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I. Informacje ogodlne

Ospa matpia (MPX, ang. Monkeypox) jest infekcjg wirusowg wywotang przez wirus ospy
matpiej (MPXV) nalezacy do rodzaju Orthopoxvirus. MPXV wystepuje w dwdch odmianach -
zachodnioafrykanskiej oraz srodkowoafrykanskiej, ktore réznig sie ciezkoscig przebiegu.
Obecne zawleczenia do Europy sg spowodowane odmiang zachodnioafrykanska, ktéra ma

tagodniejszy przebieg.

Po raz pierwszy zakazenie wirusem ospy matp (MPXV) zostato zidentyfikowane u cztowieka
w Demokratycznej Republice Konga w 1970 r. Na obszarach endemicznych (Benin, Kamerun,
Republika Srodkowoafrykanska, Demokratyczna Republika Konga, Gabon, Ghana, Wybrzeze
Kosci Stoniowej, Liberia, Nigeria, Republika Konga, Sierra Leone i Sudan Potudniowy) wirus
ospy matp utrzymuje sie w srodowisku wsréd gryzoni, w tym: wiewidrek, szczuréw gambijskich
(Cricetomys gambianus), myszy pasiastych, popielic, takze matp naczelnych. Notowane sg
tam przypadki zakazen u ludzi (poprzez ugryzienie lub bezposredni kontakt z krwig, miesem,

ptynami ustrojowymi lub zmianami skornymi/sluzéwkowymi zakazonego zwierzecia).

W dniu 7 maja 2022 r. Wielka Brytania zgtosita pierwszy w Europie, zawleczony przypadek
ospy matpiej u osoby podrézujgcej z Nigerii. Do 27 maja 2022 r. w Europie zanotowano tgcznie

ponad 300 potwierdzonych i podejrzanych przypadkéw zakazenia.

Ospa matpia jest chorobg odzwierzecg, ktéra w sprzyjajgcych warunkach (bliski kontakt,
kontakty intymne) moze sie przenosic¢ cztowiek-cztowiek, jednakze MPXV nie rozprzestrzenia
sie tatwo miedzy ludZzmi. Przenoszenie wirusa z cztowieka na cztowieka nastepuje poprzez
bliski kontakt z materialtem zakaznym ze zmian skérnych zakazonej osoby, a takze drogag
kropelkowg w przypadku diugotrwatego kontaktu twarzg w twarz. Wirus moze przenosic¢ sie

takze przez skazone przedmioty.

Chociaz wigkszos¢ przypadkéw stwierdzonych w Europie objawia sie tagodnym lub

umiarkowanym przebiegiem choroby wiadomo, ze wirus ospy matpiej moze spowodowac

L 7Zrédto: EDCD, Risk assessment: Monkeypox multi-country outbreak, 23 May 2022,
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-monkeypox-multi-country-outbreak
Ocena ta opiera sie na dowodach dostepnych ECDC w momencie publikacji (23 maja 2022). Ogdlne ryzyko jest
okreslane przez potfaczenie prawdopodobieristwa zakazenia i wptywu choroby na dotknietg populacje. ECDC
bedzie nadal monitorowac zdarzenie i ponownie ocenia¢ ryzyko w zaleznosci od jego ewolucji i wdrozonych
srodkdéw reagowania.



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

ciezkg chorobe w niektorych grupach osob: mate dzieci, kobiety w cigzy, osoby z obnizong

odpornoscia.

Ryzyko szerzenia sie wirusa w populacji ogolnej ocenia sie obecnie jako niskie, a jako ryzyko

od umiarkowanego do wysokiego — wsréd osob posiadajgcych wielu partnerow seksualnych.

Il. Charakterystyka choroby

Wirus, cho¢ nie szerzy sie tatwo miedzy ludzmi, moze by¢ przenoszony przez:

kropelki z drég oddechowych podczas bezposredniego i dtugotrwatego kontaktu twarzg
w twarz,

bezposredni kontakt z ptynami ustrojowymi osoby zakazonej, kontakt btony sluzowej
lub nienaruszonej skéry ze zmianami skérnymi osoby zakazonej, w tym kontakt
seksualny,

przedmioty skazone wirusem, takie jak posciel, przedmioty uzywane przez

zakazonego, w tym odziez.

Okres inkubacji MPX wynosi zwykle od 6 do 13 dni, ale moze wynosi¢ od 5 do 21 dni.

Objawy choroby poczatkowe:

wysoka gorgczka, powyzej 38,5°C,

uogdlnione lub miejscowe powiekszenie weztéw chionnych (w odrdznieniu od ospy
wietrznej, w ktorej jest rzadsze),

bol gtowy,

bol miesni,

bdl plecow,

znaczne osfabienie.

