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STRESZCZENIE

W ostatnich latach zainteresowanie wzbudza zakazenie wirusem Zika (ZIKV), wywotujacym nowa chorobe
wektorowa. Jest on odpowiedzialny za powstanie duzych ognisk epidemicznych w Afryce, Azji i — ostatnio - na
wczesniej wolnych od zakazenia obszarach Pacyfiku, Ameryki Potudniowej i Karaibéw. W artykule omoéwiono
etiologie, epidemiologie, transmisj¢ i objawy kliniczne a takze mozliwo$ci diagnostyczne zakazenia ZIKV,
w celu oceny ryzyka zawleczenia go do Polski. ZIKV jest przenoszony przez komary z rodzaju Aedes, ktore
nie wystepuja w Polsce. Strategie zapobiegania zakazeniom ZIKV przyjete przez krajowych ekspertow zdrowia
publicznego powinny by¢ zatem oparte na nadzorze epidemiologicznym nad importowanymi przy-padkami
oraz na zwigkszeniu swiadomosci wsrdd pracownikow ochrony zdrowia i podroznych. W Polsce, w zwiazku
z duzg liczbg bezobjawowych zakazen ZIKV i brakiem dostepnosci do badan diagnostycznych wykrywajacych
wirusa, monitorowanie oparte na wynikach innych badan laboratoryjnych moze by¢ zawodne. Nie wymagane
jest zglaszanie zakazen ZIKV do Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob. Globalne szerzenie
sie epidemii w polaczeniu z podrézami Polakéw do krajow, w ktorych komary Aedes sa aktywne i planowanymi
wyjazdami polskich sportowcow i ich fanéw do Brazylii w sierpniu 2016, w zwiazku z udziatem w Igrzyskach
Olimpijskich, spowoduja mozliwos¢ zawleczenia przypadkow zakazenia ZIKV. Gdy wsrdd personelu medycznego
i podrozujacych zwiekszy si¢ $wiadomos$¢ ryzyka zakazenia, liczba podejrza-nych przypadkow choroby Zika
zwigzanych z podrézami moze w Polsce wzrosna¢. Personel medyczny powinien by¢ poinformowany gdzie
i jak zglasza¢ takie przypadki. Szczegotowy nadzor, odpowiednia ocena mozliwych zagrozen i adekwatne pla-
ny dziatania, szybkie i skuteczne interwencje, dostarczanie aktualnych informacji na temat ZIKV, jak rowniez
innych nowych lub nawracajacych zakaznych czynnikéw chorobo-tworczych moga odegra¢ kluczowa role
w zapewnieniu zdrowia populacji.

Stowa kluczowe: wirus Zika, zakazenie, zawleczenie wirusa Zika do Polski, ocena ryzyka, zapobieganie

WSTEP

raz pierwszy w lesie Zika, w poblizu Jeziora Wiktorii
w Ugandzie, w 1947 roku (4) u rezuséw monitorowa-

Mimo optymistycznej prognozy z lat 70. ubieglego  nych podczas badan nad epidemig zoltej gorgczki. Wirus

wieku, ze ,,oto nadszedt czas aby zamkna¢ podrecznik
chordb zakaznych” (1), jesteSmy $wiadkami agresyw-
nego pochodu nowych zakazen. Od tamtej pory zostato
zidentyfikowanych prawie 90 nowych patogenow,
ponad dwie trzecie z nich pochodzi ze $rodowiska
zwierze-cego (2).

