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ABSTRACT

The mokeypox is zoonotic disease caused by an orthopoxvirus, which was first isolated and identified in 1959
among captive monkeys transported to Copenhagen, Denmark from Africa for research purposes. Monkeypox in
humans was initially diagnosed in 1970 in the Democratic Republic of the Congo and then it has spread to other
regions of Africa. The monkeypox cases in Africa were neglected by the scientific community for past decades
till 2022, when thousands of cases were reported from nonendemic countries around Europe and in the western
hemisphere. Therefore monkeypox has recently been labelled as a public health emergency of international
concern by the WHO. Monkeypox virus is believed to have several modes of transmission, all of which are
associated with direct or indirect contact with infected animals or infected humans. The diagnosis of monkeypox
infection is based on the history, clinical symptoms and laboratory tests such as PCR.The illness begins with
nonspecific symptoms such as fever, lethargy, lymphadenopathy, myalgias and then it occures the rash first on
the face and then across the body which lasts for 2—4 weeks. Most cases of monkeypox are mild and self-limited
disease, which require only supportive treatments. However in very severe cases antiviral medications such as
tecovirimat may be administered. Smallpox vaccination has been estimated to provide 85% cross-protection
against monkeypox infection. The main problem is there is a huge population born only after the discontinuation
of the smallpox vaccination campaign with lack of cross-protective immunity. The question is - the monkeypox
is only old neglected foe or a new epidemiological threat?

Key words: monkeypox, tecovirimat, monkeypox outbreak 2022, smallpox vaccine, smallpox.
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WSTEP

Matpie ospa to choroba odzwierzeca wywolana przez ortopokswirusa, ktory zostat po raz pierwszy wyizolowany
i zidentyfikowany w 1959 roku wsréd matp transportowanych z rejonu Afryki do Kopenhagi w Danii w celach
badawczych. Matlpia ospa u ludzi zostata po raz pierwszy zdiagnozowana w 1970 roku w Demokratycznej
Republice Konga, a nastepnie rozprzestrzenita si¢ na inne regiony Afryki. Przez wiele dekad przypadki malpiej
ospy w Afryce byly ignorowane przez spoteczno$¢ naukowsg, az do 2022 r., kiedy to zgloszono tysigce
przypadkéw choroby w krajow nieendemicznych na terenie Europie i pétkuli zachodniej. Dlatego matpia ospa
zostata niedawno uznana przez WHO za zagrozenie zdrowia publicznego o zasiggu mi¢dzynarodowym. Uwaza
sig¢, ze wirus Monkeypox ma kilka sposobow przenoszenia, z ktorych wszystkie sa zwigzane z bezposrednim lub
posrednim kontaktem z zakazonymi zwierzgtami lub zakazonymi ludZzmi. Diagnostyka matpiej ospy opiera si¢
na wywiadzie chorobowym, obrazie klinicznym chorego oraz badaniach takich jak m.in. PCR. Choroba zaczyna
si¢ od niespecyficznych objawow, takich jak goraczka, letarg, powickszenie weztow chtonnych, bdle migsni,
a nastgpnie pojawia si¢ wysypka najpierw na twarzy, a nastgpnie na calym ciele, ktéra trwa od 2 do 4 tygodni.
W wiegkszo$¢ przypadkéw malpia ospa to tagodna i samoograniczajaca si¢ choroba, ktéra wymaga jedynie
leczenia wspomagajacego. Jednak w przypadkach o bardzo cigzkim przebiegu mozna podaé leki
przeciwwirusowe, takie jak tecovirimat. Oszacowano, ze szczepienie przeciwko ospie prawdziwej zapewnia w
85% ochrone krzyzowa przed zakazeniem ospa matpig. Gtéwnym problemem jest ogromna populacja ludzi
urodzonych dopiero po zaprzestaniu kampanii szczepien przeciwko ospie prawdziwej, ktorzy nie maja
odpornosci krzyzowej na malpiag ospg. Pytanie brzmi — czy matpia ospa to tylko stary, zaniedbany wrog, czy tez
nowe zagrozenie epidemiologiczne?

Malpia ospa

Malpia ospa to zdiagnozowana po raz pierwszy w 1970 roku w Demokratycznej Republice Konga choroba
odzwierzgca wywotana przez wirusa z rodzaju Orthopoxvirus (MPXV-Monkeypox virus). Prezentacja kliniczna
choroby u ludzi jest podobna do tej w ospie prawdziwej i wietrznej, dlatego roznicowanie tych schorzen tylko na
podstawie symptoméw klinicznych jest trudne. [1,2] Choroba przez wiele dekad uznawana byta za chorobg
endemiczng dla rejonu Afryki, jednak ostatnie doniesienia o rosnacej liczbie przypadkow wykrytych poza
terytorium kontynentu afrykanskiego wzbudzaja rosnacy niepokoj wérod badaczy z calego swiata.

