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MPOX
() WPROWADZENIE

Mpox (dawniej ospa
matpia, ang. monkeypox)
to odzwierzeca choroba

zakazna wywotywana
przez wirusa mpox (ang.

MonkeyPoX Virus, MPXV), =]
. . . 0, @,
bliskiego krewnego wirusa
ospy prawdziwej. Choc
nalezy do tej samej rodziny, ‘

wywotuje znacznie
tagodniejszy przebieg
choroby i rzadko prowadzi
do ciezkich powiktan.
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Wirus mpox przez wiele lat pozostawat mato

zZnany, poniewaz wystepowat prawie wytacznie
na obszarze Afryki Srodkowej i Afryki Zachodniej.

Sytuacja zmienita sie dopiero w 2022 roku, kiedy
doszto do epidemii o zasiegu miedzynarodowym.
Jej rozwdj zwigzany byt z rozprzestrzenianiem sie
zakazenia droga kontaktéw seksualnych, gtow-
nie wsrdod mezczyzn majacych kontakty seksual-
ne z mezczyznami (ang. Man who have Sex with
Man, MSM).

” ’@‘ l/l‘

L e

-







0y DO ZAKAZEN
~ DOCHODZI GEOWNIE:

1. podczas kontaktéw intymnych (takich jak przy-
tulanie, pieszczenie, catowanie, masaz), w tym
takze podczas wszelkich kontaktéw seksualnych,

2. w wyniku bliskich, codziennych kontaktéw
domowych (np. spanie w jednym t6zku lub korzy-
stanie ze wspdlnej toalety czy kontaktu ze skoérg
osoby chorej),

3. przez kontakt ze skazonymi przedmiotami,
zanieczyszczonymi materiatem zakaznym, takimi
jak: ubrania, posciel, reczniki, naczynia, sztucce,
zabawki seksualne,

4. droga kropelkowa, zwykle tylko podczas dtugo-
trwatego kontaktu z chorym twarza w twarz oraz

5. z matki na dziecko, przez tozysko w trakcie
cigzy, w czasie porodu lub po porodzie.



Obecnie najczesciej zakazaja sie mezczyzni
majacy kontakty seksualne z mezczyzna-
mi (MSM). Wynika to z charakteru kontak-

téw i sposobu szerzenia sie wirusa, a nie
z podatnosci biologicznej.

Zakazeniu moze ulec kazda osoba, szczegol-
nie jezeli nie byta szczepiona w przesztosci
przeciw ospie prawdziwe;.

Do zakazen dochodzi réowniez w duzych
skupiskach ludzkich, np. w trakcie imprez
masowych (koncerty, dyskoteki, parady)
oraz w saunach.




W miejscu wnikniecia wirusa mpox do organizmu
(poprzez nieuszkodzong skére lub btony Sluzowe)
pojawiaja sie charakterystyczne, swedzace i cze-
sto bolesne zmiany skérne. Liczba zmian moze
wynosi¢ od kilku do kilkuset, a ich nasilenie jest za-
ZwWyczaj zwigzane z ciezkoscig przebiegu choroby.
Bardzo rzadko zdarza sie bezobjawowy
przebieg choroby, ale nie wptywa to na
mozliwos¢ zakazenia innych oséb.

}\ Zmiany ewoluuja zwykle
W ciggu 12 dni, przechodzac
kolejno przez etapy:
plamka » grudka
» pecherzyk (z pepkowatym
wgtebieniem w srodku)
> krosta » strup
(centralny, ciemmnego koloru).



W przypadku zakazen droga kontaktu bezposred-
niego, w zaleznosci od jego rodzaju, zmiany te
moga wystepowac na dtoniach (kontakty manu-
alne), w jamie ustnej (pocatunki, kontakty oralne),
na narzadach ptciowych i wokét nich (kontak-
ty waginalne i analne aktywne), wokoét odbytu
i w odbytnicy (kontakty analne pasywne).

Zmiany te w wyniku samozakazenia moga roz-
przestrzeniac sie na cate ciato, w tym na owtosiona
skoére gtowy oraz na powierzchnie dtoniowe rak
i podeszwy stop. Objawy zwykle pojawiaja sie po
7-14 dniach (do 21 dni) od kontaktu i zazwyczaj
towarzyszy im bolesne powiekszenie okolicznych
weztow chtonnych.

Zarowno przed pojawieniem sie zmian skornych,
jak i po ich pojawieniu sie moga dodatkowo wy-
stepowac objawy ogélne, takie jak: poczucie
ostabienia i zmeczenia, goraczka, dreszcze,
bdéle miesni i gtowy, suchy kaszel.
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Peiny przebieg choroby trwa zwykle 2-4 ty-
godnie, po czym ulega samoograniczeniu,
konczac sie catkowitym wyleczeniem i uzyska-
niem dlugotrwatej odpornosci. Cztowiek prze-
staje by¢ zakazny dla otoczenia po wygojeniu sie
zmian skérnych, odpadnieciu strupéw i pokryciu
sie zmian nowym naskoérkiem. Po odpadnieciu
strupéw moga pozostac gtebokie blizny, ktére
zanikaja w okresie od roku do czterech lat.