Od niedawna szczeg6lng uwage koncentruje si¢
na nowych, przenoszonych przez komary, chorobach
wywo-tywanych przez wirusy (arbowirusy), jak denga,
gorgczka Zachodniego Nilu i chikungunya (2,3). Ostatni
na tej liscie jest wirus Zika (ZIKV), zidentyfikowany po

zostat wykryty u komara Aedes Africanus pochodzacego
z tego samego lasu (5). Pierwsze przypadki u ludzi
zdiagnozowano w 1952 r. w Ugandzie i w Zjednoczonegj
Republice Tanzanii, nastgpnie w Nigerii w 1954 1. (6).
Do 1981 r., odnotowano dowody serologiczne zakazenia
ZIKV ludzi pochodzacych z innych krajow afrykan-
skich, takich jak Egipt, Republika Srodkowoafrykan-
ska, Sierra Leone i Gabon, jak réwniez z Azji (Indie,
Malezja, Filipiny, Tajlandia, Wietnam, Indonezja) (7).
Jednak przez dziesigciolecia ZIKV pozostal raczej
mniej znanym patogenem, ograniczonym do waskiego
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pasa rownikowego Afryki i Azji, co wskazuje na dwa
rodowody ZIKV: afrykanski i azjatycki (3,8-9). Badania
serologiczne wskazujg najprawdopodobniej na kraze-
nie ZIKV w srodowisku zwierzecym, z wykrywaniem
swoistych przeciwcial u réznych gatunkéw - gryzoni
oraz duzych ssakow, takich jak stonie, hipopotamy,
lwy, bawoty, zebry, antylopy gnu i impala, kozy, owce,
orangutany (8,9).

W 2007 r. odnotowano epidemi¢ spowodowang tym
patogenem na nowym obszarze geograficznym, poza
Afryka i Azja - na Pacyfiku (Wyspa Yap, Mikronezja)
(9). Niedawno, miedzy 2013 i 2015 r., stwierdzono
kilka ognisk epidemicznych na wyspach i archipelagach
z regionu Pacyfiku, w tym gléwne ognisko w Polinezji
Francuskiej (7). W 2015 r., kilka krajow Srodkowej
i Poludniowej Ameryki (z duzymi ogniskami w Brazylii
1 Columbii), Karaibéw, jak rowniez Meksyk 1 Wyspy
Zielonego Przyladka, potwierdzito lokalng transmisje
wirusa, co wskazuje na szybka ekspansje geograficzna
ZIKV. Pojedyncze przypadki zakazen ZIKV noto-
wano réwniez w Europie (Niemcy, Francja, Wtochy,
Wielka Brytania, Irlandia, Dania, Hiszpania, Austria,
Finlandia), w Izraelu, USA, Kanadzie, Japonii i Au-
stralii, zostaly one importowane z terendow endemicz-
nych, Fig. 1 (10-12). Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) oglosita 1 lutego 2016 r., ze ZIKV stanowi
globalne zagrozenie zdrowia publicznego (“public he-
alth emergency of international concern”) w zwigzku
z szybkim rozprzestrzenianiem si¢ epidemii, znacznym
obszarem, na ktérym obserwuje si¢ zakazenia, brakiem
ogolnodostgpnych, wiarygodnych testow diagnostycz-
nych, brakiem skutecznego leczenia przyczynowego
1 szczepionki oraz brakiem odpornosci populacyjnej
na dotknietych epidemig obszarach i przypuszczalnym
zwigzkiem z wywotywaniem mikrocefalii u ptodow
i noworodkow (13-15). Do lutego 2016 r. lokalne za-
kazenia ZIKV potwierdzono w ponad 30 krajach (16,
Fig.1), WHO szacuje, ze zakazeniu ulegto okoto 1,5
miliona 0s6b, zas w najblizszych 12 miesigcach kolejne
3-4 miliony ludzi moze ulec zakazeniu ZIKV (13,14).

Dotychczas nie stwierdzono przypadku zakazenia
ZIKV w Polsce. Jednak obserwowana ekspansja za-
kazenia ZIKV do r6znych regiondéw $swiata podkresla
potencjal wirusa do szerzenia si¢ poza obszar obu
Ameryk, nie tylko na te terytoria, gdzie obecny jest
wektor. Podobnie do rozprzestrzeniania si¢ malarii,
chikungunya lub dengi, zwigzanego m.in. z globaliza-
cja 1 powszechnym dostepem do transportu - obecnie
istnieje potencjalne ryzyko zakazen ZIKV w kazdej
czesdel Swiata.

