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Streszczenie

Wirus Ebola (EBOV) jest znanym od czterech dekad czynnikiem zakaznym wywolujgcym
epidemie gorgczki krwotocznej Ebola (EVD, Ebola virus disease) w krajach Afryki Srodko-
wej. W latach 2014-2016 EBOV wywolal ogrommny niepokoj z powodu rozprzestrzenienia sig
na nowe tereny — kraje Afryki Zachodniej, powodujgc najwigkszq w historii epidemie EVD.
Od grudnia 2013 roku do marca 2016 roku odnotowano ponad 28 tysigcy potwierdzonych,
prawdopodobnych i mozliwych przypadkow EVD, glownie w Liberii, Sierra Leone i Gwinei,
w tym ponad 11 tysiecy przypadkow zgonow. Kilka przypadkow zakazenia EBOV mialo row-
niez miejsce w Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej oraz w Europie — zakazeniu ulegly
osoby sprawujqce opieke nad pacjentami zakazonymi w Afryce.

Wirus stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego w krajach, w ktorych wywotuje
ogniska choroby. Podczas epidemii w Afryce Zachodniej wzrosto ryzyko przeniesienia EBOV
poprzez substancje pochodzenia ludzkiego (SoHO, substances of human origin). Przeklada sig
to rowniez na zwigkszone ryzyko zaistnienia takich sytuacji poza kontynentem afrykarnskim.
Mozna je ograniczyc poprzez stosowanie odpowiednich procedur, na przyklad kwalifikacyi
dawcow 1 bezpieczenstwa biologicznego laboratoriow.

W pracy zwrocono uwage na sposoby transmisji wirusa EBOV, przebieg kliniczny zakazenia,
diagnostyke 1 leczenie, szczegolnie z zastosowaniem skladnikow krwi, sytuacje epidemiologicz-
nq ovaz sposoby zapobiegania zakazeniom 1 kontrolg epidemii. Szczegolowo omowiono oceng
ryzyka przeniesienia wirusa Ebola przez SoHO oraz prawdopodobienstwo wykorzystania
EBOV jako broni biologicznej. Przedstawiono rowniez zalecenia dotyczqce bezpieczenstwa
biologicznego medycznych laboratoriow diagnostycznych.

Stowa kluczowe: wirus Ebola, goraczka krwotoczna Ebola, dawcy krwi,
bezpieczenstwo przetoczen, substancje pochodzenia ludzkiego (SoHO)
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Summary
Ebola virus (EBOV) is a known infectious agent of Ebola virus disease(EVD) in the Central
African countries for four decades. In the years 2014-2016, the EBOV caused tremendous
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anxiety as it spread to new territories — West African countries, causing the largest ever EVD
epidemic. Between December 2013 and March 2016, more than 28,000 confirmed, probable
and possible EVD cases were reported in Liberia, Sierra Leone and Guinea, including over
11,000 deaths. Several cases of EBOV infection have also occurred in the United States of Ame-
rica and in Europe — those who took care of infected people in Africa also became infected. The
virus poses a serious threat to public health in countries where there is an outbreak of disease.
During the epidemic in West Africa, the risk of the EBOV transmission through substances
of human origin (SoHO) increased. This also implies an increased risk of such situations
outside the African continent. It can be reduced by using appropriate procedures such as donor
qualifications and laboratory biosafety.

The work highlighted EBOV transmission methods, clinical course of infection, diagnosis and
treatment, especially with blood components, epidemiological situation and ways of preventing
infection and control of epidemic. The assessment of the risk of transmission of the Ebola virus
by SoHO and the probability of using EBOV as a biological weapon are discussed in detail.

There are also recommendations on the biosafety of medical diagnostic laboratories.

Key words: Ebola virus, Ebola haemorrhagic fever, blood donor,
safety of transfusions, substances of human origin (SoHO)

Wstep

Wirus Ebola (EBOV, Ebola virus) znany jest
od 30 lat zeszlego stulecia i dotychczas stanowil
lokalny problem w Afryce. Przebieg aktualnej
epidemii w Afryce Zachodniej, ktora zaczela sie
rozprzestrzeniaC w 2013 roku, uzmyslowil Swia-
towej opinii publicznej, ze zakazenie tym wirusem
moze sie staé problemem globalnym. Wérod ponad
11 tysiecy ofiar Smiertelnych epidemii sa rowniez
mieszkancy Europy i Stanéw Zjednoczonych. Wiek-
szo$¢ ofiar zakazita sie w Afryce, niosac pomoc me-
dyczna osobom zakazonym, jednak w niektorych
przypadkach do przeniesienia infekcji dochodzito
juz poza Afryka, nawet w oSrodkach, ktore teore-
tycznie powinny dysponowaé wiedzg 1 Srodkami
stuzacymi uniknieciu zakazenia [1].

Stosujac odpowiednie $rodki zapobiegawcze,
mozna skutecznie ograniczy¢ ryzyko przeniesienia
zakazenia, jednak tatwos$¢, z jakg materiat biologicz-
ny moze sie stac¢ zagrozeniem dla zdrowia publicz-
nego, stanowila glowng przesianke dla umieszczenia
wirusa Ebola na liScie patogenow o potencjalnym
charakterze bioterrorystycznym [2].

