克里米亞- 剛果出血熱 (Crimean-Congo hemorrhagic fever)
克里米亞- 剛果出血熱是病毒出血熱的一種，人類病例並不多見，但是一旦感染，致死率高。此病於1944年首度於黑海北部的克里米亞(Crimea)被描述，1956年在剛果也發生類似疾病，故而有此命名。1969年證實其致病原為Nairovirus。其媒介為蜱類，藉由叮咬可以感染多種野生動物或家畜，如牛、羊、山羊等等。
人類可因蜱類直接叮咬而感染，或是直接接觸到病畜的血液或體液而罹病，因此好發於屠宰業、獸醫或農夫。
流行地區

克里米亞- 剛果出血熱的媒介為蜱類，其流行地區為非洲、中東、巴爾幹半島、東歐、中國大陸西部和舊蘇聯的南部地區。2001年時曾於柯索沃(Kosovo)、阿爾巴尼亞、伊朗、巴基斯坦及南非發生地區性流行。2008年於土耳其亦出現近700例個案，一半以上的感染者為農夫或畜牧業者，其中41例死亡。
旅客的風險評估

蜱類主要分布在鄉野間，草原、茂密的草叢或森林是它們喜歡棲息的地方。若無直接接觸到生病動物的血液或體液，一般旅客感染此疾病的風險很低。
臨床表現

潛伏期在蜱類叮咬後平均為1-3天，在接觸血液體液後為5-6天，最長13天。初始症狀包括：發燒、肌肉痛、頭暈、頭痛、背痛、頸部疼痛或僵硬、眼睛酸及畏光的現象，也可能會有噁心、嘔吐、喉嚨痛、腹瀉、腹痛或肝腫大。數天之後可能出現激動不安、憂鬱、意識不清或嗜睡。其他可能出現的症狀如: 心跳過快、淋巴結腫大、紫斑、瘀青(皮膚或口腔粘膜)、牙齦出血、血便或血尿。多以肝炎呈現，嚴重者在感染五天後出現肝腎衰竭及肺衰竭。克里米亞- 剛果出血熱的致死率可高達30%，多於發病後第二週死亡。
預防

目前在東歐雖有小規模地使用死菌疫苗，但是尚無安全性高且證實有效的人用疫苗被廣泛使用。

為預防蜱類叮咬，在危險地區建議要穿著長袖衣褲及靴子。若在高危險地區工作且常接觸家畜或其他動物，除了個人防護衣物，建議使用衛生署核可含有DEET的忌避劑於皮膚表面、或穿戴手套以避免直接接觸血液或體液。

克里米亞- 剛果出血熱可藉由血液或體液的傳播途徑，在醫院內造成院內感染，應特別注意避免針扎或血液體液等的暴露。因此若病患疑似或證實感染此病， 醫護人員不慎遭暴露(如針扎、外科器械割傷)，應在暴露後每天追蹤體溫及相關症狀達14天。
治療

如果去過流行區的旅客真的懷疑可能感染到克里米亞- 剛果出血熱，應及早尋求專業感染科醫師的協助。目前並無特殊抗病毒藥物，治療以支持性療法為主。