Objawy dalsze, odsuniete w czasie

po 1-3 dniach u pacjenta rozwija sie wysypka (w kolejnosci: plamki, grudki, pecherzyki,
krosty, strupki),

wysypka zazwyczaj zaczyna sie na twarzy i nastepnie rozprzestrzenia si¢ na inne
czesci ciala,

w czasie wystgpienia wysypki osoba chora jest zakazna,

wysypka utrzymuje sie przez 2-4 tyg.,

blizny po odpadnieciu strupow na skutek wysypki sg bardzo gtebokie, ale zanikajg w

okresie 1-4 lat.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w wytycznych dla diagnostyki laboratoryjnej matpiej

ospy (z dnia 23 maja 2022 r.) wskazato, ze obraz kliniczny zachorowan w Europie moze



odbiegaé¢ od wyzej wymienionego, dlatego przy podjeciu decyzji o koniecznosci wykonania
diagnostyki w kierunku MPXV nalezy uwzglednia¢ zaréwno obraz kliniczny jak i informacje

epidemiologiczne, tgcznie oceniajgc prawdopodobienstwo zakazenia 2.

Obecnie za poczatek okresu zakaznego uwaza sie poczatek wysypki, prawdopodobnie jednak

osoby sg zakazne réwniez w fazie objawéw prodromalnych.

lll. Postepowanie w przypadku oséb podejrzanych o zachorowanie na ospe matpia,

os6b chorych na ospe matpia oraz oséb narazonych na stycznos¢ ze zrédtem zakazenia
Obowiazek zgtoszenie przypadkow do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Przypadki podejrzenia zachorowania na ospe malpig (powziete na podstawie stwierdzonych
objawéw oraz przestanek epidemiologicznych, po rozwazeniu innych prawdopodobnych
przyczyn obrazu Kklinicznego) podlegajg niezwiocznie zgtoszeniu przez lekarza do
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego na numer telefonu alarmowego, ktory jest
publikowany w Biuletynie Informacji Publicznej wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.
Nastepnie zgtoszenie nalezy przesta¢é na formularzu ZLK-1. Zgloszenia mogg byc¢

dokonywane elektronicznie poprzez portal internetowy: gabinet.gov.pl

Obowiazek hospitalizacji

1) osoby podejrzane o zachorowanie na ospe malpig podlegajg obowigzkowej
hospitalizacji — do czasu ustalenia innej etiologii zachorowania albo wykluczenia
zakazenia wirusem ospy matpiej,

2) osoby, u ktérych potwierdzono laboratoryjnie zakazenie wirusem ospy malpiej —
podlegajg obowigzkowej hospitalizacji przez czas wskazany przez lekarza (do czasu
catkowitego wygojenia sie pecherzy i odpadniecia strupéw);

Obowigzek kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego

1) osoby, ktére miaty stycznosci (bliski kontakt®) z osobg podejrzang o zachorowanie na
ospe matpig, zgodnie z decyzjg panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
podlegajg: obowigzkowej kwarantannie albo nadzorowi epidemiologicznemu — do
czasu ustalenia innej etiologii zachorowania albo wykluczenia zakazenia wirusem ospy

matpiej u osoby, ktéra byta zrodtem narazenia,

2 World Health Organization. Laboratory testing for the monkeypox virus: Interim guidance [Internet]. Available
from: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-laboratory-2022.1

3 Osoby bedace bliskim kontaktem obecnie zgtaszanych przypadkéw ospy matpiej (MPX) obejmujg gtéwnie
partneréw seksualnych i osoby mieszkajgce w tym samym gospodarstwie domowym lub osoby korzystajace z tej
samej poscieli, przedmiotéw lub ubrania. Takze osoby wspodtdzielgce te samg zamknietg przestrzen
robocza/biuro/ transport > 8 godzin, pracownicy stuzby zdrowia pracujacy bez zabezpieczenia w SOI.