Czy epidemie wirusa Ebola stanowig istotne
zagrozenie dla krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa?
Przeniesienie zakazenia wirusem przez transfuzje
krwi 1 jej sktadnikéw nie zostato udokumento-
wane. Ponadto wiremii, ktéra potencjalnie moze
zostac przeniesiona przez transfuzje, towarzysza
objawy kliniczne, w zwigzku z tym przestrzeganie
odpowiednich zasad kwalifikacji dawcow pozwala
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skutecznie ograniczy¢ ryzyko zakazenia przez
przetoczenia krwi i jej sktadnikow [3].
Dyskutujac znaczenie wirusa Ebola w krwio-
dawstwie, podkresSla sie znaczenie organizacji
krwiodawstwa w okresie epidemii, gdyz EBOV,
jak kazdy wirus wywolujacy goraczke krwotoczna,
moze by¢ odpowiedzialny za nasilone krwawie-
nia i anemizacje chorych, wobec czego zakazeni
pacjenci beda wymagaé transfuzji. Krew takich
potencjalnych biorcow krwi trafia do laboratoriow
bankéw krwi, na przyklad na badanie grup krwi,
morfologie itp., 1 jak wiele innych materialow
biologicznych, jako potencjalne zrédlo zakazenia,
stanowi istotne zagrozenie dla personelu. W zwiaz-
ku z tym dostrzega sie potrzebe ochrony oso6b
wykonujacych tego typu analizy, mimo ze nie majg
one charakteru procedur z zakresu diagnostyki
czynnikow zakaznych. Takie wyzwanie organiza-
cyjne staje przede wszystkim przed afrykanskimi
o$rodkami zajmujacymi sie doborem krwi dla za-
kazonych pacjentow, ale takze nalezy je bra¢ pod
uwage w przypadku pracownikow laboratoriow
w krajach, do ktorych trafiajag osoby zakazone.
Podkresla sie takze znaczenie krwiodawstwa
w leczeniu os6b zakazonych, poniewaz obecnie
opiera sie ono miedzy innymi na przetaczaniu
krwi lub osocza od ozdrowiencow. Stwarza to do-
datkowe trudnosci w Afryce, gdzie miedzy innymi
rozwija sie proceder nielegalnego handlu tego typu
osoczem, czesto niepodlegajacym jakimkolwiek
badaniom wirusologicznym, przyczyniajac sie do
nowych zakazen, na przyklad wirusem zapalenia
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watroby typu B (HBV), typu C (HCV) 1 wirusem
HIV [4, 5].

Wirus Ebola

Wirus Ebola obejmuje 5 réznych gatunkow:
Zaire ebolavirus, Sudan ebolavirus, Bundibugyo
ebola virus, Tai Forest ebolavirus 1 Reston ebolavirus.
Zostaly one sklasyfikowane do rodziny Filoviridae,
rodzaju Ebolavirus. Ebolawirusy: Zair, Sudan,
Bundibugyo 1 Tai Forest wystepuja w Afryce i po-
woduja powazng chorobe u ludzi. Reston ebolavirus
obecny jest na Filipinach i powoduje u ludzi tylko
bezobjawowe zakazenie.

Wirus Ebola powoduje ostra, powazna choro-
be, ktora nieleczona czesto prowadzi do Smierci.
Goraczke krwotoczng Ebola (EVD, Ebola virus
disease) po raz pierwszy opisano w 1976 roku,
w trakcie dwoch wystepujacych jednoczesnie epi-
demii — w Sudanie 1 Demokratycznej Republice
Konga (dawniej Zair). Epidemia w drugim z wy-
mienionych krajow pojawila sie w wiosce niedaleko
rzeki Ebola, od ktorej wirus wzial swoja nazwe [6].

Rezerwuar

Wirusy Ebola zostaly wyizolowane od kilku
owocozernych nietoperzy w Afryce Srodkowej
1 Zachodniej 1 zaklada sie, iz s3 one ich naturalnym
rezerwuarem [7].

