Informacja dla osob podré&zujacych do Demokratycznej Republiki Kongo w
zwigzku z wysfpieniem zachorowa na goraczke krwotoczna Ebola

Opracowano na podstawie materiatow WHO z 4 vnmze2014 r.

WHO informuje o wystpieniu zachorowa na goaczke krwotoczr Ebola w Demokratycznej Republice
Kongo (DRK), na terenie prowincji rownikowej.

Na chwik obecn, zgodnie z informacjami WHO, przypadki gorki Ebola w DRK nie § powiazane
epidemiologicznie z obecnie trvgaym ogniskiem gaiczki Ebola w krajach Afryki Zachodnie;j.

Pierwszy przypadek dotyczytegiarnej kobiety, zamieszkatej w Ikanamongo, ktérehpaowata po obrébce
miesa dzikich zwierat pozyskanego z lasu. Chora byta hospitalizowarszpitalu w miécie Isaka, jednak
w dniu 11.08.2014 r. zmarta.

Na dziéh 4 wrzenia 2014 r. na terenie DRK odnotowangznie 58 przypadkéw gaczki krwotocznej
Ebola (13 potwierdzonych laboratoryjnie, 22 prawatigbne oraz 23 podejrzane), w tymddiertelnych.
Najwiecej zachorowa odnotowano w regionach Lokolia, Boende i Watshijen

Jednoczénie ustalono,z zadna z chorych oséb nie odbywata w ostatnim czasiedzy do Gwinei, Liberii,
Sierra Leone i Nigerii, gdzie od marca 2014 r. tmypademia garczki krwotocznej Ebola oraz nie miata
kontaktu z osobami powragaymi z tych krajow.

Przeprowadzone badania wykazalg,szczep wirusa Ebola z ogniska w DRK wykazuje @@Hobigstwo
ze szczepem, ktéry byt odpowiedzialny za zachordavantym kraju w Kikwit w 1995 r. oraze szczep ten
rézni sig od tego kizacego obecnie w ognisku gozki Ebola w Afryce Zachodnie;.

Ministerstwo Zdrowia Demokratycznej Republiki Kongespdlnie zeSwiatowa Organizacj Zdrowia
podjeto dziatania majce na celu zapobieganie szerzengzsichorowa na gogczkg Ebola na terenie kraju.

W chwili obecnej WHO nie rekomenduje ograniczania nedzynarodowego ruchu podr@nych i
towarow.

Zgodnie z zaleceniami WHO podraujacy powinni:

» unikaé¢ wszelkich kontaktéw z osobami zakzonymi (chorymi lub ciatami os6b zmartych),

» unikaé¢ wszelkich kontaktéw z dzikimi zwierztami (w szczego6Inéci z matpami, gatunkami
lesnych antylop, gryzoniami, nietoperzami), rownie z ciatami padtych zwierat,

* nie spayywaé migsa dzikich zwierzat,

» dokfadnie myé i obiera¢ warzywa oraz owoce przed ich spgyciem,

* przestrzeg& zasad higieny nk,

+ stosowd zabezpieczenia podczas kontaktdéw piciowych,

+ zrezygnowd& z odwiedzania miejsc bytowania nietoperzy (np. j&bn, kopalni, schronéw).

Osobom podr@ujacym w rejony wysigpowania goraczki krwotocznej Ebola zaleca s zachowanie
wszelkich maliwych srodkow ostroznosci, w tym rowniez rozwazenie maliwosci przetozenia podrézy

na inny termin.



Goraczka krwotoczna Ebola jest powodowana przez wirusy z rodzifyloviridae. Jest to choroba
wystepujaca rzadko, jednale charakteryzgpa sé bardzo wysok $miertelnGcia siegajaca od 50 % do
90%. Rezerwuar wirusOw jest nieznany. Istnieje tdpa mowica, ze rezerwuarem wirusa Ebola s
nietoperze owocerne.

Epidemie i przypadki gaczki krwotocznej Ebola wygpowaty dotychczas gtownie w Afryce. Istnieje
jednak ryzyko zawleczenia tej choroby rowniea inne tereny, w tym tak do Europy np. wraz z
powracajcymi osobami zakanymi w okresie inkubacji choroby.

Do zakaenia wirusem Ebola nie dof¢ w wyniku bezpéredniego kontaktu z krwilub innymi ptynami
ustrojowymizywych lub martwych osob zaranych. Mimo, & goraczka krwotoczna Ebola nie przenosi si
droga powietrzra, przy bliskim kontakcie (twatzw twarz) z chorym nie mima wykluczy zakaenia drog
kropelkowa. Do zakaenia mae dop¢ takze poprzez kontakt z przedmiotami saymi krwia, innymi
ptynami ustrojowymi lub wydalinami oséb chorych orpoprzez kontakt seksualny z ozdroigami w
okresie do 7 tygodni po ich wyleczeniu. Zasmie mae by nastpstwem kontaktu zzywymi lub
martwymi zwierztami (najczscie] matpy, antylopy, nietoperze), a takspayciem ich surowego lub
potsurowego meisa i innych produktéw bezpeednio skaonych wydzielinami tych zwiest.

Okres inkubacji choroby wynosi od 2 do 21 dni (a&jciej 8-10 dni). Jako pierwsze pojawddic objawy
grypopodobne (gaczka, dreszcze, bodle gtowy, bolecmi i stawdw, béle gardia, ostabienie), ktére bardzo
szybko nasilaj sic. Nastpnie pojawia si biegunka, wymioty, bdle brzucha, niekiedy wysypka,
zaczerwienie oczu oraz objawy krwotoczne (krwavdemewrtrzne i wewntrzne). Choroba me
doprowadz dosmierci.

Nie ma specyficznego leczenia, ani szczepionki gwde gomczkom krwotocznym Ebola. Brak
skutecznego leczenia i #hu zakanos¢ wirusbw wymusza stosowanie odpowiednich zabezpiegzzez
osoby kontaktujce st lub opiekujce osoh zakaom lub chor (np. szczegdlne warunki izolacjrodkow
ochrony osobistej).

W razie zachorowania w trakcie pobytu naléy natychmiast poprost o pomoc lekarsla, za&§ w
przypadku wystapienia choroby gomczkowej po powrocie z ww. rejonOw nalgy niezwiocznie
skontaktowa¢ si¢ z lekarzem informujac o przebytej podrézy.

W celu uzyskania profesjonalnej porady lekarskiej ochorobach zaka&nych wystepujacych w tym
regionie, nalery przed wyjazdem skontaktowa& si¢ z lekarzem medycyny podrdy lub lekarzem
medycyny tropikalnej, najlepiej nie pazniej niz 4 - 6 tyg. przed planowag podréza. Pozwoli to na
przyjecie zalecanej przez lekarza profilaktyki.

Wiecej informacji dotyczacych bezpieczastwa w ww. krajach znajduje seé na stronie Ministerstwa
Spraw Zagranicznych w zakfadce ,Polak za granig”.

W dbatosci o bezpieczastwo w czasie podrédy zachecamy do korzystania z systemu e-konsulat na
stronie internetowej Ministerstwa Spraw Zagranicznych www.msz.gov.pl