Epidemiologia

MPXYV zostat po raz pierwszy wykryty w 1958 roku podczas wybuchu choroby pecherzykowej wsrod matp
przewozonych z Afryki do Kopenhagi (Dania) w celach badawczych. [3] W sierpniu 1970 roku w wiosce
Bukenda w rownikowym regionie Zairu, czyli obecnego terenu Demokratycznej Republiki Konga (DRK)
zidentyfikowano pierwszy przypadek ospy matpiej u 9-letniego dziecka z pecherzykowymi zmianami skoérnymi
przypominajacymi ospe.[3,23] Liczba przypadkdéw malpiej ospy wsrod ludzi wzrosta wyktadniczo w ciagu
ostatnich 20 lat i juz przekroczyta liczbe skumulowana w ciagu pierwszych 45 lat od jej odkrycia. [3] Wedlug
stanu na 1 lipca 2022 r. Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC) potwierdzito 5783 przypadkdéw ospy
malpiej w 52 roznych krajach na calym $wiecie. Wiele przypadkow ospy malpiej koncentruje si¢ obecnie w
regionach Europy i na pétkuli zachodniej[24] W Polsce od 1 stycznia 2022r. do 31 grudnia 2022r. wykryto 213
przypadkoéw matpiej ospy. [25] W Europie z biezacych raportow wynika, ze najwigksza liczba przypadkow
wystepuje w Wielkiej Brytanii. Obecnie wiele potwierdzonych przypadkow ospy malpiej wystepuje wsrod osob
w wieku ponizej 40 lat, z mediang wieku 31 lat. Jest to populacja urodzona w duzej mierze po przerwaniu
kampanii szczepien przeciw ospie prawdziwej, co skutkuje brakiem odpornosci krzyzowej na matpia ospe. [24,3]

Drogi przenoszenia zakazenia.

Doktadny sposéb przenoszenia MPXV na ludzi pozostaje nadal nieznany. Zaklada sig, ze pierwotna infekcja ze
zwierzgcia na czlowieka ma miejsce podczas kontaktu ze zwierz¢tami zakazonymi ospg malpia, poprzez kontakt
bezposredni (dotyk, ugryzienie lub zadrapanie). Zaklada si¢, ze wirus dostaje si¢ do organizmu przez
uszkodzong skorg, drogi oddechowe lub btony $sluzowe (oczy, nos lub usta). Wtorna transmisja z cztowieka na
cztowieka zachodzi prawdopodobnie przez duze kropelki oddechowe Iub bezposredni lub posredni kontakt z
pltynami ustrojowymi, materiatem ze zmian chorobowych i zanieczyszczonymi powierzchniami lub innymi
materiatami, takimi jak odziez lub posciel. MPXV wykryto u réznych gatunkow i nadal nie jest jasne, ktory z
nich shuzy jako gléwny rezerwuar zwierzecy. Na przyktad wirus zostal wyizolowany z afrykanskich wiewiorek,
a przeciwciata reagujace z MPXV lub wirusowe DNA wykryto u wielu dzikich gatunkéw gryzoni i ryjowek, a
takze $win. [3,4,5,6]
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Obraz kliniczny

Okres inkubacji malpiej ospy wynosi najczesciej 7-14 dni, ale moze trwaé takze dluzej az do 21 dni. [7]
Choroba zaczyna si¢ od niespecyficznych objawow prodromalnych, takich jak goraczka, dreszcze, bol glowy,
ostabienie, uogolnione lub miejscowe powigkszenie weztow chtonnych (objaw roznicujacy ospe matpia od ospy
wietrznej, w ktorej nie obserwuje si¢ powigkszenia weztow chlonnych) czy bol migéni. [3] W ciggu 1 do 5 dni
od wystapienia gorgczki pojawiaja si¢ wysypka, ktora na poczatku obejmuj¢ zazwyczaj twarz, a nast¢pnie
rozprzestrzenia si¢ na inne okolice ciata (dystrybucja od$rodkowa, w przypadku ospy wietrznej dystrybucja jest
dosrodkowa). Podobnie jak w przypadku ospy wietrznej w MPX réwniez mozemy zaobserwowaé typowa
ewolucje zmian skdérnych, rozpoczynajaca si¢ od fazy plamkowej, nastgpnie grudkowej, pecherzykowej i
ostatecznie fazy krostkowej. Wszystkie zmiany chorobowe u danej osoby maja podobny charakter, w
przeciwienstwie do ospy wietrznej, gdzie mozna znalez¢ kilka faz jednocze$nie. Czesto zajgte miejsca to twarz
(98%), dtonie i podeszwy stop (95%), blony $Sluzowe jamy ustnej (70%), narzady plciowe (28%) i spojowki
(20%). Zaangazowanie dtoni i podeszew stop jest cecha charakterystyczna malpiej ospy. Wysypka utrzymuje si¢
przez 2—4 tygodnie i czesto towarzyszy jej Swiad. Zmiany goja si¢ z pozostawieniem blizn, ktore zazwyczaj
zanikaja w przeciagu kilku lat.[8] Nasilenie objawow i czas trwania choroby sa proporcjonalne do ilo$ci zmian
skornych. [9] Choroba ma charakter samoograniczajacy si¢ i w wickszosci ustgpuje w ciggu 24 tyg.
Do powiktan zakazenia zalicza si¢ wtorne infekcje, zapalenie oskrzeli i ptuc, posocznicg, zapalenie mozgu i
zajecie rogdbwki z wynikajaca z tego utratg wzroku. Czynnikami predysponujacymi do ci¢zkiego przebiegu
choroby sa: mlodszy wiek (dzieci), podstawowe niedobory odpornosci, w tym zakazenie wirusem HIV i inne
choroby przewlekte oraz brak wczesniejszego szczepienia przeciwko ospie. Wskaznik §miertelnosci waha si¢ od
1% do 10% i ro6zni si¢ w zaleznos$ci od m.in. statusu szczepien chorych. [8]