Przenoszenie wirusa

Uwaza sie, ze wirus Ebola zostal wprowadzony
do populacji ludzkiej poprzez bezposSredni kontakt
z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi, wydzieli-
nami, narzadami zakazonych lub padlych zwierzat,
takich jak: malpy, szympansy, goryle, antylopy, $wi-
nie, gryzonie i inne ssaki. Zwierzeta te z kolei mo-
gly sie zarazi¢ wirusem poprzez kontakt ze §ling lub
odchodami nietoperzy [7]; dotyczy to takze ludzi.
Nastepnie choroba rozprzestrzenia sie z cztowieka
na czlowieka poprzez bezposredni kontakt przez
uszkodzong skore lub biony Sluzowe z krwia lub in-
nymi plynami ustrojowymi, wydzielinami, organami
osoby zakazonej, u ktorej wystepuja objawy lub
ktora zmarla. Czlowiek staje sie zakazny z chwilg
wystgpienia objawOw choroby. Zakazny moze by¢
takze material biologiczny, ktory pozostal na przed-
miotach i materiafach (np. na poScieli czy ubraniu).
Okres utrzymywania sie wirusa w organizmie jest
trudny do jednoznacznego ustalenia, poniewaz s3
widoczne roznice w dtugo$ci czasu utrzymywania
sie wirusa we krwi i innych plynach ustrojowych.
W badaniach réznych materialéw biologicznych
RNA wirusa Ebola wykrywano w nastepujacych
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okresach po wystapieniu objawow: do 33 dni w wy-
mazie z pochwy, 29 dni w wymazie z odbytnicy,
23 dni w moczu, 22 dni w wymazie ze spojowek,
21 dni we krwi, 15 dni w mleku matki, 8 dni w §linie
oraz 6 dni na skorze. Ze wzgledu na stosunkowo
niewielka liczbe pacjentdéw objetych badaniem,
nalezy liczy¢C sie z tym, ze czas pozostawania RNA
wirusa Ebola w ptynach ustrojowych moze by¢
diuzszy. Obserwacja dotyczaca wykrywania EBOV
w mleku matki dotyczy tylko jednego przypadku,
dlatego podkresla sie konieczno$é gromadzenia
wiekszej liczby obserwacji, aby w sposob bardziej
miarodajny ustali¢ diugo$¢ czasu od poczatku cho-
roby, po ktérym na przyktad wznowienie karmienia
piersia bedzie bezpieczne dla dzieci [7-11].
Niepokojace obserwacje dotycza przenosze-
nia zakazen droga seksualng. Opisano przypadek
kobiety, ktora w marcu 2015 roku w Liberii zo-
stala zakazona wirusem Ebola poprzez kontakty
seksualne bez zabezpieczen z ozdrowieficem. Do
kontaktow tych doszio po uplywie 6 miesiecy po
zakazeniu mezczyzny wirusem i 155 dni po drugim
badaniu krwi, na podstawie ktorego pacjent zostat
uznany za wolnego od wirusa [12]. Wedtug najnow-
szych doniesien, najdiuzszy zaobserwowany okres
pomiedzy wypisaniem pacjenta ze szpitala a pobra-
niem probki spermy z pozytywnym wynikiem na
obecno$é wirusa wyniost 565 dni. Dane pochodza
z programu obejmujgcego mezczyzn w Liberii.
Z 429 ozdrowiencow, 38 oddalo co najmniej jedna
probke nasienia, ktora dala wynik pozytywny na
obecno$¢ EBOV, natomiast 24 mialo pozytywny wy-
nik po 12 miesigcach lub diuzej po wyleczeniu [13].
Interesujaca i niezwykle istotna z epidemiolo-
gicznego punktu widzenia kwestia jest mozliwos$¢
przeniesienia EBOV droga kropelkowa. Badania
na zwierzetach sugeruja, iz EBOV moze sie prze-
nosi¢ ta wiasnie droga. Przypadki przeniesienia
zakazenia droga kropelkowa s3 rozwazane u pa-
cjentdow, u ktorych nie stwierdzono zakazenia
droga bezpos$redniego kontaktu. Wirus Ebola
zawieszony w kropli moze pochodzi¢ z takich
plynow ustrojowych, jak: krew, wymioty, Slina lub
biegunka oraz moze sie przenosié poprzez kaszel,
kichanie, mowienie i niektore zabiegi medyczne
(np. odsysanie, intubacja dotchawicza, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa). Kaszel moze by¢ czestym
objawem u pacjentow z EVD, zwtlaszcza podczas
pbéznych faz choroby, gdy wiremia w surowicy ros-
nie znaczaco, w konsekwencji czego wirus trafia
do wiekszoSci plynow ustrojowych 1 ostatecznie
moze by¢ wydzielany w postaci aerozolu o r6znych
rozmiarach czastek. Ograniczona liczba autopsji
przeprowadzonych na ludziach (przede wszystkim
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podczas wybuchu epidemii EBOV w latach 1976
11995) wykazala przekrwienia, ogniskowe obrzeki
pecherzykow plucnych, rozlane uszkodzenia peche-
rzykow plucnych i1 krwotoki w plucach. Sugeruje
to, ze aerozole zakazne moga by¢ emitowane z drog
oddechowych. Wdychanie aerozoli zakaznych przez
osobe zdrowa, znajdujaca sie w poblizu zakazonej
osoby, moze prowadzi¢ do osadzania sie patogenu
w uktadzie oddechowym. Dane eksperymentalne
prowadzone na zwierzetach wykazaly, ze mecha-
niczna aerozolizacja czastek wirusa moze przenie$¢
zakazenie nawet w przypadku niskiego ich steze-
nia, ale znaczenie tego eksperymentu w warunkach
naturalnych jest niejasne. Wiele czynnikow wplywa
na tempo inaktywacji wirusOw w aerozolach, na
przyklad temperatura i wilgotno$¢ wzgledna, rodzaj
plynu, w ktorym jest zawieszony wirus. Jednak do-
tychczas nie zgromadzono wystarczajacych danych,
aby jednoznacznie okresli¢ liczbe czasteczek wiru-
sa, ktore trafiaja do Srodowiska zewnetrznego, na
przyktad podczas kaszlu. Niemniej podkreSla sie, ze
podczas pracy z pacjentem/materialem zakazonym
EBOV konieczne jest skrupulatne przestrzeganie
zasad ochrony osobistej oraz hezpiecznych praktyk
laboratoryjnych. Zwraca sie jednak takze uwage, ze
mimo iz kaszel byl powszechny wsrod zakazonych
EBOV w Afryce, nie opisano dotychczas udoku-
mentowanych przypadkow rozprzestrzeniania sie
wirusa poprzez aerozole w populacjach ludzkich.
Przypuszcza sie, iz droga aerozolowa jest mozliwa,
ale w nizszych temperaturach i wilgotno$ci. Pod-
kreslajac, bardzo trudno jest definitywnie wykazaé
lub wykluczy¢ zakazenie przez aerozole, poniewaz
osoby narazone na aerozole zakazne s3 réwniez,
najprawdopodobniej, w bezpoSrednim kontakcie
z zainfekowanym pacjentem [14, 15].

Inkubacja

Okres inkubacji (okres miedzy zakazeniem
a wystapieniem pierwszych objawow) trwa zwy-
kle 4-10 dni, ale moze by¢ zar6wno bardzo krotki
— 2 dni, jak 1 wydluzony, nawet do 21 dni [16].
Okres inkubacji podczas najwiekszej epidemii Eboli
trwal 9-11 dni [17].

