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STRESZCZENIE

CZY WIRUS EBOLA JEST NOWYM ZAGROZENIEM
EPIDEMIOLOGICZNYM SWIATA?

IS THE EBOLA VIRUS A NEW EPIDEMIOLOGICAL THREAT THE WORLD?

Fwelina Kimszal', Katarzyna Van Damme-Ostapowicz’

"Studenckie Koto Naukowe ,Tropik” przy Zakfadzie Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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Wirus Ebola nalezy do grupy mikroorganizméw wywotujgcych wirusowe goraczki krwotoczne. W sktad tej grupy wehodzi 5 gatunkéw. Do infekcji wirusem
moze doj$¢ roznymi drogami. Okres inkubacji choroby trwa od 2 do 21 dni. Poczgtkowe objawy u zainfekowanych osob nie s3 specyficzne dla tego schorze-
nia, dlatego tak trudno jest postawi¢ jednoznaczng diagnoze. Obecnie nie wynaleziono szczepionki przeciwko goraczce krwotocznej Ebola, nie ma tez swo-
istego leczenia osob zakazonych. Przed wyjazdem nalezy zasiegna¢ informacji na temat podrézowania do krajow, ktore sg objete zakazeniem przez EVD.

Przebywajac w takich krajach, nalezy przestrzegac kilku kardynalnych zasad.

Stowa kluczowe: Ebola, gorgczka krwotoczna, epidemia.

ABSTRACT

The Ebola virus belongs to a group of viral hemorrhagic fevers, which distinguished 5 species. For infection can occur in various ways. The incubation pe-
riod of the disease is from 2 to 21 days. Initial symptoms in infected individuals are not specific for this disease, so it is difficult to put a clear diagnosis.
Currently, no vaccine against Ebola hemorrhagic fever, there is no specific treatment for infected people. Before leaving, should seek out information rela-
ting to travel to countries that are covered by the EVD infection. While in such countries should follow a few cardinal rules.

Keywords: Ebola, haemorrhagic fever, epidemic.

Wstep

Ebola wywodzi sie z rodziny Filoviridae z rodzaju Ebolavi-
rus. Wywotuje rzadka i Smiertelng chorobe. Do zakazenia
moze doj5¢ zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat, np. matp, go-
ryli i szympanséw. Wirus Ebola nalezy do grupy mikroor-
ganizmow wywotujgcych wirusowe gorgczki krwotoczne.
W sktad tej grupy wchodzi 5 gatunkéw: wirus Bundibugyo
(BDBV), wirus Sudan (SUDV), wirus Tai Forest (TAFV), wirus
Ebola (EBOV, dawniej Zair), wirus Reston (REBOV). Cztery
pierwsze wirusy powodujg choroby u ludzi, ostatni zas spo-
wodowat chorobe u zwierzat, ale nie stwierdzono przy-
padkow zachorowania u ludzi [1, 2]. Gorgczka krwotoczna
Ebola (ang. Ebola virus disease — EVD) zostata przyporzad-
kowana w klasyfikacji grup ryzyka do 4. poziomu bezpie-
czefstwa (BSL-4) aktywnych organizméw wystepujacych
w laboratorium. Nalezy réwniez do grupy A oznaczajace;
brof biologiczna [3]. Jest ciezkg chorobg ogblnoustrojowa,
u okoto 50% chorych przebiega z objawami krwotoczny-
mi. Podczas epidemii wywotanych przez EVD $miertelnos¢
czesto przekracza 80%, sposrdd oséb hospitalizowanych
i leczonych objawowo okoto 50% pacjentdw umiera [4].
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Jak mozna zarazic sie EVD?