Celem artykulu jest omowienie doniesien na te-
mat ZIKV w konteks$cie oceny ryzyka, w odniesieniu
do mozliwosci zawleczenia tego zakazenia do Polski,
a takze nadzoru epidemiologicznego i roli, jaka po-
winny odgrywac stuzby epidemiologiczne w szybkim

wykrywaniu i reagowaniu na potencjalne zagrozenia.
Praca przedstawia analiz¢ piSmiennictwa dotyczacego
zakazenia ZIKV, opublikowanego w latach 1947-2016
i skatalogowanego w bazach MEDLINE i1 Google
Scholar oraz na stronach internetowych WHO, Cen-
trum Kontroli Chor6b (CDC) i Europejskiego Centrum
Prewencji i Kontroli Chorob (ECDC).

ETIOLOGIA I TRANSMISJA

ZIKV jest otoczkowym arbowirusem z rodziny
Flaviviridae, rodzaju Flavivirus. Posiada pojedyncza
ni¢ RNA, o dodatniej polarnosci o dtugosci okoto 11
kb, zawierajaca 10,794 nukleotydow, kodujacych 3,419
amino-kwasow. Genom zawiera otwartg ramke odczytu
(ORF). ORF koduje poliproteing, ktéra ulega rozsz-
czepieniu do 10 réznych produktow, sa to trzy biatka
strukturalne i siedem biatek niestrukturalnych (17,18).

ZIKYV jest transmitowany do srodowiska ludzkiego
poprzez ukgszenie zakazonego komara z rodzaju Aedes
(3,7-9,12), ktory jest aktywny w ciagu dnia (zwlaszcza
rano, p6znym popotudniem i podczas zmierzchu). Od
czasu pierwszego doniesienia o Aedes albopictus jako
potencjalnym wektorze ZIKV (2007 r.), rowniez inne
gatunki dedes (Ae. aegypti, Ae. Africanus Ae. polyne-
siensis, Ae. dalzieli, Ae. unilineatus, Ae. vittatus 1 Ae.
hensilli) zostaly poznane jako wektory ZIKV, co moze
wskazywaé na molekularng ewolucj¢ patogenu (3,7,19).
Rosngca obecnos¢ tego wektora na catym §wiecie moze
wplynaé na pojawianie si¢ nowych epidemii ZIKV, ze
szczegblnym ryzykiem dla gesto zaludnionych obsza-
row miejskich (16,17).

Zidentyfikowano dodatkowe sposoby przenoszenia
ZIKV. Istnieje potencjalne ryzyko transmisji podczas
transfuzji (7-9,11,12). Transmisja matka-dziecko moze
wystapi¢ przez tozysko lub podczas porodu, gdy matka
jest zakazona; ZIKV znajdowano w tozysku i ptynie
owodniowym jak réwniez w moézgach ptodéw i no-
worodkow (9,11,12,20). Wysoki poziom wirusowego
RNA w nasieniu, jak rowniez znalezienie zdolnego do
replikacji ZIKV ponad dwa tygodnie po wyzdrowieniu
daja podstawy by uzna¢, ze wirus moze by¢ przeka-zy-
wany przez stosunek plciowy. Donoszono o mozliwych
przypadkach przenoszenia ZIKV tg droga (21,22).