Przebieg Kkliniczny zakazenia

U pacjentow z EVD goraczka i inne objawy
pojawiaja sie nagle, zazwyczaj po 8-12 dniach
po ekspozycji na wirusa. Poczatkowe objawy sa
niecharakterystyczne 1 moga obejmowac podwyz-
szong temperature ciata lub goraczke, dreszcze,
béle mieSniowe oraz zte samopoczucie. Ze wzgle-

du na te niespecyficzne objawy, szczegdlnie we
wczesnym stadium choroby, EVD czesto moze
by¢ mylona z innymi bardziej rozpowszechnio-
nymi chorobami zakaznymi, takimi jak: malaria,
dur brzuszny, bakteriemia meningokokowa 1 inne
infekcje bakteryjne (np. prowadzace do zapalenia
ptuc). Po okoto 5 dniach od pojawienia sie pierw-
szych, nieswoistych objawow, moga sie pojawic ob-
jawy ze strony przewodu pokarmowego w postaci
ciezkiej, wodnistej biegunki, wymiotow, nudno$ci
1 bolow brzucha, a takze inne dolegliwoSci, takie
jak: bol w klatce piersiowej, duszno$¢, bol glowy
czy dezorientacja. Czesto takze wystepuje zapale-
nie spojowek, a sporadycznie — drgawki 1 obrzek
mozgu. Objawy skazy krwotocznej nie zawsze sa
obecne na poczatku choroby, moga sie pojawiac
poOzniej w postaci wybroczyn, krwiakow lub krwa-
wien z miejsc wklucia i §luzowek. Od 5. do 7. dnia
trwania choroby u pacjent6w moze wystepowac
rowniez rozlana grudkowo-rumieniowa wysypka
z tendencja do tuszczenia, zwykle na szyi, tulowiu
iramionach. U kobiet w cigzy dochodzi do poronien.
U pacjent6w z najciezsza, prowadzaca do zgonu, po-
stacig choroby, powazne objawy kliniczne rozwijaja
sie zwykle we wczesnym okresie infekcji. Chorzy
ci w trakcie epidemii w Afryce Zachodniej w latach
2013-2016 gineli miedzy 6. a 16. dniem z powodu
powiklan, w tym niewydolno$ci wielonarzadowe;j
1 wstrzasu septycznego, Srednio 7,5 dnia od wysta-
pienia pierwszych objawow. W przypadkach zakon-
czonych wyzdrowieniem gorgczka utrzymuje sie
przez kilka dni, pozniej, zwykle okolo 6. dnia, stan
chorego ulega poprawie. Czas rekonwalescencji
pacjentow, ktorzy przezyli, moze by¢ wydluzony
[18, 19]. W czasie epidemii na tym obszarze do naj-
czeSciej wystepujacych objawow do czasu identyfi-
kacji zakazenia nalezaty: goraczka (87,1%), zmecze-
nie (76,4%), wymioty (67,6%), biegunka (65,6%),
utrata taknienia (64,5%), bol glowy (53,4%) 1 bol
brzucha (44,3%). Krwawienie jest mniej powszech-
ne. Wystapilo tylko u 18% chorych 1 najczesciej pod
postacig obecno$ci krwi w kale (5,7%). Smiertelno$é
wsrod pacjentow z objawami klinicznymi zakazenia
w Gwinei, Liberii 1 Sierra Leone wyniosta okoto
70,8%, jednak wsrod pacjentdow hospitalizowanych
byla nieco mniejsza 1 siegata 64,3%. Do istotnych
niekorzystnych czynnikéw rokowniczych u chorych
dotknietych EVD w krajach Afryki Zachodniej nale-
zaly: wiek > 45 lat i obecno$¢ objawow ogolnych,
takich jak: biegunka, zapalenie spojowek, trudnosci
w oddychaniu lub potykaniu, dezorientacja i Spiaczka
oraz objawow krwotocznych w postaci niewyjasnio-
nego krwawienia dzigsel, krwotokow z nosa, pochwy
1 krwawien w miejscu wkiucia [20]. W badaniach
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laboratoryjnych stwierdzano leukopenie 1 malo-
plytkowos¢ oraz zwiekszenie aktywno$ci enzymow
watrobowych [21]. Niektére obserwacje wskazujg
na to, ze wirus moze atakowac oSrodkowy uktlad
nerwowy. Swiadczy o tym przypadek ostrej postaci
EVD z objawami zapalenia opon mo6zgowych, encefa-
lopatii i drgawkami [22]. Inny przypadek, w ktorym
wykryto wiremie w plynie m6zgowo-rdzeniowym,
wskazuje, ze wirus Ebola moze przekroczy¢ bariere
krew-mozg, a tym samym moze pelnié¢ patogenng
role w zapaleniu moézgu. W takich sytuacjach zaleca
sie ukierunkowanie leczenia rowniez na oSrodkowy
uktad nerwowy [23].