Wirus przenoszony jest przez bezposredni kontakt z krwig
badZ ptynami ustrojowymi (stolec, mocz, slina, nasienie)
zakazonych oséb. Do zakazenia moze dojs¢ przez kontakt
ze spojowkami, btong sluzowa krtani lub drogg pokarmo-
wa. Wrotami wnikniecia Eboli moga by¢ takze mate pek-
niecia skory. Istotne znaczenie w szerzeniu sie patogenu
miafa nieodpowiednia sterylizacja sprzetu, zdarzaty sie
rowniez przypadki wielokrotnego uzywania jednorazo-
wych narzedzi. Dodatkowo do zakazenia moze dojs¢ przy
obrzadkach zwigzanych z uroczystosciami pogrzebowymi
osoby zmartej na gorgczke krwotoczng. Wazne jest, aby
osoby zmarte byty pochowane przez wykwalifikowanych
specjalistow, zabezpieczonych odziezg ochronng i rekawi-
cami, w jak najszybszym czasie.

Pacjenci zakazeni Ebolg powinni by¢ poddani Scistej
obserwaciji i kontroli lekarskiej w celu zmniejszenia ryzyka
rozprzestrzenienia sie wirusa wsrod spotecznosci. Lekarz
decyduje, kiedy mozna wypisa¢ pacjenta do domu; w trak-
cie wypisu powinien poinformowaé mezczyzn, ktorzy s3
zakwalifikowani jako zdrowi, ze nalezy zachowac absty-



nencje seksualng przez 7 tygodni, poniewaz istnieje duze
ryzyko zakazenia partnerki przez nasienie [5]. Inng znang
drogg zakazenia jest kontakt z zarazonymi zwierzetami,
takimi jak szympansy, matpy, goryle, nietoperze, antylopy
lesne [6].

Kiedy nie dojdzie do zarazenia wirusem Ebola?
Do zarazenia nie dojdzie w migjscu publicznym, w wyniku
przypadkowego i krétkiego kontaktu z osobg, ktéra moze
by¢ potencjalnie chora. Korzystanie z basenu, ugryzienie
komara, droga kropelkowa, b anknoty badz artykuty spo-
zywcze nie spowodujg zakazania wirusem Ebola [7].

Od poczatku do czasu terazniejszego
Po raz pierwszy wirus zostat odkryty w 1976 roku w Za-
irze niedaleko rzeki Ebola (stad pochodzi nazwa choroby)
w Demokratycznej Republice Konga. Réwnoczesnie pierw-
sze przypadki raportowano w Sudanie. W czasie epidemii
zmarto 280 os6b sposréd 318 chorych [8-10].

W grudniu 2013 roku zidentyfikowano w Gwinei 49
przypadkéw EVD, informacja ta niedtugo potem zo-
stata podana do Miedzynarodowej Agencji Zdrowia.
Prawie 12 miesiecy pdzniej epidemia rozprzestrzeniata
sie w sgsiednich miastach Sierra Leone i Liberii, powo-
dujac ponad 22 tysigce przypadkdéw gorgczki krwotocz-
nej Ebola i prawie 9 tysiecy zgonbw [11, 12]. W ostatnim
czasie odnotowano zachorowania w Mali. Pojedyncze
zachorowania zauwazono takze w krajach strefy umiar-
kowanej (USA, Wielka Brytania). Spotykane sg réwniez
przypadki wtérnych zakazeh szpitalnych od oséb prze-
transportowanych z Afryki na planowane leczenie (USA,
Hiszpania). W obecnej chwili ryzyko wystapienia Eboli na
terenie Polski jest bardzo niskie, ale nie mozna wykluczy¢
takiego ryzyka [10].

Epidemia wirusa Ebola, do ktorej doszto w Gwinei, jest
najwiekszg epidemiag zanotowang do tej pory. Czynnikami
potegujacymi epidemie s3: rozmieszczenie geograficzne,
ruch ludzi miedzy krajami dotknietymi wirusem, transport
i pochéwek ciat przez krewnych, stabe systemy opieki
zdrowotnej, powazne ograniczenia kadrowe w stuzbie
zdrowia, brak sprawdzonej terapii, brak zaangazowania
spotecznego i wspdtpracy. Ponadto, jak wiadomo, dostep
do odpowiednich ustug zdrowotnych jest podstawowym
problemem wkrajach afrykanskich [13]. Po pierwsze, istnie-
je pilna potrzeba wzmocnienia podstawowych systeméw
opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowot-
nej, laboratoriéw, systemdw nadzoru i opieki nad pacjen-
tami krytycznymi. Jak zauwazyto wielu naukowcéw, Ebola
rozprzestrzenia sie znacznie szybciej i szerzej w krajach,
w ktérych nie funkcjonuja sprawne systemy ochrony zdro-

