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¡  Zika	  update	  

¡  Other	  public	  health	  threats	  
§  Outbreaks	  
§ Measles,	  pertussis,	  novel	  influenza,	  Ebola,	  MERS,	  
and	  many	  more…	  	  



¡ Mosquito-‐borne	  emerging	  arbovirus	  	  
¡  Closely	  related	  to	  dengue,	  yellow	  fever,	  
Japanese	  encephalitis	  and	  West	  Nile	  viruses	  	  

¡  First	  identified	  in	  Uganda	  in	  1947	  	  
¡  Since	  2007:	  Outbreaks	  in	  Gabon,	  Micronesia,	  
French	  Polynesia	  	  

¡  Since	  2015:	  Endemic	  transmission	  in	  Central	  
&	  South	  America,	  Mexico	  &	  Caribbean	  	  



¡  Aedes	  species	  mosquitos	  	  
§  Primary:	  Ae	  aegypti	  	  
§  Secondary:	  Ae	  albopictus	  	  

¡  Aggressive	  day-‐time	  biters	  	  

¡  Also	  transmit	  dengue	  and	  chikungunya	  
viruses	  	  





¡  Spread	  from	  mother	  to	  baby	  probably	  by	  
trans-‐placental	  transmission	  or	  during	  
delivery	  when	  the	  mother	  is	  infected	  
	  

¡  Sexual	  transmission	  noted	  in	  case	  reports	  
	  

¡  Confirmed	  transmission	  of	  ZIKV	  from	  blood	  
transfusion	  	  



¡  Illness	  starts	  2–7	  days	  after	  mosquito	  bite	  
¡ Most	  asymptomatic	  (60%	  to	  80%)	  	  
¡  Symptoms	  usually	  mild—self-‐limiting	  febrile	  
illness	  of	  4–7	  days	  duration	  	  
§  Rash,	  fever,	  joint/muscle	  pain,	  red	  eyes	  and	  
headache	  	  

§  Low	  hospitalization	  rate	  	  





ECDC	  Rapid	  Risk	  Assessment.	  Microcephaly	  in	  
Brazil	  potentially	  linked	  to	  the	  Zika	  virus	  
epidemic.	  24	  November	  2015	  



•  4,180	  cases	  reported	  October–January	  	  
•  732	  examined	  462	  (63%)	  not	  likely	  related	  	  
•  270	  (37%)	  potentially	  related	  	  

•  Zika	  virus	  identified	  in	  amniotic	  fluid	  from	  a	  
small	  number	  of	  cases	  involving	  
microcephaly	  	  



¡  Until	  more	  is	  known	  and	  out	  of	  an	  abundance	  of	  
caution,	  pregnant	  women	  should	  consider	  
postponing	  travel	  to	  any	  area	  where	  Zika	  virus	  
transmission	  is	  ongoing.	  	  

¡  Pregnant	  women	  who	  do	  travel	  to	  these	  areas	  
should	  talk	  to	  their	  doctors	  or	  other	  healthcare	  
providers	  first	  and	  strictly	  follow	  steps	  to	  avoid	  
mosquito	  bites	  during	  the	  trip.	  	  

¡  Women	  trying	  to	  become	  pregnant	  should	  
consult	  with	  their	  healthcare	  providers	  before	  
traveling	  to	  these	  areas	  and	  strictly	  follow	  steps	  
to	  avoid	  mosquito	  bites	  during	  the	  trip.	  





¡  Recommendations	  for	  Pregnant	  Women	  with	  History	  of	  
Travel	  to	  an	  Area	  of	  Zika	  Virus	  Transmission	  



¡  Public	  awareness	  
§  Travel	  	  recommendations	  	  
§  Sexual	  transmission	  precautions	  
§  Refrain	  	  from	  donating	  blood	  products	  

¡  Guidance	  for	  clinicians	  
¡  Testing	  through	  NCSLPH	  
¡  Case	  investigation	  	  
¡ Mosquito	  surveillance	  and	  control	  limited	  





¡ Measles,	  pertussis	  
¡  Antibiotic-‐resistant	  organisms	  
¡  Novel	  influenza	  
¡  Ebola	  
¡ MERS	  
¡  Chikungunya…Zika…	  





¡  Prepared	  workforce	  
§  Experienced	  and	  well-‐trained	  
§ Multiple	  disciplines	  

¡  Strong	  internal	  and	  external	  partnerships	  
§  NCDPS,	  NCDACS,	  NCDEQ,	  NCDOT…	  
§  Local,	  federal,	  public	  and	  private	  sector,	  academic	  

¡  Strong	  infrastructure	  
§  Local	  Health	  Departments,	  IT,	  Laboratory,	  
Communications,	  Environmental	  Health	  Services,	  
Vector	  Control	  

	  



Thank	  you	  for	  your	  attention	  and	  your	  
commitment	  to	  the	  health	  and	  safety	  of	  all	  the	  
people	  in	  North	  Carolina.	  
	  
Contact	  information:	  
Megan	  Davies,	  MD	  
State	  Epidemiologist	  
Megan.Davies@dhhs.nc.gov	  
919.733.3421	  