Zespot chorobowy
po goraczce krwotocznej Ebola

Niektore tkanki ustroju moga by¢ siedliskiem
wirusa przez okres wielu miesiecy po stwierdze-
niu wyleczenia chorego. Wirus moze przetrwac
w takich miejscach, jak: oczy, gruczoly sutkowe
czy jadra, dtugo po tym, gdy przestaje by¢é wykry-
walny we krwi. Wskazuje sie takze na psychiczne
1 fizyczne dolegliwo$ci u ozdrowiencow, ktore
moga trwac przez wiele lat po eliminacji wirusa
z krwioobiegu. Wykazano miedzy innymi, ze nowo
odkryty wariant zespolu chorobowego po EVD,
obejmujacy uszkodzenia narzadu wzroku i stawow,
jest wywolany obecnoScia zywego wirusa Ebola,
namnazajacego sie w plynach ustrojowych, wias-
nie w tych mniej dostepnych miejscach. Okolo
potowa ozdrowiencow w Afryce Zachodniej odczu-
wa przewlekte dolegliwo$ci, obejmujace miedzy
innymi bole stawow i zapalenie oka, ktore moze
prowadzi¢ nawet do utraty wzroku. Wyrazana
jest obecnie opinia, iz bezobjawowi ozdrowiency,
czesto zyjacy 1 pracujacy w swym Srodowisku bez
nalozonej izolacji, stanowig potencjalny rezerwuar
wirusa. Ryzyko transmisji wirusa z ptynu z gatki
ocznej i innych organ6w wydaje sie bardzo niskie,
jednak na obecnym poziomie wiedzy nie mozna go
catkowicie wykluczyé. Przy wciaz rosnacej liczbie
ozdrowiencow w Afryce Zachodniej istnieje ryzy-
ko pojawiania sie nowych ognisk choroby, ktorych
zrodtem moga by¢ osoby, ktore ograniczyly, ale nie
wyeliminowaly zakazenia calkowicie w przeszlo-
Sci. U jednego z ozdrowiencow zidentyfikowano
replikujacego sie wirusa w jednej z gatek ocznych,
chociaz wcze$niej wirusa juz nie wykrywano.
Badane probki tez i biony zewnetrznej oka daty
wynik negatywny, co oznacza, ze pacjent nie
stwarzal ryzyka rozprzestrzeniania sie choroby
podczas przypadkowych kontaktow. U ozdro-
wiefica stwierdzono takze psychiczne i fizyczne
nastepstwa EVD [24].
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W dniu 9 pazdziernika 2015 roku w Wielkiej
Brytanii zgtoszono niezwykle p6zne powikianie
u ozdrowienca. Przypadek dotyczyt pielegniarki,
u ktorej zdiagnozowano EVD w dniu 29 grudnia
2014 roku, po powrocie z Sierra Leone do Glas-
gow. Pacjentka byla leczona osoczem ozdrowienca
1 eksperymentalnym lekiem. Zostala uznana za
wolng od wirusa Ebola w dniu 24 stycznia 2015 ro-
ku. Konieczne sg zatem dalsze badania, aby w pel-
ni zrozumieé mechanizm 1 skutki ponownego
pojawienia sie RNA wirusa u pacjentki po ponad
8 miesigcach od wyleczenia. Aktualnie mozna
tylko domniemywacé, czy leczenie pacjentow
z EVD przy uzyciu osocza ozdrowiencoOw moze
wplynac na odpowiedz immunologiczna i zdolno$¢
eliminacji wirusa. By¢ moze prowadzone badania
kohortowe dostarczg wiecej informacji na temat
powikian u ozdrowieficow oraz dtugoterminowych
rokowan [25].

Przypadki bezobjawowego zakazenia

Wiele zgromadzonych dotychczas obserwacji
wskazuje, ze niektore infekcje wirusem Ebola maja
przebieg bezobjawowy. Uwage zwracaja zwlaszcza
wyniki dwoch badan przeprowadzonych po epide-
mii EVD. W jednym wykazano, ze az 71% o0so6b
seropozytywnych nie przechodzito EVD; w innym
badaniu stwierdzono, ze blisko polowa (46%) osob,
ktore mialy bliski kontakt z pacjentami zakazony-
mi wirusem Ebola, bylo seropozytywnych, mimo
braku objawow choroby. Uwaza sie za malo praw-
dopodobne, aby osoby bezobjawowe byly zakazne,
natomiast wydaje sie, ze moga one naby¢ odporno$¢
ochronng, co jest istotne z epidemiologicznego
punktu widzenia [26].

Inaktywacja

Wirusy moga przetrwacé, znajdujac sie w ply-
nie lub w suchym materiale przez wiele dni.
Wykazano, ze wiriony ulegaja inaktywacji pod
wplywem promieniowania gamma, ogrzewania
przez 60 minut w temperaturze 60°C lub w tem-
peraturze wrzenia przez 5 minut. Sa wrazliwe
na podchloryn sodowy (wybielacz) i inne Srodki
dezynfekcyjne. Zamrazanie lub chiodzenie nie
inaktywuje wirusa Ebola [27]. Stwierdzono takze
skuteczno$c¢ technologii redukcji patogenow (PR,
pathogen reduction) z zastosowaniem ryboflawiny
1 Swiatla ultrafioletowego (UV+RB). W badaniu
przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych wy-
kazano, ze technika ta pozwolila na zmniejszenie
stezenia EBOV do poziomu niewykrywalnego,
zardbwno w osoczu, jak 1 w pelnej krwi (redukcja
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odpowiednio o > 2,8-3,2 log oraz > 3,0 log) bez
zmniejszania stezenia przeciwcial ochronnych
[28]. Opracowanie skutecznych procedur redukcji
biologicznych czynniko6w chorobotworczych jest
wazne nie tyle dla bezpieczenstwa dawcow, lecz
przede wszystkim ze wzgledu na uzyteczno$é
przy przygotowaniu bezpiecznych przetoczen
osocza od ozdrowiencow. Osocze pobrane od
takich osob, zaraz po uzyskaniu wyniku nega-
tywnego badan molekularnych, zawiera wysokie
stezenie przeciwcial neutralizujacych, dzieki
czemu znajduje zastosowanie do leczenia os6b
zakazonych. Ostatnio takze wykazano skutecz-
no$¢ techniki PR opartej na amotoksalenie S59
1 naSwietlaniu UVA do przygotowania osocza od
ozdrowienca. Osocze takie zastosowano z powo-
dzeniem u zakazonego EBOV pacjenta. Stwier-
dzono, ze w trakcie calej procedury nastepuje
tylko nieznaczny spadek stezenia przeciwcial
neutralizujacych [29].

