev javnozdravstvene groZznje mednarodnega pomena za mpox v letu 2024 in trenutna situacija
Avgusta 2024 je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) razglasila javnozdravstveno groZnjo
mednarodnega pomena (ang. Public Health Emergency of International Concern, PHEIC) zaradi velike
epidemije mpoxa genotipa | v Demokrati¢ni republiki Kongo (DRC) in vec drugih afriskih drzavah. Tveganje
za splosno populacijo EU/EGP je trenutno ocenjeno kot nizko, na podlagi zelo majhne verjetnosti in
majhnega vpliva bolezni na javno zdravje. Verjetnost okuzbe z virusom opicjih koz pri tesnih stikih moznih
ali potrjenih uvozenih primerov je velika, vendar se pricakuje, da bo resnost bolezni majhna. Resnost
bolezni v splo$ni populaciji se Steje za zmerno pri osebah s temeljnimi boleznimi, zlasti pri posameznikih z
oslabljenim imunskim sistemom. Na splosno je tveganje za te osebe zmerno oziroma visoko.

Verjetnost okuzbe, pri ljudeh z vec spolnimi partneriji, ki predhodno niso bili okuZeni z virusom opicjih koz
(genotip 1) ali niso bili cepljeni v izbruhu leta 2022, velja za zmerno. Ta ocena temelji na teZavah
obvladovanja $irjenja okuzbe med izbruhom mpoxa v letih 2022 in 2023 v tej rizi¢ni skupini. Ceprav bi bila
resnost bolezni v vecini primerov majhna, bi lahko ljudje z oslabljenim imunskim sistemom in tisti z
nezdravljeno okuzbo s HIV imeli teZji potek. Na splosno je tveganje za te osebe zmerno.

Zaradi tesnih povezav med Evropo in Afriko moramo biti pripravljeni na vec¢ uvozenih primerov mpoxa
genotipa |. Ozavescanje zdravnikov in vzpostavitev ucinkovitih procesov vodenja primerov bo kljuénega
pomena za odkrivanje morebitnih nadaljnjih primerov bolezni mpoxa genotipa | v EU/EGP in
preprecevanje morebitnih sekundarnih okuzb. Ce se odkrije okuzba z genotipom | v Sloveniji, je treba
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dogodek nemudoma sporociti NIJZ. Potniki, ki odhajajo na obmocja z epidemijo, naj se posvetujejo s
svojim izbranim zdravnikom ali ambulanto za potnike NIJZ glede ukrepov za preprecevanje okuzbe.

Nadin prenosa
Na ljudi se okuzba lahko prenese ob stiku z okuZeno Zivaljo (najveckrat preko glodavcev ali primatov),

okuzenim ¢lovekom ali s ¢loveskimi telesnimi tekoc¢inami, ki vsebujejo virus. Okuzba se prenese predvsem
ob dlje casa trajajocem neposrednem stiku s telesnimi tekocdinami, koZnimi spremembami ali
kontaminiranimi predmeti/povrsinami (predvsem bolnikova obladila in posteljnina), moZen je tudi
kaplji¢ni prenos.

Potek okuzbe

Inkubacijska doba bolezni je obi¢ajno 6 do 16 dni, lahko pa tudi do 21 dni. Klini¢ni potek mpoxa je obicajno
blag. Zacetni simptomi bolezni so vrocina, glavobol, bolecine v misicah, povecane bezgavke, mrzlica in
izCrpanost. Znotraj treh dni od prodromalnih simptomov in znakov se pojavi tudi obicajno srbec izpuscaj,
ki se zacne na mestu primarne okuzbe, nato pa se razsiri na druge dele telesa, vklju¢no z genitalijami, pri
diseminirani obliki tudi na dlani in podplate. Lezije (podobne noricam ali sifilisu) gredo hkrati skozi razli¢ne
faze od makule, papule, vezikule in pustule, ko se konc¢no oblikuje krasta, ki kasneje odpade. Oseba je ob
zaCetku izpuséaja Ze kuzna. Domnevamo, da se obdobje kuznosti zacne s pojavom prodromalnih
simptomov. Ko krasta odpade, oseba ni vec kuzna. Vecina zbolelih ozdravi v nekaj tednih.

Zapleti bolezni so lahko encefalitis, sekundarne bakterijske okuzbe, dehidracija, konjunktivitis, keratitis,
pljucnica ali sepsa. Za zahodnoafrisko razli¢ico, ki smo jo zaznavali pri primerih v Evropi (2022/23), je bila
glede na afrisko Studijo umrljivost ocenjena na 3,6 %. Umrljivost je viSja pri otrocih in mlajsih odraslih. Pri
imunsko oslabljenih osebah lahko bolezen poteka teZje. Smrtnost okuzbe z genotipom | je v endemskih
obmocjih okoli 11 %.

Klini¢éna pot in ukrepanje

Bolnika s kliniénim sumom na mpox (kozne spremembe, epidemioloska in/ali potovalna anamneza,

povecane bezgavke, vrocina) po predhodni telefonski najavi napotite v najbliZjo infektolosko ambulanto:

e Klinika za infekcijske bolezni Ljubljana — urgentna ambulanta, vhod iz zunanje strani ZVD (telefonska
najava: 01 522 8116),

e Ambulanta za infekcijske bolezni UKC Maribor — urgentna ambulanta,

e Infekcijski oddelek SB Celje — urgentna infekcijska ambulanta,

e Infekcijski oddelek SB Murska Sobota;

e Infekcijska specialisticna ambulanta SB Novo mesto) ali

e v najbliZjo dermatovenerolosko ambulanto.

