Informacja dla os6b podroézujacych do Ameryki Poludniowej, w region Pacyfiku, do Afryki oraz
Indonezji

Informacja opracowana na podstawie materiatow WHO i ECDC ze stycznia 2016 r.

Wirus Zika jest spokrewniony z wirusami wywotujacymi m.in. goraczke denga, goraczke Zachodniego Nilu

i japonskie zapalenie mozgu. Do zakazenia cztowieka dochodzi na skutek uktucia komaréw nalezacych do
wybranych gatunkéw z rodzaju Aedes, ktore sg przenosicieclami (wektorami) wirusa. Komary, ktore przenosza
wirusa wykazujg aktywnos$¢ w ciagu dnia, w szczeg6lno$ci o poranku oraz péznym popotudniem. Chorobie
towarzyszg zwykle nastepujace objawy: umiarkowana goraczka, bole glowy, bole migsni oraz stawow gtdwnie
tych mniejszych jak np. rak czy stop, obrzeki stawow, zapalenie spojowek, plamista lub grudkowa wysypka.
Objawy wystepuja zwykle po 3 — 12 dniach od zakazenia, z reguty sa umiarkowane i nie trwaja dtuzej niz
tydzien. Ze wzgledu na swoj charakter choroba moze zosta¢ nierozpoznana lub omytkowo zdiagnozowana jako
inna choroba np. goraczka denga.

Ze wzgledu na fakt, ze wirus nie przenosi si¢ z czlowieka na cztowieka i jedyng drogg przenoszenia si¢ wirusa sg
komary nie ma obecnie ryzyka szerzenia si¢ wirusa Zika w populacji polskiej, w przypadku przyjazdu do
naszego kraju osoby zakazone;.

Poniewaz nie istnieje ani szczepionka, ani profilaktyka lekowa przeciw wirusowi Zika, osoby wyjezdzajace

W rejony wystgpowania wirusa powinny stosowac si¢ do rekomendacji, ktére obowiazuja rowniez w przypadku
innych chordéb tropikalnych przenoszonych przez komary. Rekomendowane jest stosowania repelentow
chemicznych, ubioru chronigcego przed pokasaniem przez komary, moskitier oraz pozostawania w hotelu

w okresie por dnia, w ktorych aktywnos$¢ komarow jest najwigksza.

Ze wzgledu na powodowanie przez wirusa wad wrodzonych u ptodu postaci matogtowia (mikrocefalia) kobiety
w cigzy powinny zdecydowanie rozwazy¢ odlozenie podrézy w rejony wystepowania Zika.

Sytuacja epidemiologiczna

Po raz pierwszy wirus Zika zostat zidentyfikowany w populacji makakow w lesie Zika w Ugandzie w 1947r. Od
tego czasu krazenie wirusa oraz niezbyt liczne zachorowania u ludzi potwierdzono badaniami w wybranych
krajach Afryki zachodniej i centralnej, a takze w Azji, a w 2007 r. 1 2013-2014 r. w regionie Pacyfiku. W 2014 r.
odnotowano takze obecnos$¢ wirusa w niektorych krajach Ameryki Poludniowe;.

W 2015 r. odnotowano rodzima transmisj¢ wirusa Zika oraz spowodowang przez niego narastajaca gwattownie
liczbg nowych zachorowan w Ameryce Potudniowej i Centralnej, w szczeg6lnosci w Brazylii, Kolumbii,
Surinamie, Meksyku, Salwadorze, Gwatemali, Paragwaju, Panamie, Hondurasie i Wenezueli. W Afryce
zachorowania zglosita Republika Zielonego Przyladka. Zachorowania odnotowano takze w regionach wysp
Pacyfiku: Nowa Kaledonia, Samoa, Wyspy Salomona, Fidzi, Vanuatu.

W 2015 r. w Brazylii w zwigzku z wystepowaniem rodzimych zakazen wirusem Zika u ludzi, zaobserwowano
takze wzrost liczby przypadkow przebiegajacych z objawami neurologicznymi pod postacia porazen wiotkich
oraz wad wrodzonych u dzieci w postaci matoglowia (mikrocefalii). W dniu 1 grudnia 2015 r. WHO ostrzegto
o istnieniu zwiazku pomi¢dzy wzrostem czg¢stosci wystgpowania przypadkéw mikrocefalii u nowonarodzonych
dzieci, a zakazeniem wirusem Zika matek w cigzy. Decyzja ta zostata podjeta na podstawie zidentyfikowania
genomu tego wirusa w krwi i probkach tkanek dziecka urodzonego w Brazylii, u ktérego zdiagnozowano
mikrocefali¢ oraz inne wady wrodzone.

Zalecenia dla podrézujacych:

Nie istnieje szczepionka przeciwko wirusowi Zika. Zapobieganie zakazeniu polega na zabezpieczeniu si¢ przed
ukaszeniami komarow.

Osoby podrozujace w rejony utrzymujacej si¢ transmisji wirusa Zika powinny:

* stosowac $rodki odstraszajace komary (repelenty) i zwraca¢ uwage na regularne powtarzanie aplikowania
repelentu, przede wszystkim po kapieli oraz w warunkach duzej wilgotnosci, gdyz intensywne pocenie usuwa
srodek ze skory,

* stosowac¢, bez wzgledu na pore¢ dnia, odpowiednig odziez ostaniajaca czesci ciata narazone na ukaszenia (np.
z dtugimi nogawkami, dlugimi rekawami),

* stosowa¢ mechaniczne bariery przeciwko komarom w oknach i drzwiach, ktére zmniejszaja ryzyko
przedostania si¢ owadow do domow (np. siatki na owady ub moskitiery), lub przebywa¢ w pomieszczeniach
klimatyzowanych,



+ skonsultowac¢ si¢ z lekarzem przed podjeciem decyzji o wyjezdzie w zagrozone rejony, jesli stwierdza sie

u nich przewlekle przebiegajace choroby takie jak: cukrzyca, choroby pluc, niewydolno$¢ nerek, niewydolnosé
krazenia; dotyczy to takze w szczegolnosci kobiet w cigzy i matych dzieci oraz innych 0s6b o obnizone;j
odpornosci.

W razie zachorowania w trakcie pobytu nalezy natychmiast poprosi¢ o pomoc lekarska, zas w przypadku
wystgpienia objawow choroby w ciggu 21 dni po powrocie z ww. rejondw nalezy niezwlocznie zglosic si¢ do
lekarza informujac o przebytej podrdzy.

Kobiety ci¢zarne powinny poinformowac personel prowadzacy cigz¢ o odbytej podrézy w ww. regiony.

W celu uzyskania informacji o innych zagrozeniach nalezy przed wyjazdem do tych krajow skontaktowac sig¢
z lekarzem medycyny podrozy lub lekarzem medycyny tropikalnej, najlepiej nie pdzniej niz 6 - 8 tyg. przed
planowang podr6za.

Wigcej informacji dotyczacych bezpieczenstwa w czasie podrdzy znajduje si¢ na stronach Ministerstwa Spraw
Zagranicznych ,.Polak za granica” oraz Odyseusz.



https://odyseusz.msz.gov.pl/
https://polakzagranica.msz.gov.pl/
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