Do powiktarn mpox naleza gtéwnie miejscowe
lub uogdlnione wtérne infekcje bakteryjne, rza-
dziej zapalenie spojéwek i rogéwki, ktére moze
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prowadzi¢ do trwatej Slepoty,

zapalenie mdézgu i zapalenie ptuc,
ktére moze prowadzi¢ do niewy- \’ o

dolnosci oddechowej. Wspdtczynnik =

Smiertelnosci mpox waha sie od <1% *

do 11% i jest zalezny od tego, ktéry wariant /
el

genetyczny wirusa wywotat chorobe.

DIAGNOSTYKA

Kluczowa role odgrywa ocena kliniczna. Cha-
rakterystyczny wyglad zmian skérnych i ich
typowa lokalizacja czesto pozwalajg lekarzowi
podejrzewac zakazenie wirusem mpox. Jed-
nak, w zwigzku z tym, ze choroba ta wystepuje
w Polsce rzadko, jej objawy moga byc¢ tatwo po-
mylone z innymi chorobami dermatologicznymi
lub zakaznymi, ktére powoduja wystapienie
podobnych zmian skérnych.



Obecnie standardem diagnostycznym wy-
krywania MPXV jest badanie molekularne
przy uzyciu reakcji tancuchowej polime-
razy DNA (ang. Polymerase Chain Reaction,

PCR) z wymazdw, aspiratu, zeskrobin lub
biopsji pochodzacych ze zmian skornych.
Mozna réwniez poszukiwaé materiatu gene-
tycznego wirusa w wymazach z jamy ustnej,
cewki moczowej czy odbytu.




?%e LECZENIE \ })

W wiekszosci przypadkow 6

stosuje sie jedynie leczenie

objawowe i wspomagajace,

polegajace gtdwnie na tagodzeniu

Swigdu i bélu oraz na leczeniu
przeciwgoraczkowym, prawidtowej
pielegnacji zmian skérnych, zapobieganiu

i leczeniu wtérnych nadkazen bakteryjnych.
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W osrodkach specjalistycznych, w przypadkach
mpox o ciezkim przebiegu i powiktanych, moz-
liwe jest zastosowanie leczenia przyczynowego
w postaci jednego z lekdw przeciwwirusowych
(zazwyczaj tekowirymat, rzadziej cydofowir czy
brincydofowir) i/lub specyficznej immunoglobu-
liny przeciwko wirusowi ospy.

W Polsce dostepnosc lekdw przeciwwirusowych
przeciw mpox oraz immunoglobuliny jest ogra-
niczona, a ich uzycie wymaga indywidualnej
kwalifikacji lekarskiej mozliwej jedynie w wyspe-
cjalizowanych osrodkach.

%057 PROFILAKTYKA

W ramach zapobiegania i zwalczania mpox nalezy
przestrzegac¢ zasad prawidtowej higieny i dezyn-
fekcji rak oraz unikaé¢ kontaktéw z osoba chora.






Istnieje skuteczne szczepienie przeciwko
mpox, ale jego dostepnos¢ w Polsce
jest ograniczona i zalezna od biezacych
rezerw panstwowych. Dodatkowo
obecnie szczepienie to jest mozliwe do

zastosowania jedynie wsréd wybranych
grup oséb, tj. oséb z bliskiego kontaktu
oraz personelu medycznego, w tym
pracownikdw laboratoriéw.




Jest to szczepionka tozsama @
ze szczepionka przeciwko ospie

prawdziwej, ktéra byta stosowa-

D o —

na obowigzkowo wsréd oséb J

urodzonych przed 1980 rokiem, v

i chroni przez ciezkim przebie-

giem choroby przez cate zycie.

Schemat podstawowy szczepienia

to 2 dawki szczepionki podane

w odstepie nie krotszym niz 28

dni. Petna odpornos¢ pojawia

sie po 2 tygodniach od drugiej

dawki szczepienia. Szczepienie

to mozna réwniez zastosowac

w profilaktyce poekspozycyjnej. Podanie

szczepionki do 4 dni po ekspozycji moze zapobiec

wystapieniu choroby, a do 14 dni po ekspozycji

moze spowodowac, ze jej przebieg bedzie tagod-

niejszy. Obecnie stosowana jest szczepionka Il ge-

neracji, ktéra nie pozostawia blizny, nie wywotuje

choroby u ludzi, a wirus szczepionkowy nie jest

w stanie replikowac sie w komaorkach ludzkich.
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Wiecej informacji %"
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O MPOox
i innych zakazeniach
przenoszonych droga ptciowa
Znajdziesz na stronie
aids.gov.pl

Znajdz nas na Facebooku:
facebook.com/kcaids

Jesli chcesz porozmawiac z ekspertem
na temat HIV/AIDS
lub innych zakazen przenoszonych
droga piciowa, mozesz:

& napisac
do Poradni Internetowej HIV/AIDS:
aids.gov.pl/pi/
lub
& zadzwonié
do Telefonu Zaufania HIV/AIDS
800 888 448

(potaczenie bezptatne)
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