wia, a zwtaszcza w tych, w ktorych gtéwny system opieki
zostat powaznie ostabiony przez lata konfliktdw zbroj-
nych i zaniedbania. Wzmocnienie tego systemu nie tylko
poprawi nasza zdolnos¢ do radzenia sobie z epidemig, ale
rowniez bedzie sprzyja zdrowiu. Bez sprawnie funkcjonu-
jacego systemu opieki zdrowotnej bardzo trudno danemu
panstwu zakoficzy¢ cykl choroby i biedy [14].

Objawy ogélne wynikajace z zakazenia

Okres inkubacji trwa najczesciej od 2 do 21 dni, ale moze
przedtuzy¢ sie nawet do 25 dni [15]. Choroba rozpoczyna
sie objawami rzekomo grypowymi, do ktérych naleza: go-
raczka z dreszczami, bdle stawodw i miesni, bole w klatce
piersiowej, nudnosci, wymioty, biegunka, brak taknienia.
Do objawdw czesto dotgczajg sie objawy skazy krwotocz-
nej, bo u okoto 50% chorych choroba przebiega z krwi-
stymi wymiotami i biegunka z widocznymi Sladami krwi.
U osoby takiej szybko dochodzi do odwodnienia, zaburzefi
gospodarki elektrolitowej i biatkowej. W wyniku kumulacji
wyzej wymienionych objawéw dochodzi do skrajnego wy-
czerpania i znacznej utraty masy ciata. Po uptywie okoto
5-7 dni pojawia sie grudkowa wysypka, ktéra najczesciej
lokalizuje sie na twarzy, szyi i ramionach, po okresie 24 go-
dzin zmienia sie w duze, dobrze ograniczone, zlane zmiany
plamisto-grudkowe, mogace mie¢ charakter krwotoczny.
Dochodzi do uszkodzenia watroby z towarzyszacg zot-
taczka [15-17].

Zaatakowanie uktadu oddechowego objawia sie: b6-
lem gardta, kaszlem i czkawka. Zajecie przez wirusa Ebola
centralnego uktadu nerwowego powoduje: béle gtowy,
nadmierne pobudzenie, zmeczenie, splatanie, a nawet
Spigczke. Uposledzenie integralnosci Scian naczyh krwio-
nosnych skutkuje krwawieniami z: nosa, pochwy, dzigset,
krwiste wymioty, smoliste stolce, krwioplucie [15, 16, 18].
Osoby z problemami z uktadem oddechowym, objawami
neurologicznymi lub z towarzyszacymi krwotokami maja
wyzsze ryzyko zgonu [15, 16]. Chorzy zakazeni wirusem
Ebola umierajg miedzy 7. a 16. dniem choroby. Do Smierci
dochodzi gtéwnie w wyniku niewydolnodci wielonarza-
dowej (ang. multiorgan disfunction syndrome — MODS),
ktéra jest zwigzana z silnym spadkiem ci$nienia tetniczego,
martwicg ogniskowg komérek oraz DIC [11, 17, 18]. W nie-
licznych przypadkach udaje sie opanowaé objawy choro-
by, a proces zdrowienia stwierdza sie juz po 14 dniach od
pojawienia sie pierwszych symptomow [16].