OBJAWY KLINICZNE I DIAGNOSTYKA

Pierwsze dobrze udokumentowane zakazenie czto-
wieka ZIKV zostalo opisane przez Simpsona w 1964 r.
(23) (byto to jego wlasne, zawodowo nabyte zakazenie).
Okres wylegania waha si¢ od okoto 3-12 dni (9,12,23).
Choroba przebiega zwykle bezobjawowo (60-80%)
lub w sposob tagodny i wowczas charakteryzuje si¢
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dengopodobnymi objawami pod postacig krotkotrwatlej
(4-7 dni), samoistnie ustgpujacej choroby gorgczkowej,
przebiegajacej bez powaznych powiktan i przypadkow
$miertelnych, z niskim wskaznikiem hospitalizacji
(3,7,9,12). Najczesciej pacjenci skarza si¢ na niewysoka
goraczke, bole stawdw (matych stawow rak 1 stop), mie-
$ni, gtowy, brzucha, bdle pozagatkowe, wyczerpanie,
obrzeki, powigkszenie weztow chtonnych, nie ropne
zapalenie /przekrwienie spojowek, plamisto-grudkowa
lub grudkowa wysypke zaczynajaca si¢ na twarzy a na-
stepnie zstepujaca (3,7,9,11,14,23), rzadziej - na objawy
zotadkowo-jelitowe. W zwiagzku z wystepowaniem nie-
swoistych objawow grypopodobnych zakazenie ZIKV
moze nie by¢ prawidlowo rozpoznawane. W czasie
prawie 70 lat obserwacji nie odnotowano przypad-
kéw goraczki krwotocznej lub zgondw zwigzanych
z zakazeniem ZIKV (3). Zaobserwowano natomiast
powiktania auto-immunologiczne i neurologiczne, jak
zespol Guillain-Barré (GBS) (9,12,14,24). Niepokdj
budza doniesienia pochodzace z ognisk zakazen ZIKV,
gdzie obserwowano przypadki mikrocefalii u ptodéw
i noworodkdéw matek narazonych na zakazenie w dwoch
pierwszych trymestrach cigzy (12,14). Jednakze ko-
nieczne s3 dalsze badania epidemiologiczne w celu
ustalenia zwigzku przyczynowo-skutkowego (3,12,14).

Okres wiremii po zakazeniu ZIKV jest krotki, co
pozwala na bezposrednie wykrywanie wirusa jedynie
podczas pierwszych 3-5 dni po wystgpieniu objawow
(25). Rozpoznanie opiera si¢ na wykrywaniu wiruso-
-wego RNA z probek pochodzacych od 0séb w ostrej fa-
zie zakazenia za pomocg RT-PCR (tancuchowa reakcja
polimerazy z analiza w czasie rzeczywistym), izolacji
wirusa lub wykrywania swoistych przeciwciat IgM/
IgG w surowicy (test immunoenzymatyczny [ELISA]
lub immunofluorescencji) (11,12,25,26). Te ostatnie
oznaczenia mogg by¢ trudne w interpretacji gdyz wi-
rus moze reagowac krzyzowo z innymi flawiwirusami
(goraczki denga, Zachodniego Nilu, zottej goraczki)
(11). Wskazane jest badanie pary surowic pobranych
na réznych etapach zachorowania. Warto doda¢, ze na
$wiecie istnieje tylko kilka laboratoriow wykonujacych
testy ELISA dla ZIKV; testy komercyjne do diagnostyki
ZIKV nie sg obecnie dostepne (11,12,26). Wyniki ba-
dan serologicznych nalezy interpretowac zgodnie ze
stanem szczepien i poprzednimi ekspozycjami na inne
zakazenia patogenami z rodziny Flaviviridae (9). Probki
moczu rowniez nadajg si¢ do diagnozowania zakazenia
ZIKV; wirusowe RNA jest wykrywalne w moczu do 10
dni po wystapieniu choroby, a liczba kopi wirusa jest
wigksza niz w surowicy (26). Diagnostyka roznicowa
powinna uwzgledni¢ inne choroby przenoszone przez
komary jak denga, chikungunya i malaria.

LECZENIE, ZAPOBIEGANIE I ZWALCZANIE
ZAKAZEN

Obecnie nie ma szczepionki lub lekow zwalczajg-
cych zakazenie ZIKV (3,9,12). Postepowanie opiera si¢
na czgstym monitorowaniu pacjenta, rezimie t6zkowym
i leczeniu objawowym (przyjmowanie ptynéw, lekow
przeciwbolowych, przeciwgoraczkowych i anty-hista-
minowych w przypadku swedzacej wysypki) (3,9,12).
Nie zaleca si¢ podawania kwasu acetylo-salicylowego
i niesterydowych lekow przeciwzapalnych ze wzgledu
na potencjalne ryzyko wystapienia zespotu krwotoczne-
g0, zglaszanego w przebiegu zakazen innymi wirusami
zrodzaju Flaviviridae, jak rbwniez ryzyko wystapienia
zespotu Reye’a u dzieci i mtodziezy (27).

