Informacja dla osob podrozujacych do Gwinei, Liberii, Sierra Leone oraz

Nigerii w zwigzku z epidemig goraczki Ebola
Opracowano na podstawie materiatow WHO z 4 sierpnia 2014 r.

WHO informuje o utrzymujacej si¢ epidemii goraczki krwotocznej Ebola w Gwinei, Liberii oraz Sierra

Leone.

Do dnia 1 sierpnia 2014 r. w Gwinei, Sierra Leone i Liberii odnotowano lacznie 1603 zachorowan, w tym
887 S$miertelnych, przy czym w okresie od 31 lipca do 1 sierpnia odnotowano tacznie 163 nowe
zachorowania (w Gwinei -13, w Sierra Leone — 72, Liberii — 77, Nigeria - 4).

Obecnie transmisja wirusa utrzymuje si¢ na terenie obszaréw wiejskich i podmiejskich, w szczego6lnosci
w okolicy stolic Gwinea - Conakry, Sierra Leone — Freetown oraz Liberia — Monrovia oraz na terenach
powiatow wzdtuz granic przylegtych do ww. trzech panstw.

Liczba zachorowan zawiera zarowno przypadki potwierdzone laboratoryjnie, prawdopodobne jak
i podejrzane, jest to wigc liczb, ktéra moze ulec zmianie, gdyz dane epidemiologiczne nt. przypadkow

ulegaja ciaglej aktualizacji.

W Gwinei odnotowano tacznie 485 zachorowan, w tym 358 $miertelnych.

W Liberii odnotowano tacznie 468 przypadkow, w tym 255 $miertelnych.

W Sierra Leone wystapity tacznie 646 zachorowania, w tym 273 $miertelne.

Nigeria poinformowata o 3 nowych prawdopodobnych zachorowaniach (2 osoby z personelu medycznego,
1 osoba ktora podrozowata do Gwinei). Pierwszy odnotowany przez Nigeri¢ w ostatnim tygodniu lipca 2014
r. przypadek goraczki Ebola dotyczyt u 40-letniego me¢zczyzny, ktdry podrézowal liniami lotniczymi
z Liberii przez Lome (stolica Togo) oraz Accr¢ w Ghanie do Lagos-stolicy Nigierii.

WHO potwierdza, ze sytuacja epidemiologiczna w regionie jest powazna, w szczegdlnosci w Sierra Leone
1 Liberii, gdzie po pierwotnym okresie niskiej zachorowalnosci obecnie liczba przypadkow wzrasta.

Nie odnotowano przypadkow zachorowan wsrod podroznych powracajacych z ww. trzech krajow do Europy.

Ministerstwa Zdrowia Gwinei, Liberii, Sierra Leone, Nigerii, Togo i Ghany wspolnie ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia oraz innymi organizacjami kontynuuja dziatania majace na celu zapobieganie szerzeniu
si¢ zachorowan na goraczke Ebola.

W ostatnich dniach odbyto si¢ spotkanie Dyrektora Generalnego WHO z wysokimi przedstawicielami
panstwa regionu Afryki Zachodniej (tj. Gwinei, Sierra Leone, Liberii, Wybrzeza Kosci Stoniowej). Efektem
spotkania byto podpisanie dokumentdéw, w ktérym kraje te zobowiazuja si¢ do wdrozenia kolejnych bardziej
restrykcyjnych $rodkdw majacych na celu powstrzymanie rozprzestrzenianie si¢ epidemii Ebola w regionie,
w szczegolnosci: wprowadzenia izolacji okreslonych obszaréw wraz z zapewnieniem zapasoéw dla ich
mieszkancdéw, wzmozenia dziatan transgranicznych, wprowadzenia obowiazku pochéwku ciat zgodnie
z obowiazujacymi przepisami zdrowotnymi, wzmocnienie opieki medycznej i diagnostyki laboratoryjnej

oraz wzmocnienie nadzoru epidemiologicznego, poprawa profilaktyki i kontroli zakazen we wszystkich



placéwkach ochrony zdrowia.

W chwili obecnej czynnikami, ktore utrudniaja opanowanie epidemii goraczki Ebola na terenie Gwinei,
Sierra Leone i Liberii sa:

- rozleglo$¢ obszaru, na ktorym utrzymuje si¢ transmisja wirusa oraz znajduja si¢ zrodta zakazenia,

- lokalne uwarunkowania kulturowe i religijne np. tradycja pochowku zwtok osdb zmarlych wymagajaca
bezposredniego kontaktu uczestnikéw pogrzebu z cialem osoby zmarte;j,

- nasilony przeplyw 0s6b pomigdzy obszarami wiejskimi i miejskimi oraz przez granice trzech ww. panstw.