Diagnostyka i nadzér

Goraczka, bél miesni, wymioty, biegunka lub bole brzu-
cha sg jednymi z pierwszych objawéw w EVD, krwawienie
wystepuje rzadko. Niestety objawy te sg niespecyficzne
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i podobne do tych, jakie towarzysza innym chorobom
zakaznym, np. malarii, durowi brzusznemu, tyfusowi lub
zapaleniu opon mézgowych [19]. Potwierdzenie, ze obja-
wy s3 spowodowane przez wirusa Ebola, mozna uzyskac
dzieki wykonaniu nastepujacych badad: testu immuno-
sorpcyjnego (ELISA) do wykrywania przeciwciat (IgG,
IgM), testu do wykrywania antygenu, testu neutralizadji
surowicy, testu odwrotnej transkryptazy reakcji tancucho-
wej polimerazy (RT-PCR), mikroskopii elektronowej, izola-
¢ji wirusa w hodowli komérkowej [5, 20]

Przypadki EVD klasyfikowane sg do trzech kategorii:
potwierdzone, podejrzani i zgony. Potwierdzone przy-
padki wymagaja pozytywnego wyniku badaf laborato-
ryjnych. Podejrzani to osoby, u ktérych nagle wystapita
wysoka gorgczka i ktére miaty prawdopodobny lub po-
twierdzony wczesniejszy kontakt z osobg zakazong, mar-
twa lub z chorym zwierzeciem. Do podejrzanych przy-
padkéw nalezg osoby z charakterystycznymi objawami
dla goraczki krwotocznej Ebola i kazdy cztowiek, ktory
zmart nagle z niewyjasnionych przyczyn. Wszystkie osoby
z podejrzeniem choroby powinny by¢ zbadane przez le-
karza. Niestety nie kazda osoba zgtasza sie do osrodkow
zdrowia i doktadnos¢ tego nadzoru zostata zakwestiono-
wana [21].

Czy istnieje szczepionka?

Obecnie nie wynaleziono szczepionki przeciwko goraczce
krwotocznej Ebola, nie ma tez swoistego leczenia os6b za-
kazonych. Dotychczas wynaleziono kilka lekéw, ktére sg
w fazie eksperymentalnej. Nie ma jednak jednoznacznych
wynikéw potwierdzajacych ich skutecznosé [22].

Leczenie

Brak specyficznego leczenia goraczki krwotocznej Ebo-
la, mozna leczy¢ takiego pacjenta jedynie objawowo.
Optymalne leczenie wymaga sumiennej obserwacji strat
ptynéw i elektrolitbw, aby przeciwdziata¢ odwodnieniu.
Konieczne jest wdrozenie pacjentowi jak najwczesniejszej
terapii przeciwzakrzepowej, zeby nie dopusci¢ do wykrze-
piania wewnatrznaczyniowego. Nalezy leczy¢ bél, poda-
wac antybiotyki, leki przeciwgrzybicze oraz wspomagac
czynnos¢ uktadu oddechowego i uktadu krazenia [2, 10].

Profilaktyka

Wedtug wytycznych zaleca sie przestrzegania kilku zasad;

nalezy:

- doktadnie my¢ rece wodg z mydtem i dezynfekowac
rece srodkiem na bazie alkoholu;

- unika¢ kontaktu z krwig i ptynami ustrojowymi osoby
zakazonej;
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- nosi¢ odpowiednie srodki ochrony osobistej (maski,
odziez ochronna, nieprzepuszczalne rekawice, nie-
przepuszczalne obuwie, ochrona oczu i twarzy);

- unikac rytuatéw pogrzebowych lub sytuacji wymaga-
jacych przetadunku ciata osoby zmartej na Ebole;

- unikac kontaktu z nietoperzami i innymi zwierzetami;

- po powrocie z obszaréw wystepowania zakazef mo-
nitorowac stan zdrowia przez 21 dni, jezeli pojawig sie
objawy choroby, natychmiast zgtosic sie do lekarza;

- stosowac odpowiednie srodki sterylizacji;

- osoby chore odizolowa¢ i umiesci¢ w pomieszczeniach
do tego przystosowanych;

- zachowac rozwage i czujnos¢ przy bezposrednim kon-
takcie z krwig lub ptynami ustrojowymi, takimi jak: kat,
§lina, mocz, wymiociny i nasienie osoby, ktéra jest cho-
ra na Ebole (zalecenie to dotyczy pracownikdw osrod-
kdw zdrowia). Wirus moze dostac sie do organizmu
przez uszkodzong skére lub przez niezabezpieczone
btony $luzowe oczu, nosa lub ust [5, 23-25].