Diagnostyka

Nalezy podkreslié, ze wirusy Ebola zaklasy-
fikowano do 4. najwyzszego poziomu bezpieczen-
stwa biologicznego (BSL-4, biosafety level 4, grupa
ryzyka 4) i praca z nimi, zwlaszcza w przypadku
pracownikow ochrony zdrowia, wymaga szczego6l-
nych §rodkow ograniczajacych rozprzestrzenianie
1 bari,er ochronnych [27].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) w 2014 roku wydala tymcza-
sowe wytyczne dotyczace diagnostyki laboratoryj-
nej EVD. W dokumencie zawarto miedzy innymi
informacje o pobieraniu probek do badan, zalecenia
dotyczace bezpieczenstwa biologicznego laborato-
riéw 1 diagnostyki laboratoryjnej [30].

Diagnostyka laboratoryjna

— Dla wczesnego wykrywania wirusa Ebola
w przypadkach mozliwych (podejrzanych) lub
prawdopodobnych zalecane sg badania wiru-
sowego RNA lub antygenu wirusa.

— Przypadki potwierdzone laboratoryjnie to
takie, w ktorych wykryto wirusa metodami
bezposrednimi, czyli stwierdzono RNA wirusa
metoda RT-PCR i/lub wykryto antygen EBOV
za pomoca swoistego testu i/lub wykryto prze-
ciwciata IgM anty-EBOV.

— Dwa ujemne wyniki testu RT PCR, wykona-
nego w co najmniej 48-godzinnym odstepie, sg
wymagane, aby pacjent bez objawdw Kklinicz-
nych mogt zostaC wypisany ze szpitala [30].

Szybkie metody diagnostyczne wirusa Ebola

We wrzesniu 2014 roku WHO przedstawita
procedure awaryjng w ramach Planu Kwalifikacji
Wstepnej do szybkiej oceny metod diagnostycznych
EBOV w krajach dotknietych choroba, a pierwsza
metoda diagnostyczna zostala zaakceptowana w li-
stopadzie tego samego roku. W tym samym miesig-
cu WHO wezwala producentow do opracowania dla
punktow opieki szybkich i fatwych w uzyciu metod
diagnostycznych, ktore bylyby lepiej przystoso-
wane do stosowania w krajach dotknietych Ebola,
gdzie w duzym stopniu brakuje infrastruktury
medyczne]j 1 przeszkolonego personelu. Eksperci
w dziedzinie diagnostyki, producenci testow, WHO,
Fundacja na Rzecz Nowych Innowacyjnych Metod
Diagnostycznych (FIND, The Foundation for Inno-
vative New Diagnostics) oraz organizacja ,,Lekarze
Bez Granic” wspolnie dostrzegli koniecznos§¢
przyspieszenia opracowania, a nastepnie produkcji
1 wdrazania odpowiednio dostosowanych i szybkich
testow do diagnostyki Eboli. W wyniku spotkania
w grudniu 2014 roku WHO zatwierdzita do awaryj-
nego stosowania 7 metod diagnostycznych:

OraQuick ® Ebola Rapid Antigen Test Kit (Ca-
daveric Oral fluid and Whole Blood) wyprodukowany
przez OraSure Technologies, Inc (marzec 2016 r.);

RealStar® Filovirus Screen RT-PCR Kit 1.0,
opracowany przez Altona Diagnostics GmbH (li-
stopad 2014 r.);

Antigen Rapid Test Kit, ReEBOV™, opraco-
wany przez Corgenix (luty 2015 r.);

LiferiverTM Ebola Virus (EBOV) Real Time
RT-PCR Kit, wyprodukowany przez Shanghai Z]
BioTech Co., Ltd. (kwiecien 2015 r.);

— Xpert® Ebola Test wyprodukowany przez

Cepheid AB — Solna, Sweden (maj 2015 r.);
— FilmArray” Biothreat-E, opracowany przez

BioFire Defence LLC. (sierpien 2015 r.);

SD @ Line Ebola Zaire Ag, opracowany przez
SD Biosensor Inc. (sierpien 2015 r.) [31].

Pierwszy szybki test wykrywajacy
wirusa Ebola

Szybki test wykrywajacy antygen wirusa Ebola
— ReEBOV Antigen Rapid Test Kit (Corgenix, USA)
zostal zakwalifikowany przez WHO jako pierwszy
do uzytku w krajach dotknietych epidemia Eboli.
Test byt oceniany w ramach procedury Awaryjne;j
Oceny 1 Uzytku WHO, ustanowionej w celu zapew-
nienia minimalnej jako$ci, bezpieczenstwa 1 sku-
tecznoSci produktoéw diagnostycznych w kontekscie
stanu zagrozenia epidemiologicznego wywolanego
przez EVD. Badania kwaséw nukleinowych (NAT)
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charakteryzuja sie wiekszg czutoScia, przy zachowa-
niu wysokiej swoistosci, jednak ich wykonanie jest
skomplikowane i wymaga posiadania laboratorium
z doSwiadczonym i1 dobrze wyszkolonym personelem.
Co wiecej, czas wykonania badania jest dtugi 1 waha
sie w zakresie 12-24 godzin. W przypadku ReEBOV
Antigen Rapid Test Kit, ktory opiera sie na wykrywa-
niu biatka wirusa Ebola, wynik jest dostepny juz po
15 minutach. Czuto§¢ kliniczna oceniana w odniesie-
niu do wynikow testow NAT dla ReEBOV Antygen
Rapid Test Kit wynosi okoto 92%, natomiast swoi-
sto$¢ szacuje sie na 85%. Mimo gorszej skutecznoS$ci
W porownaniu z testami wykorzystujacymi metody
molekularne niezwykle istotna zaletg szybkiego testu
jest tatwo$¢ jego wykonania, gdyz nie wymaga on
energii elektrycznej. A zatem moze z powodzeniem
by¢ stosowany w zakladach opieki zdrowotnej niz-
szego szczebla lub w jednostkach mobilnych. Jesli
to tylko mozliwe, zaleca sie, aby wyniki ReEBOV
Antigen Rapid Test Kit byly potwierdzane przy uzyciu
zatwierdzonego przez WHO testu NAT [32].

