Informacja dla oséb podrazujacych do Gwinei, Liberii, Sierra Leone, Nigerii oraz
Senegalu w zwjzku z epidemp goraczki Ebola

Opracowano na podstawie materiatbw WHO z 4 ¥mize2014 r.

WHO informuje o utrzymujcej sk epidemii gosiczki Ebola w krajach Afryki Zachodniej.

Do dnia 31 sierpnia 2014 r. w Gwinei, Sierra Lednberii i Nigerii odnotowanodcznie 3707 zachorowia

w tym 1848smiertelnych. Ponad 40% przypadkéw zachomwsgstpito w okresie ostatnich 21 dni.

Liczba zachorowa zawiera zarowno przypadki potwierdzone laboratoeyj prawdopodobne jak i
podejrzane, jest to wi liczba, ktéra mge ulec zmianie, gdydane epidemiologiczne nt. przypadkéw
ulegap ciagtej aktualizacji.

W Gwinei odnotowanodcznie 771 zachorowiaw tym 494smiertelnych.

W Liberii odnotowanodcznie 1698 przypadkdéw, w tym 8%tiertelnych.

W Sierra Leonewystapito tacznie 1216 zachorowiaw tym 476smiertelnych.

W Nigerii wystapito tacznie 21 przypadkow, w tymsmiertelnych.

W Senegalupotwierdzono pierwszy przypadek zachorowania ue2di¢go mzczyzny, obywatela Gwinei,
ktory transportem drogowym podi@wat z Gwinei do Senegalu i przybyt do Dakaru 22084 r., gdzie
przebywat wrdd rodziny. Do chwili obecnej nie odnotowano w tkmaju kolejnych przypadkéw choroby
ani przypadkévémiertelnych.

Ognisko zachorowana goaczke Ebola wysipito réwniez w Demokratycznej Republice Kongo, jednak
zgodnie z informacjami WHO, ognisko to nie jest pgmane epidemiologicznie z zachorowaniami
wystepujacymi w krajach Afryki Zachodniej.

Nie odnotowano przypadkéw zachorawasroéd podrégnych powracajcych z ww. krajow do Europy.

WHO potwierdza, ze sytuacja epidemiologiczna w regionie Afryki Zadhm®j jest powana, w
szczegOlnéci w Sierra Leone i Liberii, gdzie po pierwotnymregie niskiej zachorowalda obecnie liczba
przypadkéw wzrasta.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata w dniu 8 siegp®014 r. éwiadczenie w sprawie uznania tego
zdarzenia za sytuachadzwyczajn stanowica zagraenie dla innych pestw. Pelny tekst@viadczenia
dostpny jest na stronie internetowjviatowej Organizacji Zdrowia pod adresem:

http: //www.who.int/mediacentre/news/statementsA2éfiola-20140808/en/

Ministerstwa Zdrowia Gwinei, Liberii, Sierra Leorigerii, a take Togo i Ghany wspdlnie Xwviatowg
Organizacjp Zdrowia oraz innymi organizacjami kontynaupziatania majce na celu zapobieganie
szerzeniu si zachorowa na gogczke Ebola.



W chwili obecnej WHO i ECDC okreslaja ryzyko zachorowania oséb podréujacych na teren Gwinei
i panstw sasiadujacych jako niskie, z uwagi na fakt, Z przeniesienie wirusa Ebola naspuje przez
bezparedni kontakt z krwi a, wydzielinami i wydalinami osoby zakaone.

Biorac jednak pod uwag obecry sytuacje epidemiologiczrm, zaleca st zrezygnowanie z podray do
krajow Afryki Zachodniej obj etych epidemi goraczki Ebola. W razie koniecznéci odbycia podrazy
zaleca s¢, zachowanie wszelkich mdiwych srodkow ostroznosci.