Sytuacje¢ epidemiologiczna goraczki Ebola w krajach Afryki Zachodniej przedstawia mapa:

Figure 4: Areas affected by Ebola virus disease, as of 27 July 2014
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Zrédto: ECDC
W chwili obecnej WHO i ECDC okreslaja ryzyko zachorowania oséb podrézujacych na teren Gwinei
i panstw sasiadujacych jako niskie, z uwagi na fakt, iz przeniesienie wirusa Ebola nastgpuje przez
bezposredni kontakt z krwia, wydzielinami i wydalinami osoby zakazZonej.

Zgodnie z zaleceniami WHO podrézujacy powinni:

* unika¢ wszelkich kontaktéw z osobami zakazonymi (chorymi lub cialami oséb zmartych),

* unika¢ wszelkich kontaktow z dzikimi zwierzetami (w szczegélnosci z malpami, gatunkami
le$nych antylop, gryzoniami, nietoperzami), réwniez z cialami padlych zwierzat,

* nie spozywac¢ migsa dzikich zwierzat,

* dokladnie my¢ i obiera¢ warzywa oraz owoce przed ich spozyciem,

* przestrzegal zasad higieny rak,

*+ stosowac zabezpieczenia podczas kontaktow plciowych,

* zrezygnowal z odwiedzania miejsc bytowania nietoperzy (np. jaskin, kopalni, schronéw).



Biorac jednak powyzsze pod uwage, zaleca si¢ osobom podroézujacym w rejony wystepowania goraczki
krwotocznej Ebola, zachowanie wszelkich mozliwych $rodkéw ostroznosci, w tym rowniez rozwazenie

mozliwoSci przeloZenia podroézy na inny termin.

Wiecej informacji nt. biezacej sytuacji w Gwinei, Liberii i Sierra Leone dost¢pne jest tu:

http://www.afro.who.int/en/clusters-a-programmes/dpc/epidemic-a-pandemic-alert-and-

response/outbreak-news.html

http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola_marburg_fevers/Pages/index.aspx

http:// www.cdc.gov/vhi/ebola/outbreaks/guinea/index.html

Goraczka krwotoczna Ebola jest powodowana przez wirusy z rodziny Filoviridae. Jest to choroba
wystepujaca rzadko, jednakze charakteryzujaca si¢ bardzo wysoka $miertelnoscia siggajaca ponad 90%.
Rezerwuar wirusow jest nieznany. Istnieje hipoteza mowiaca, ze rezerwuarem wirusa Ebola sa nietoperze

owocozerne.

Epidemie i przypadki goraczki krwotocznej Ebola wystgpowaty dotychczas glownie w Afryce. Istnieje
jednak ryzyko zawleczenia tej choroby réwniez na inne tereny, w tym takze do Europy np. wraz

z powracajacymi osobami zakazonymi w okresie inkubacji choroby.

Przeniesienie wirusa Ebola nastgpuje przez bezposredni kontakt z krwia, wydzielinami i wydalinami osoby
zakazonej, a takze droga kropelkowa. Transmisja wirusa Ebola mozliwa jest réwniez od osoby zmarlej
z powodu zakazenia oraz od zakazonych/padlych zwierzat takich jak: malpy czy nietoperze. Po okresie
inkubacji trwajacym w przypadku Ebola od 2 do 21 dni pojawiaja si¢ objawy grypopodobne (goraczka,
dreszcze, bole glowy, bole migéni i stawdw, bole gardla, ostabienie), ktore bardzo szybko nasilaja sie.
Nastegpnie pojawia si¢ biegunka, wymioty, bole brzucha, niekiedy wysypka, zaczerwienie oczu oraz objawy

krwotoczne (krwawienia zewngtrzne i wewnetrzne). Choroba moze doprowadzi¢ do $mierci.

Nie ma specyficznego leczenia, ani szczepionki przeciwko goraczkom krwotocznym Ebola. Brak
skutecznego leczenia i duza zakazno$¢ wiruséw wymusza stosowanie odpowiednich zabezpieczen przez
osoby kontaktujace si¢ lub opiekujace osoba zakazona lub chora (np. szczegdlne warunki izolacji,

srodkow ochrony osobistej).

W razie zachorowania w trakcie pobytu nalezy natychmiast poprosi¢ o pomoc lekarska, za$
w przypadku wystgpienia choroby goraczkowej po powrocie z ww. rejonéw nalezy niezwlocznie zglosié¢
si¢ do lekarza informujac o przebytej podrozy.

W celu uzyskania profesjonalnej porady lekarskiej o chorobach zakaznych wystepujacych w tym
regionie, nalezy przed wyjazdem skontaktowaé si¢ z lekarzem medycyny podrézy lub lekarzem
medycyny tropikalnej, najlepiej nie pézniej niz 4 - 6 tyg. przed planowana podréza. Pozwoli to na

przyjecie zalecanej przez lekarza profilaktyki.

Wigcej informacji dotyczacych bezpieczenstwa w ww. krajach znajduje si¢ na stronie Ministerstwa

Spraw Zagranicznych w zakladce ,,Polak za granica”.
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