Komary iich miejsca legowe stanowig istotny czyn-
nik ryzyka zakazenia ZIKV. Zapobieganie i zwalczanie
zakazen polegaja na zmniejszeniu liczebno$ci komarow
poprzez redukcje miejsc namnazania (usuwanie Smieci
z podworek i gospodarstw domowych oraz usuwanie
pojemnikow, ktore zapewniajg miejsca lggowe, jak
wiadra, donice lub opony samochodowe) i zmniejszenie
mozliwos$ci kontaktéw migdzy komarami i ludzmi za
pomocg barier fizycznych, takich jak specjalne ekrany,
zamknigte drzwi i okna lub moskitiery, tam gdzie kli-
matyzacja nie jest dostepna (3,9,12,27). Zabezpieczenia
obejmujg rowniez noszenie ubran z dtugimi rekawami
i dhugich spodni (najlepiej w jasnym kolorze), zwlasz-
cza w godzinach najwyzszej aktywnosci komardéw
i uzywanie repelentow. Nalezy zwroci¢ szczegdlng
uwage na tych, ktorzy moga nie by¢ w stanie odpo-
wiednio si¢ ochroni¢, takich jak mate dzieci lub osoby
starsze (9,12,27).

PODSUMOWANIE

ZIKV jest przenoszony przez komary Aedes, kto-
rych nie ma w Polsce, z uwagi na zbyt niskie tempera-
tury uniemozliwiajagce owadom przetrwanie (28, Fig.2).
Dlatego, w przeciwienstwie do krajow, gdzie wystepuja
komary przenoszace ZIKV, nie ma u nas potrzeby
monitorowania wektorow i identyfikowania lokal-
nych przypadkéw zakazenia w celu podjecia srodkow
majacych na celu zmniejszenie ryzyka przenoszenia
przez wektor. Na chwile obecng strategie zapobiega-
nia przyjete przez krajowe instytucje ochrony zdrowia
powinny by¢ oparte na nadzorze nad importowanymi
przypadkami i na zwigkszeniu §wiadomosci zakazen
ZIKV wsrod pracownikow ochrony zdrowia i podroz-
nych. Niestety, obecnie przewazajaca czes¢ zakazen
nie zostanie rozpoznana w zwiazku z ograniczonymi
mozliwo$ciami diagnostycznymi do wykrywania tego
wirusa; monitorowanie oparte na wynikach innych
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testow laboratoryjnych moze by¢ zawodne, zard6wno
w Polsce jak réwniez w innych krajach UE. Nie jest
wymagane zglaszanie zakazen ZIKV do ECDC (12).
Jednak, jak przewidujg epidemiolodzy, epidemia ZIKV
bedzie si¢ nadal szerzy¢, nastapi tez zapewne wzrost
swiadomosci ryzyka zakazenia wsrod personelu me-
dycznego i podroznych. Mozemy si¢ zatem spodziewac
w Polsce wzrostu liczby przypadkow podejrzanych
o zakazenie ZIKV. Personel medyczny powinien by¢
doktadnie poinformowany gdzie i jak zglasza¢ takie
przypadki.