Zalecenia dotyczace bezpieczenstwa
biologicznego laboratoriow

I. Zalecenia dotyczace bezpieczenstwa biolo-
gicznego dla laboratoriow z odpowiednim
stopniem bezpieczenstwa biologicznego
na poziomie BSL-3/BSL-4, prowadzacych
badania diagnostyczne EVD:

— Izolacja wirusa powinna by¢ wykonywana wy-
tacznie w laboratorium kategorii BSL-4. Musi
zostac zapewnione bezpieczne i w pelni kontro-
lowane obchodzenie sie i przechowywanie izola-
tow wirusa oraz innych probek, aby zapobiec ich
przypadkowemu lub zamierzonemu uwolnieniu;

— Inaktywacja probek, w zaleznos$ci od sto-
sowanego protokolu wykrywania, powinna
by¢ wykonywana w warunkach laboratorium
kategorii BSL-3;

— Dla probek nieinaktywowanych RT PCR i test
immunoenzymatyczny (ELISA) moga by¢
prowadzone w laboratorium kategorii BSL-3;

— Jezeli probki poddano wczesniej procedurom
powodujacym inaktywacje wirusa i utrate jego
zakaznoSci (np. wykonano lize komoérek), RT
PCR i test ELISA moga by¢ wykonane w la-
boratorium kategorii BSL-2 [30].

II. Zalecenia dotyczace bezpieczenstwa biologicz-
nego dla laboratoriow bez odpowiedniego
stopnia bezpieczenstwa biologicznego na
poziomie BSL-3/BSL-4, prowadzacych badania
diagnostyczne EVD:

— Probki do badan PCR lub ELISA powinny by¢
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przetwarzane wewnatrz komory bezpieczen-

stwa biologicznego klasy II (komora rekawico-

wa) z aktualnym certyfikatem dla wydzielonej
czesci laboratoryjnej;

— Po inaktywacji proces usuwania probek z ko-
mory rekawicowej oraz wszystkie inne proce-
dur mogg by¢ przeprowadzane w warunkach
laboratorium kategorii BSL-2;

— Uzywanie odpowiednich §rodkoéw ochrony
osobistej podczas pracy z probka przed inak-
tywacja: rekawice, maski ochronne typu N95
1 FFP 3, maski z filtracjg powietrza (PARP),
a gdy nie s3 dostepne — peilne oslony twa-
rzy oraz jednorazowe, nieprzepuszczalne
fartuchy [30].

Wszystkie odpady stale i ciekte powinny by¢
traktowane z ostrozno$cig 1 poddawane wiasciwe;j
dekontaminacji. Pojemniki na probki i powierzchnie la-
boratoryjne powinny by¢ odpowiednio odkazone [30].

Przytoczone zasady bezpieczenstwa dotycza
badan diagnostycznych w kierunku EVD, jednak
nalezy rozwazy¢ zastosowanie podobnych zabez-
pieczen w przypadku, gdy konieczne jest wykony-
wanie innych badan laboratoryjnych, jakie mogg
sie okazaé konieczne w trakcie opieki medycznej
nad osobg zakazona, zwlaszcza tg z objawami kli-
nicznymi. Przyktadowo w przypadku wystapienia
objawow goraczki krwotocznej nalezy sie liczyé
z koniecznoscig przetoczen sktadnikéw krwi, ozna-
czania grupy krwi czy wykonania proby krzyzowe;j.

Leczenie

Dotychczas nie opracowano specyficznego
sposobu leczenia ani nie dopuszczono do obrotu
szczepionki przeciw EVD, wiadomo jednak, ze
odpowiednio wcze$nie rozpoczete leczenie moze
zwiekszy¢ szanse na wyleczenie. Pacjenci z EVD
sg czesto poddawani eksperymentalnym terapiom.
Podczas pierwszego spotkania konsultacyjnego
WHO dotyczacego EVD uzgodniono, iz stosowanie
terapii peing krwig 1 surowicg ozdrowiencOw nalezy
uznac za sprawe priorytetowa [33]. We wrze$niu
2014 roku WHO opublikowata tymczasowe wytycz-
ne dla krajowych organoéw ochrony zdrowia i jedno-
stek stuzby krwi: Use of convalescent whole blood or
plasma collected from patients recovered from Ebola
virus disease during outbreaks. Dokument przed-
stawia kolejne kroki, wymagane przy pobieraniu
krwi lub osocza od ozdrowiencow, przeznaczonych
do transfuzji dla pacjentow we wczesnym okresie
EVD, jako empiryczna metoda leczenia. Poszcze-
gb6lne rozdzialy obejmuja: wytyczne dotyczace
doboru dawcy, badan przesiewowych, pobierania
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krwi 1 obchodzenia sie z jednostka krwi 1 osocza
oraz wytyczne dotyczace przetaczania krwi pelnej
lub osocza od ozdrowiencow [34].

Krew i jej skladniki

Krwiodawstwo odgrywa istotna role tak-
ze w pozyskiwaniu skiadnikow krwi stosowa-
nych do leczenia oséb zakazonych EBOV. Takim
sktadnikiem stosowanym jeszcze w trakcie po-
przednich epidemii jest osocze pozyskiwane od
ozdrowiencow. Juz pierwsze analizy wykazaly,
ze zastosowanie tego rodzaju leczenia sprawia,
ze przezywalno§¢ zakazonych jest wieksza w po-
réwnaniu z osobami nieleczonymi [35]. Jednak,
jak pokazuja niektére wyniki badan na wiekszej
liczbie pacjentow, podawanie osocza z przeciw-
cialami neutralizujacymi nie zawsze przynosi
poprawe przezywalno§ci w porOwnaniu z grupg
kontrolng. Podkresla sie, ze rozbiezno§ci w ocenie
skutecznoSci tej strategii terapeutycznej moga by¢
zwigzane ze zroznicowanym mianem tych prze-
ciwcial w uzywanym osoczu. Ten czynnik nie byt
dotychczas analizowany w kontekscie skutecznos§ci
osocza od ozdrowiencow [36].