Diagnostyka

Rozpoznanie zakazenia MPV opiera si¢ na wywiadzie, objawach klinicznych i badaniach laboratoryjnych takich
jak PCR, ELISA, Western Blot czy immunohistochemia. [7,10] Wedlug WHO to test RT-PCR jest
preferowanym testem do diagnozowania wirusa malpiej ospy podczas ostrej infekcji. [7] Optymalnym
materiatem do badan jest material uzyskany ze zmian skérnych np. wymazy ze zmian pe¢cherzykowych,
zeskrobiny z miejsc wykwitow lub miejsc pokrytych strupkami. [3] Podczas diagnostyki réznicowej matpiej
ospy nalezy wzia¢ pod uwage klika stanéw chorobowych o podobnej prezentacji klinicznej jakimi sg m.in.
choroba dloni, stop i jamy ustnej, zakazony $wierzb, odra, wysypki polekowe, kita wtorna i migeczak zakazny.
Jednak gléwna diagnoza réznicowa dla MPX jest ospa wietrzna, a przy réznicowaniu tych dwoch stosunkowo
podobnych do siebie w obrazie klinicznym schorzen nalezy pamigta¢ o kilku faktach. Malpia ospa
charakteryzuje si¢ dlugim okresem prodromalnym, powigkszeniem weztow chtonnych, odsrodkowym
rozmieszczeniem wysypki i wolniejszym rozprzestrzenianiem si¢ zmian chorobowych, w przeciwienstwie do
ospy wietrznej, gdzie okres prodromalny jest krotki, wysypka jest roztozona dosrodkowo, nie dochodzi do
powickszenia weztdow chtonnych, a rozprzestrzenianie si¢ wysypki jest szybsze. [8]

Profilaktyka

Zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ MPXV na obszarach endemicznych jest bardzo trudne i polega na unikaniu
kontaktu z gryzoniami i naczelnymi, a takze ograniczaniu bezposredniego kontaktu z krwig i nieodpowiednio
ugotowanym mi¢sem. [3] Udokumentowano, ze osoby, ktére otrzymaly szczepionke przeciwko ospie, byly
lepiej chronione przed MPX lub rozwijaty mniej powazng chorobe w poréwnaniu z osobami, ktore nie byly
szczepione przeciwko ospie prawdziwej. [8,11] Oszacowano, ze szczepienie przeciwko ospie prawdziwej
zapewnia w 85% ochrong krzyzowa przed zakazeniem ospa malpia.[3,13] Dlatego w celu ochrony przed MPX
zaleca si¢ szczepionke przeciw ospie i nowoczesne modyfikacje tejze szczepionki, chociaz ich skutecznosc¢ jest
niepewna i wymaga dalszej walidacji. Szczepionki przeciwko malpiej ospie nie sg obecnie zalecane do
masowego podawania. [8,12] Aktualnie CDC (Centers for Disease Control and Prevention) zaleca szczepienie
przed ekspozycja na ospe dla badaczy terenowych, lekarzy weterynarii, personelu kontroli zwierzat, kontaktow
pacjentéw z malpig ospa, badaczy i pracownikow shuzby zdrowia opiekujacych si¢ takimi pacjentami i ich
kontaktami. [3,14] W przypadku podejrzenia ospy malpiej (np. u pacjenta z goraczka, zmianami skornymi,
wizytami na terenach endemicznych lub kontaktem z osobami potencjalnie zarazonymi) nalezy natychmiast
umies$ci¢ pacjenta w izolatce z ujemnym ci$nieniem powietrza lub prywatnym pokoju z osobng
tazienka. Podczas kontaktu z osobg zakazong nalezy zachowaé standardowe srodki ochrony osobistej (fartuch,
rekawiczki, ochron¢ oczu (tj. gogle Iub oston¢ twarzy zakrywajaca przéd i boki twarzy) oraz maseczke
medyczng z filtrem N95/FFP2 lub wyzszym.[3,8]
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Leczenie