Bolnik potrebuje napotnico. Tudi lazje primere mora pregledati infektolog ali dermatovenerolog, da se
okuzba z virusom opicjih koz potrdi ali izkljuci. Ob pregledu je treba oceniti stopnjo prizadetosti bolnika in
prisotnost dejavnikov tveganja za moZni tezji potek bolezni (otroci, nosecnice, motnje imunskega
odgovora). Bolnike z obseZnejSo prizadetostjo kozZe, znaki lokalne bakterijske superinfekcije, bolnike z
znaki sepse ali septicnega Soka, bolnike z motnjo imunskega sistema, dojencke in majhne otroke ter



nosecnice hospitaliziramo (na Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska stanja po predhodnem dogovoru
s sprejemnim zdravnikom (telefon: 01 522 8116) ali po dogovoru z deZurnim infektologom na
Infekcijskem oddelku UKC Maribor).

Zdravljenje je v glavnem simptomatsko (blaZzenje pruritusa, hidracija, zniZevanje vrocine). Za lokalno nego
koZe ob sekundarni bakterijski okuzbi so priporocljivi lokalni antiseptiki, na primer Fucidin krema 3x/dan,
umivanje z antisepti¢nimi losjoni (Octenisan losjon). Pri moZnem okulisticnem zapletu (npr. keratitis) je
nujna konzultacija z oftalmologom.

Preprecevanje prenosa okuzbe

Ob pregledu bolnik prejme navodila za bolnika v domaci oskrbi, ki so objavljena na spletni strani NIJZ:
nijz.si/nalezljive-bolezni/mpox/. Na¢eloma je izolacija priporoc¢ena, dokler kraste ne odpadejo. Bolnik naj
ima doma loceno sobo, posteljnino, brisace, pribor itd. 1zogiba naj se stiku z imunsko oslabelimi osebami,
nosecnicami ali majhnimi otroki. Izogiba naj se tesnim stikom: objemanje, poljubljanje ipd. in vzdrZi naj se
spolnih odnosov, dokler se izpusc¢aj ne pozdravi. Uporaba kondoma ne prepreci prenosa bolezni, ker se
bolezen prenasa tudi preko izpostavljenih koZnih lezij. Bolnik naj se tudi izogiba stika z domacimi Zivalmi.
Za vse Clane skupnega gospodinjstva je priporocena uporaba maske in higiena rok. Bolnik lahko zapusti
prebivalisce, ¢e so koZzne spremembe pokrite z oblacili, nosi naj kirursko masko.

Preprecevanje prenosa v zdravstveni ustanovi

Bolnika s sumom ali potrjeno okuzbo z mpox je treba namestiti v enoposteljno sobo; posebna obdelava
zraka ni potrebna. Vrata v bolnisko sobo morajo biti zaprta. Pacient mora imeti svojo kopalnico. Prevoz in
gibanje pacienta izven sobe morata biti omejena na medicinsko pomembne namene. Ce se pacient
prevaZa izven svoje sobe, naj uporablja dobro prilegajoco se medicinsko masko in ima vse izpostavljene
kozne lezije pokrite z rjuho ali obleko.

Intubacijo, ekstubacijo in vse postopke, ki bi lahko razsirili ustni izlocek, je treba izvajati v sobi za aerogeno
izolacijo.

Osebna varovalna oprema, ki jo uporabljalo zdravstveni delavci: vodoodbojen plas¢, rokavice, previeka za
Cevlje, maska FFP3 in zasCita za o¢i — moZen kapljicni (ne aerogeni) prenos. Po konfanem pregledu je
ambulanto treba temeljito odistiti (Cistilno osebje mora biti zas¢iteno po zgornjem protokolu) v skladu z
veljavnimi navodili svoje zdravstvene ustanove.

Poksvirusi so izjemno odporni na susenje ter visjo toleranco na temperaturo in pH v primerjavi z drugimi
virusi z ovojnico. Te lastnosti mocno vplivajo na njihovo obstojnost v okolju. Virusi iz rodu Orthopoxvirus
so v okolju dolgo stabilni in jih je mogoce zaznati na gospodinjskih povrsinah vsaj 15 dni po kontaminaciji.

Navodila za bolnika v domacdi oskrbi
Navodila za bolnika v domaci oskrbi so objavljena na spletni strani NIJZ: nijz.si/nalezljive-bolezni/mpox/.
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Cepljenje

V Sloveniji je na voljo cepivo Jynneos™, ki je namenjeno cepljenju oseb, starih 18 let in veé, za
preekspozicijsko zascito posameznikov z visjim tveganjem za okuzbo. MoZna je tudi uporaba po
izpostavljenosti, ¢im prej po tesnem stiku z bolnikom, najbolje v stirih dneh.

Priporodila NIJZ za cepljenje ki so objavljena na spletni strani NIJZ: nijz.si/nalezljive-bolezni/mpox/.

Po podatkih razli¢nih Studij je bilo cepljenje pred izpostavitvijo z dvema odmerkoma med izbruhom mpoxa
leta 2022 in kasneje ucinkovito v 82 % (95% Cl: 72-92), z enim odmerkom pa v 76 % (95% Cl: 64-88).
Cepljenje po izpostavitvi je bilo uginkovito v 20 % (95%Cl: -24-65). Ce so cepljene osebe zbolele, je bil
potek bolezni bistveno laZji kot pri necepljenih osebah.

Osebe, ki so bile cepljene proti mpoxu z dvema odmerkoma cepiva, zaenkrat ne potrebujejo pozivitvenih
odmerkov cepiva.
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