Ze wzgledu na podréze miedzynarodowe odbywane
przez Polakow zawleczenie zakazen ZIKV jest mozli-
we. Wedlug szacunkdéw Ministerstwa Sportu i Turystyki,
4,5 mln Polakow powyzej 15 roku zycia podrézowato
za granice w pierwszych sze$ciu miesigcach 2015 r.,
w tym do krajow, zasiedlonych przez komary z rodzaju
Aedes; jest to tendencja zwyzkowa (29). Odnosi si¢ to
do obszardéw basenu Morza Srodziemnego i Czarnego,
ale takze Turcji, Azorow, Wysp Kanaryjskich i Madery,
ktore sg popularnymi miejscami wypoczynku polskich
turystow (9,12,29). Madera jest przedmiotem szcze-
goblnej troski ze wzgledu na Scisty zwiazek z Brazylia
1 Wenezuela, gdzie ZIKV wywoluje obecnie epidemie
a takze w zwigzku z epidemia dengi, ktdrag notowano
na wyspie w 2012 r.; wspomniane czynniki moga
przyczyni¢ si¢ do powstania ognisk epidemicznych
ZIKV (30). Poza tym, stosunkowo duza grupa polskich
sportowcow, a takze ich fanow, bedzie uczestniczy¢
w organizowanych w Brazylii, w sierpniu tego roku,
Igrzyskach Olimpijskich.

By aktywnie wykrywa¢ przypadki zakazenia ZIKV,
personel medyczny, zwlaszcza lekarze rodzinni i pracu-
jacy w poradniach medycyny podrozy, powinni by¢ na
biezaco informowani o aktualnej sytuacji epidemiolo-
gicznej, a takze o objawach zakazenia i mozliwosciach
diagnostycznych, aby mogli uwzgledni¢ ZIKV
w diagnostyce réznicowej w przypadku podréznych
powracajacych z obszaréw epidemii i prezentujgcych
goraczke i/lub plamisto-grudkowa wysypke (3,12).
Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze wymienione dane epi-
demiologiczno-kliniczne powinny by¢ podstawowym
kryterium sugerujacym polskiemu lekarzowi zakazenie
ZIKV. Wstepne rozpoznanie moze stwarzac problemy,
poniewaz objawy zakazenia ZIKV sg podobne do innych
zakazen arbowirusowych, jak denga lub chikungunya
(2,3). Wiasciwe wydaje si¢ kierowanie podejrzanych
przypadkow zakazenia ZIKV do specjalistow chordb
zakaznych, ktérzy maja doswiadczenie w postepowaniu
z pacjentem zakazonym innymi, wspomnianymi wyzej,
arbowirusami. Swiadomo$é ewentualnych zagrozen
zwigzanych z zakazeniem ZIKV powinna wzrosngc¢
rowniez wsrdd lekarzy ginekologéw i1 potoznikdw,
ktorych nalezy poinformowac, aby opiekujac si¢ cie-
zarnymi zapytali o zagraniczne podroéze odbywane

w okresie cigzy i szczegdlnie wnikliwie monitorowali
pacjentki powracajgce z terenow zasiedlonych przez
komary z rodzaju Aedes. Pediatrzy powinni zosta¢ po-
informowani o nalezytym zebraniu wywiadu u dzieci
wykazujacych wady wrodzone centralnego uktadu
nerwowego, szczeg6lnie matoglowie. Neurolodzy i inni
specjalisci konsultujacy pacjentow z GBS powinni
zapyta¢ o ostatnie zagraniczne podroze (12).

Testy diagnostyczne wykrywajace wirusa u oséb,
ktére niedawno podrézowaly za granice i prezentuja kli-
niczne objawy zakazenia ZIKV powinny by¢ zalecane;
nie sg niestety dostepne w Polsce (11,12,26). Jednakze —
poniewaz zakazenie ZIKV jest trudne do odréznienia od
innych zakazen arbowirusowych - w podejrzewanych
przypadkach mozna zleci¢ badania wykrywajace wirusa
dengi, dla ktorego testy sa w naszym kraju dostgpne
(31). Usprawnienie mozliwos$ci diagnostycznych w celu
potwierdzania przypadkow podejrzanych o zakazenia
ZIKYV jest w UE pilng potrzeba (9,12,14).

Nowo opisane choroby zakazne stwarzajg problemy
dla specjalistéw medycyny transfuzyjnej, ktorzy maja
obowiazek zapewnienia bezpieczenstwa produktow
krwi (11). Krew oddawana przez podréznych powra-
cajacych z obszaréw dotknietych epidemig moze by¢
zrodlem zakazenia ZIKV (11,12, 32). W zwiazku z tym,
zgodnie z zaleceniami ECDC, w Polsce jak w innych
krajach europejskich, osoby odpowiedzialne za gospo-
darke krwig powinny na biezaco $ledzi¢ sytuacje epi-
demiologiczng i rozwazy¢ odroczenie oddawania krwi
przez dawcdéw powracajacych z podrézy do terendw
objetych epidemia, podobnie jak ma to w przypadku
wirusa dengi (12).