2) osoby, ktore miaty stycznos$é (bliski kontakt®) z osobg, u ktorej potwierdzono zakazenie
lub zachorowania na ospe matpig, podlegajg obowigzkowej kwarantannie przez okres

czasu trwajgcy do 21 dnia liczac od dnia nastepujgcego po ostatnim dniu stycznosci.
Diagnostyka laboratoryjna

Zasady diagnostyki laboratoryjnej w stosunku do pacjentéw hospitalizowanych, w tym
pobierania, przechowywania oraz pakowania do transportu prébek klinicznych od oséb z
podejrzeniem ospy malpiej nalezy — z uwzglednieniem wynikow juz przeprowadzonej
diagnostyki réznicowej — ustala¢ w porozumieniu z Zaktadem Wirusologii Narodowego

Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH Panstwowego Instytutu Badawczego.
Nadzor i sprawozdawczo$é miedzynarodowa

Przypadki zachorowan na ospe malpig podlegajg zgtoszeniu z krajowego systemu nadzoru
epidemiologicznego do WHO oraz ECDC* zgodnie z dokonang przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng kwalifikacjg sprawozdawczg na przypadek potwierdzony, prawdopodobny i mozliwy

zgodnie z definicjg przypadku na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

IV. Ryzyko dla pracownikéw ochrony zdrowia

Transmisja na pracownikbw ochrony zdrowia (personel medyczny jak i niemedyczny)

pracujgcych z pacjentami zakazonymi MPXV jest mozliwa.

Prawdopodobienstwo przeniesienia MPX na pracownikédw ochrony zdrowia ocenia sie jako
bardzo niskie jesli w opiece nad pacjentem personel przestrzega stosowania srodkéw ochrony
indywidualnej (SIO) o standardzie nie mniejszym niz:

- jednorazowy nieprzemakalny dtugi fartuch z dtugimi rekawami,

- jednorazowe rekawiczki ochronne,

- jednorazowe ochraniacze na buty,

- maseczka filtrujgca klasy FFP2,

- gogle lub przyitbica.

Ryzyko zakazenia personelu diagnostycznego oceniane jest jako niskie jesli pracownicy
przestrzegajg procedur bezpieczenstwa biologicznego funkcjonujagcych w  danym

laboratorium.

Zaleca sie ponadto rzetelne przestrzeganie funkcjonujgcych w podmiotach leczniczych
procedur zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen, dotyczgcych m.in. takich obszaréw jak:

higiena ragk, postepowanie z odpadami, sprzatanie i innych.

4 ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm (pol. Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Chordb).



V. Trwatosé wirusa w srodowisku, sprzatanie i dezynfekcja

Pokswirusy nalezg do wiruséw ostonkowych, jednakze wykazujg wiekszg odpornos¢ na
wysychanie oraz zwiekszong tolerancje na temperature i zmiany pH w poréwnaniu z innymi
wirusami ostonkowymi, co zwieksza ich trwato$¢ w srodowisku. Materiat pochodzacy od
zakazonych pacjentow (np. strupy skorne) lub przedmioty (np. posciel) pozostajg zakazne
przez miesigce, a nawet lata. Pomimo tego pokswirusy sg wrazliwe na dostepne preparaty
dezynfekujgce, chociaz mogg by¢ mniej wrazliwe na preparaty organiczne ze wzgledu na

zmniejszong zawartos¢ lipidow w ostonce.

Sprzatanie pomieszczenia, w ktéorym przebywata osoba zakazona MPXV, powinno odbywaé
sie bez wzniecania kurzu lub powodowania powstawania aerozoli. Szczegélng uwage podczas

sprzatania nalezy zwrdcié¢ na czesto dotykane powierzchnie oraz toalety.

Do regularnego sprzatania pomieszczen powinny by¢ uzywane preparaty stosowane

w podmiocie leczniczym.
Odziez i bielizneg nalezy pra¢ w temperaturze nie nizszej niz 60°C.

Do sprzatania i dezynfekcji zalecane jest uzywanie sprzetu jednorazowego uzytku
(jednorazowe reczniki, scierki, chusteczki, mopy). Jesli jednorazowy sprzet do czyszczenia nie
jest dostepny, materiaty uzywane do sprzgtania nalezy umieéci¢ w roztworze dezynfekujgcym
skutecznym przeciwko wirusom lub 0,1% podchlorynie sodu, lub uzywa¢ jako jednorazowe

i traktowac jako odpad zakazny.

Personel wykonujacy sprzatanie i dezynfekcje w pomieszczeniu, w ktérym przebywa zakazony
MPXV powinien by¢é zabezpieczony w minimalny zestaw Srodkoéw ochrony osobiste;:
rekawiczki jednorazowe, jednorazowy wodoodporny fartuch, jednorazowe ochraniacze na

buty i jednorazowa maseczka typu FFP2, gogle lub przyitbice.
Zaktadanie i zdejmowanie SOl powinno byé nadzorowane przez przeszkolony personel.
Higiene rak nalezy przeprowadzac kazdorazowo po zdjeciu rekawiczek.

Postepowanie z odpadami powinno odbywac sie zgodnie z politykg podmiotu leczniczego

oraz procedurami opartymi na obowigzujgcych przepisach prawa.

Pracownicy zajmujgcy sie gospodarkg odpadami powinni uzywa¢ SOI.