Choroba ospy malpiej zwykle wywotuje tagodne objawy, a wigkszo$¢ pacjentow wraca do zdrowia bez
wlaczenia leczenia. Zgodnie z wytycznymi CDC, obecnie nie ma specyficznego leczenia zakazen wirusem ospy
malpiej. [7] Gtownymi zaleceniami pozostajg opicka podtrzymujaca, leczenie objawowe i leczenie wtornych
zakazen Dbakteryjnych. [3] W leczeniu wspomagajacym zastosowanie znajduja leki z  grupy
przeciwgoraczkowych, przeciwbolowych oraz antybiotyki w przypadkach wtoérnych do ospy infekcji
bakteryjnych. Jednak osoby z cigzkim przebiegiem choroby, pacjenci z obnizong odporno$cia, kobiety w cigzy i
dzieci moga wymagaé specjalnego leczenia przeciwwirusowego. [22] Tecovirimat zostat w 2022r.
zarejestrowany przez EMA (European Medicines Agency) jako lek stosowany w leczeniu malpiej ospy u 0séb
dorostych i dzieci o masie ciala co najmniej 13 kilogramow. [18] Tecovirimat dziala poprzez hamowanie
wirusowego biatka otoczki VP37, ktére blokuje koncowe etapy dojrzewania wirusa i uwalniania z zakazonej
komorki. [15] Chociaz skutecznos$¢ tego Srodka przeciwko malpiej ospie u ludzi nie zostata przetestowana,
badania wykazaly poprawe przezywalnosci po zakazeniu $miertelnymi dawkami wirusa ospy malpiej u zwierzat
leczonych tecovirimatem w poréwnaniu ze zwierzetami otrzymujacymi placebo w roéznych stadiach choroby.
[15,16,17] Tecovirimat jest dostepny w postaci doustnych kapsutek 200 mg.[22]

‘Whioski

Wirus matpiej ospy zostat odkryty juz ponad 60 lat temu, zostal uznany jednak za patogen endemiczny dla
rejonu Afryki i zapomniany przez znaczng cze¢$¢ $wiata naukowego na diugie dekady. Jednak w 2022 roku
zaobserwowano niepokojacy trend wzrostowy zachorowan na malpig ospe wsrod populacji krajéw dotychczas
uznawanych za rejony nieendemiczne dla tego patogenu m.in. na terenie Europy czy USA, co zwrdcito uwage
catego $§wiata na ten problem. Pomimo faktu, Zze malpia ospa w wigkszosci przypadkow ma przebieg tagodny i
samoograniczajacy si¢, nalezy pamigtaé, ze dla niektorych pacjentow moze stanowi¢ zagrozenie, szczegolnie dla
0sOb z obnizona odpornoscia czy kobiet w cigzy. Obecnie nie ma wytycznych dotyczacych leczenia malpiej
ospy, chociaz CDC zaleca glownie leczenie wspomagajace (leki przeciwbolowe oraz przeciwgoraczkowe), a w
cigzszych przypadkach zastosowanie lekow przeciwwirusowych, z ktorych w Europie zarejestrowany do uzytku
jest jedynie tecovirimat. W przypadku MPX bardzo wazna jest profilaktyka, czyli unikanie kontaktu z osobami i
zwierzetami o objawach mogacych sugerowaé infekcje w szczegoélno$ci na terenach endemicznych oraz
szczepienia. Wykazano bowjem, ze szczepienie przeciwko ospie prawdziwej chroni osobg zaszczepiona w 85%
przed zakazeniem wirusem matpiej ospy. Niestety po uznaniu przez WHO w 1980r. ospy prawdziwej za chorobg
wyeradykowang i zaprzestaniu masowych szczepien, wspotczynnik os6b uodpornionych na te¢ chorobe spadt z
80% (1980r.) do ok. 30% obecnie. [26]. Z tego powodu znaczna cz¢$¢é wspdlczesnego spoteczenstwa nie posiada
odpornosci krzyzowej na MPX. Malpia ospa moze stanowi¢ powazne zagrozenie epidemiologiczne dla $wiata,
dlatego wymaga dalszych badan i wnikliwej obserwacji wszystkich nowych przypadkow.
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