ZIKV zostat wykryty w nasieniu ponad dwa tygo-
dnie po ustgpieniu objawow choroby (22). W zwiazku
z tym, osrodki wspomaganego rozrodu powinny rozwa-
zy¢ odroczenie oddawania nasienia przez potencjalnych
dawcow do 28 dni po powrocie z krajow zasiedlonych
przez komary z rodzaju Aedes (12).

Zgodnie z zaleceniami WHO, nalezy wprowadzi¢
prawidtowa dezynsekcj¢ samolotow i portow lotniczych
celem zniszczenia wektorow ZIKV (13,14).

Poniewaz podrdze do krajow o cieplejszym klima-
cie cieszg si¢ popularnoscia, obywatele polscy powinny
by¢ informowani o koniecznosci podejmowania §rod-
kow zapobiegawczych podczas wyprawy do obszaréw
zasiedlonych przez wektory przenoszace ZIKV. Sze-
rokie kampanie w mediach moga stanowi¢ przydatng
platforme¢ edukacyjng dla calej populacji. Podréznym,
zwlaszcza dzieciom oraz osobom z zaburzeniami
odpornosci lub chorujacym przewlekte, planujacym
zagraniczng podrdz do krajéw o cieptym klimacie,
nalezy zaleca¢, aby przed wyjazdem skonsultowali
si¢ z lekarzem celem uzyskania informacji w sprawie
ochrony przed ukaszeniami komardw. Instytucje, takie
jak Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Ministerstwo Zdro-
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wia, Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego, Polska Izba Turystyki,
w nawigzaniu do zalecen ECDC, amerykanskiego CDC
1 WHO (12,14,15,33), powinny oglosi¢ (np. poprzez ak-
tualizowane na biezaco strony internetowe), ze podrozni
wykazujacy objawy zakazenia ZIKV (a takze denga
lub chikungunya) w ciggu trzech tygodni po powrocie
z obszaru dotknigtego epidemia powinni skontaktowaé
sie z lekarzem. Ponadto, kobiety w ciazy, ktore wrocity
do kraju z obszaréw, gdzie notowane sg zakazenia ZIKV
powinny poinformowac o przebytej podrézy prowadza-
cego ginekologa-potoznika podczas najblizszej wizyty
w celu odpowiedniego monitorowania cigzy.

Kobiety w ciazy (w kazdym trymestrze) powinny
by¢ poinformowane o rozwazeniu odtozenia podrozy do
obszardéw gdzie mozliwa jest transmisja ZIKV; kobiety
cigzarne lub rozwazajace zajscie w ciazg w najblizszym
czasie 1 planujace taka podr6éz powinny przedtem
skonsultowac si¢ z lekarzem, by omowi¢ nastepujace
srodki ostrozno$ci pozwalajace unikng¢ ukaszenia ko-
mara: noszenie odpowiedniej odziezy (opisane wyzej),
uzywanie na skore srodkow odstraszajacych owady
zawierajacych co najmniej 20% DEET i stosowanie
permetryny do spryskiwania odziezy, pozostawanie
w klimatyzowanych pomieszczeniach, uzywanie moski-
tier podczas spania w pomieszczeniu bez klimatyzacji)
(12,14,15,33).

Szczegotowy nadzor, odpowiednia ocena mozli-
wych zagrozen i adekwatne plany dziatania, szybkie
i skuteczne interwencje, dostarczanie aktualnych in-
formacji na temat ZIKYV, jak réwniez innych nowych
lub nawracajacych zakaznych czynnikow chorobo-
tworczych moga odegra¢ kluczowa role w zapewnieniu
zdrowia populacji.
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