Zgodnie z zaleceniami WHO podraéujacy powinni:

+ unika¢ wszelkich kontaktow z osobami zakzonymi (chorymi lub ciatami os6b zmartych),

« unikaé¢ wszelkich kontaktow z dzikimi zwierztami (w szczegolnéci z matpami, gatunkami
lesnych antylop, gryzoniami, nietoperzami), rébwnie z ciatami padtych zwierat,

* nie spaywaé miesa dzikich zwierzat,

+ doktadnie my¢ i obiera¢ warzywa oraz owoce przed ich spryciem,

* przestrzeg&a zasad higieny gk,

+ stosowd& zabezpieczenia podczas kontaktow piciowych,

» zrezygnow& z odwiedzania miejsc bytowania nietoperzy (np. j&sn, kopalni, schronow).

Wi ecej informacji nt. biezacej sytuacji w Gwinei, Liberii i Sierra Leone dosgpnych jest tu:
http://www.afro.who.int/en/clusters-a-programmes/dpidemic-a-pandemic-alert-and-

response/outbreak-news.html

http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebolebomar fevers/Pages/index.aspx
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/guinea/indiémxl

Goraczka Ebolajest powodowana przez wirusy z rodziajoviridae. Jest to choroba wygiujaca rzadko,
jednake charakteryzygpa st bardzo wysok smiertelnGcia siegajaca ponad 90%. Rezerwuar wirusow jest
nieznany. Istnieje hipoteza m&wa,ze rezerwuarem wirusa Ebolasietoperze owocerne.

Epidemie i przypadki gaczki Ebola wystpowaly dotychczas gtéwnie w Afryce. Istnieje jednaizyko
zawleczenia tej choroby rowrdi@a inne tereny, w tym tak do Europy np. wraz z powrageymi osobami
zakaonymi w okresie inkubacji choroby.

Przeniesienie wirusa Ebola ngsije przez bezpoedni kontakt z krwg, wydzielinami i wydalinami osoby
zakaonej . Transmisja wirusa Ebola pisva jest rownie od osoby zmartej z powodu zaksmia oraz od
zakaonych/padtych zwiekt takich jak: malpy czy nietoperze. Po okresie ldiji trwvapcym w przypadku
Ebola od 2 do 21 dni pojawigpic objawy grypopodobne (gaszka, dreszcze, béle gtowy, bolechmii i
stawOw, bole gardta, ostabienie), ktére bardzo kaybasilaj sic. Nastpnie pojawia s biegunka,
wymioty, bole brzucha, niekiedy wysypka, zaczenigéewczu oraz objawy krwotoczne (krwawienia
zewretrzne i wewrtrzne). Choroba m@ doprowadzi do$mierci.



Nie ma specyficznego leczenia, ani szczepionki pcagko goragczce Ebola. Brak skutecznego leczenia i
duza zakaznos¢ wirusow wymusza stosowanie odpowiednich zabezpi®tzprzez osoby kontaktupce
sie lub opiekujace osoly zakazona lub chora (np. szczegolne warunki izolacjgrodkow ochrony
osobistej).

W razie zachorowania w trakcie pobytu naléy natychmiast poprosé o pomoc lekarsly, za§ w
przypadku wystapienia niepokojacych objawOw po powrocie z ww. rejonO6w nalg/ niezwiocznie
skontaktowa¢ si¢ z lekarzem informujac o przebytej podrézy.

W celu uzyskania profesjonalnej porady lekarskiej ochorobach zakanych wystiepujacych w tym
regionie, naley przed wyjazdem skontaktow# si¢ z lekarzem medycyny podray lub lekarzem
medycyny tropikalnej, najlepiej nie p&niej niz 4 - 6 tyg. przed planowag podréza. Pozwoli to na
przyjecie zalecanej przez lekarza profilaktyki.

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

W dbatosci o bezpieczastwo w czasie podrdy zachecamy do korzystania z systemu e-konsulat na
stronie internetowej Ministerstwa Spraw Zagranicznych https://secure.e-konsulat.gov.pl/




