EBOLA V AFRICE
aktualizace Ministerstva zdravotnictvi ke dni 19. zari 2014

Podle poslednich dostupnych Gdaji Svétové zdravotnické organizace (SZO) ke dni 14. zafi 2014 je
v statech zapadni Afriky s pretrvavajicim intenzivnim plosnym Sifenim nakazy (Libérie, Sierra Leone,
Guinea) evidovano celkem 5325 pfipadl (potvrzenych, pravdépodobnych a suspektnich) onemocnéni
horeckou Ebola, véetné 2622 umrti.

Pocty registrovanych pripada v statech zapadni Afriky s pfetrvavajicim intenzivnim ploSnym
Sifenim nakazy

Libérie: 2710 pfipadq, z toho 1459 amrti;
Sierra Leone: 1673 pfipadd, z toho 562 umrti;

Guinea: 942 pripadd, z toho 601 umrti.

Pocty pripadii onemocnéni hore¢kou Ebola dle Gdaji ministerstev zdravotnictvi
postiZzenych zemi
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Pocty registrovanych pfipadi v Nigérii a Senegalu
Nigérie: 21 pfipadd, z toho 8 umrti
Senegal: 1 pripad (zavleceno z Guineje).

Pocty registrovanych pfipadt v Demokratické republice Kongo (epidemie pfimo nesouvisi se situaci
v zapadni Africe)

Podle poslednich dostupnych adaja SZO ke dni 15. zafi 2014 je v Demokratické republice Kongo
evidovano celkem 71 pfipadl (potvrzenych, pravdépodobnych a suspektnich) onemocnéni horeckou
Ebola, véetné 40 umrti.



Rizika a doporucena opatfeni ve vztahu k mezinarodnimu cestovani
Zdroj: SZ0O, Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci

V zasazenych zemich provadét screening vsech osob opoustéjicich mezinarodni letisté,
namofrni pfistavy a hlavni pozemni hrani¢ni pfechody a kontrolovat zde pfitomnost
osob trpicich nespecifikovanou hore¢natou nemoci, jejiz priznaky odpovidaji
potencialni ndkaze virem Ebola.

Zamezit mezindrodnim cestdm osob nakaZenych Ebolou nebo jejich kontaktlim, s
vyjimkou pfipad(, kdy je cesta soucasti radné zdravotnické evakuace.

Vstupni screening v zemich EU neni nakladové efektivni a mlze pripadat v Uvahu pouze
v pfipadé pfimych letl ze zasaZenych zemi, pokud neexistuji dikazy o provedeni
ucinného screeningu pfi odjezdu.

Neomezovat mezindrodni cestovani a obchod.

Vsichni cestujici, ktefi opoustéji oblast nebo ktefi pfijedou do oblasti, kde se nakaza
virem Ebola vyskytuje, by méli byt informovani v mistech vstupu (napf. letisté, pfistavy
pozemni prechody), o potencidlnim riziku onemocnéni Ebolou a o zplsobech
minimalizace rizika ndkazy. Vracejici se navstévnici z postizenych oblasti by méli byt
upozornéni, ze pokud se objevi pfiznaky infekéniho onemocnéni (horecka, slabost,
bolest svall, bolest hlavy, nevolnost, bolest v krku, zvraceni, prijem nebo krvaceni) do
tfi tydnld po navratu nebo pokud maji podezieni, Ze byli vystaveni viru Ebola (napft.
dobrovolnici, ktefi pracovali v prostfedi zdravotni péce) v postizenych oblastech, by
mély vyhledat rychlou lékafskou pomoc a upozornit na cestovni anamnézu.

Riziko nakazy virem Ebola pro turisty nebo obchodniky pfi navstévé postizenych oblasti
je extrémné nizké. Pfenos vyZaduje pfimy kontakt s krvi, sekrety, organy, nebo jinymi
télnimi tekutinami infikované osoby nebo zvirete.

Riziko pro cestujici za Ucelem navstévy pratel a pfibuznych v postizenych zemich je
podobné nizké, pokud cestujici nema pfimy fyzicky kontakt s infikovanou osobou nebo
zviretem.

SZO i naddle doporucuje Clenskym zemim peclivou surveillance ndkaz s podobnou
symptomatologii jaka je u Eboly.