Warto wiedzie¢, ze wirus Ebola szybko ginie wskutek
dziatania mydta, wybielacza, wysokiej temperatury, Swia-
tha stonecznego lub suszenia (powyzej 60°C). Wystarczy
zwykte pranie w pralce ubran, ktére miaty kontakt z pty-
nami ustrojowymi, aby zniszczy¢ wirusa. EVD przezywa
tylko przez krétki czas na powierzchniach wystawionych
na dziatanie stofica oraz wysuszonych. Wirus Ebola jest
takze wrazliwy na promieniowanie jonizujgce, $wiatto oraz
Srodki chemiczne stosowane do dezynfekji (fenol, alkohol
metylowy) [10].

Zalecenia dla os6b wyjezdzajacych

Przed wyjazdem powinno zasiegnac sie informacji odno-

szgcej sie do podrézowania do krajéw, ktore sg objete za-

kazeniem przez goraczke krwotoczng Ebola. Przebywajac

w obszarach zajetych epidemia, nalezy przestrzega¢ kilku

waznych regut:

- unika¢ niebezpiecznych kontaktéw seksualnych,

- my¢ doktadnie rece mydtem lub Srodkami dezynfekcyj-
nymi,

- unikac kontaktu z zywymi lub martwymi dzikimi zwie-
rzetamii spozywania dziczyzny,

- unikac kontaktu z krwig lub ptynami ustrojowymi osob
chorych i zmartych, a takze z rzeczami potencjalnie za-
kazonymi,

— doktadnie my¢ owoce i warzywa przed spozyciem,

- unika¢ jaskif, opuszczonych zabudowan, kopalf,
w ktérych mogg znajdowac sie nietoperze.
Wyjezdzajac, musimy zdac sobie sprawe, ze w osrod-

kach zdrowia moze by¢ podwyzszone ryzyko zakazenia,

dlatego rozsadek nakazuje przed wyjazdem skontrolo-



wanie krajowych zasobéw w zakresie ochrony zdrowia.
Informacje takag mozemy pozyska¢ od lokalnych stuzb,
znajomych lub krewnych. Nalezy wykupi¢ odpowiednie
ubezpieczenie, ktére pozwoli nam na korzystanie z bez-
ptatnych ustug medycznych i zapewni ewentualny darmo-
wy transport. Osoby, ktére powrdcity do kraju, po czym
wystgpity u nich objawy zakazenia EVD, nie powinny wy-
chodzi¢ z domu i niezwtocznie zadzwoni¢ na numer 999
lub 112 [2, 4,10].

Podsumowanie

1. Goraczka krwotoczna Ebola (EVD) jest jednym z naj-
bardziej niebezpiecznych zakazer znanych ludzkosci.

2. Pierwsze zachorowania na gorgczke krwotoczng Ebola
odnotowuije sie w rejonach afrykariskich (m.in. w Gwi-
nei, Sierra Leone, Liberii, Mali i Demokratycznej Repu-
blice Konga).

3. Dotychczas wyrdzniono 5 gatunkéw wiruséw wywo-
tujacych gorgczki krwotoczne: Bundibugyo, Sudan, Tai
Forest, Reston i Ebola.

4. Okres inkubacji choroby trwa 2-21 dni i charakteryzuje
sie niespecyficznymi i poczatkowo trudnymi do identy-
fikacji objawami rzekomo grypowymi.

5. Schorzenie wywotane wirusem Ebola rozpoznawane
jest za pomoca obrazu klinicznego oraz dzieki bada-
niom laboratoryjnych.

6. Osoby zakazone wirusem Ebola sg hospitalizowane
i leczone objawowo.

7. Bardzo wazna jest profilaktyka — jej prawidtowe prze-
strzeganie pomaga zapobiec zakazeniu wirusem.

8. Przed wyjazdem do obszaréw wystepowania zakazen
nalezy zasiegna¢ porady, jak uchroni¢ sie przez EVD
i co zrobi¢, jesli dojdzie do zakazenia wirusem Ebola.
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