Osocze

W 2015 roku w Gwinei analizowano skutecz-
no$c¢ leczenia ozdrowiencow osoczem. Byly to
badania porownawcze, nierandomizowane, przepro-
wadzone na grupie 84 pacjentow w roznym wieku
(od < 5 do > 45 lat), w tym rowniez kobiet w ciazy,
leczonych osoczem ozdrowiencow. Grupe kontrol-
na stanowilo 418 pacjentéw hospitalizowanych
w tym samym centrum medycznym 5 miesiecy
wczes$nie]j, lecz nieleczonych osoczem. Osocze
podawano w dniu rozpoznania lub do 2 dni po roz-
poznaniu EVD (2 kolejne transfuzje po 200-250 ml
osocza zgodnego w uktadzie ABO). W grupie
tej objawy choroby wystepowaly przez krotszy
okres niz w grupie kontrolnej. W okresie 3-16
dni po rozpoznaniu ryzyko zgonu wynioslo 31%
w grupie osob leczonych osoczem 1 38% w grupie
kontrolnej. U 84 pacjentow z potwierdzonym EVD
przetoczenie osocza ozdrowiencoOw (z nieznanym
poziomem przeciwcial neutralizujacych) w obje-
toSci do 500 ml nie wigzalo sie z istotng poprawa
przezywalnoSci. Poziom przeciwcial neutralizuja-
cych EBOV w osoczu dawcy moze by¢ wazny dla
skuteczno$ci tej terapii, co wykazano w badaniach
z udzialem innych ssakoéw naczelnych. Nie mozna
bylo niestety okresli¢ poziomu przeciwcial neu-
tralizujacych w osoczu dawcy przed transfuzja,
poniewaz testy neutralizacji przeciwciat EBOV
(EBOV plaque-neutralization assays) wymagaja do-

stepu do laboratorium o poziomie bezpieczenstwa
biologicznego BSL-4. Laboratoria takie sg obec-
nie niedostepne w krajach dotknietych choroba,
a przesylanie probek krwi za granice w celu ich
zbadania nie bylo mozliwe w chwili przygotowy-
wania raportu z tych badan. Poziom przeciwcial
jest czesto niski u niektorych pacjentdw podczas
wczesnej rekonwalescencji, co mogio spowodowaé
ostabienie efektu leczenia osoczem ozdrowiencow.
Wobec niejasnosci co do skutecznoSci terapii 0so-
czem od ozdrowiencow, uwaza sie, ze konieczne
jest przeprowadzenie analizy zalezno§ci miedzy
poziomem przeciwcial neutralizujagcych EBOV
W 0soczu a czasem przezycia pacjentow. Czestosc
podawania osocza ozdrowiencow, ktora wykazy-
walaby najwiekszg skuteczno$é, nie jest znana.
By¢ moze wymagane jest powtorne podawanie
osocza w wiekszych objetoSciach niz te stosowane
w badaniu. Nie mozna wykluczy¢, iz u niektorych
pacjentow leczenie osoczem ozdrowiencow bedzie
bardziej korzystne. Interesujaca jest obserwacja
dotyczaca dzieci w wieku ponizej 5 lat z EVD,
u ktorych rokowanie przebiegu zakazenia jest nie-
korzystne. O ile ryzyko zgonu w grupie kontrolne;j
bylo wysokie, to 4 spoSrod 5 leczonych osoczem
ozdrowiencow przezylo. Mimo iz kobiety w ciazy
z EVD rowniez mialy zle rokowanie, 6 z 8 leczo-
nych osoczem przezylo. Pacjenci ci mogg rowniez
odnosi¢ korzy$¢ z czynnikow krzepniecia obecnych
w osoczu [37].

Krew pelna

Od grudnia 2014 roku do kwietnia 2015 roku
rzad Sierra Leone we wspotpracy z WHO prowadzit
badania nad zastosowaniem do leczenia EBOV krwi
pelnej ozdrowiencow (CWB, convalescent whole
blood). W badaniach wzielo udzial 69 pacjentow;
44 osoby zgodzily sie na leczenie CWB, a 25 os6b
nie wyrazilo zgody na transfuzje. Wszyscy pacjenci
otrzymali rutynowe leczenie stosowane w przypad-
ku zakazenia EBOV (otrzymywali wlewy dozylne
plynow, witaminy, leki przeciwgoraczkowe, leki
przeciwbo6lowe, antybiotyki i leki przeciwmala-
ryczne). Krew podawano w ciggu 24 godzin od
przyjecia pacjenta do oSrodka. Przetaczano jedna
jednostke krwi peinej (450 ml) w czasie 1-4 godzin.
Krew pochodzilta od dawcow, ktorzy wyleczyli sie
z EVD co najmniej 3 miesigce przed donacja. Jedna
z 44 0s0b leczonych CWB wycofala si¢ z badania,
31 — wyzdrowialo, a 12 — zmarlo. Smiertelno$¢
w badanej grupie wyniosla 27,9%. W grupie, kto-
ra otrzymywala rutynowe leczenie (bez CWB),
Smiertelno$¢ oszacowano na 44% (zmarto 11 osob).
Pacjenci leczeni CWB potrzebowali §rednio 10,6 +
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+ 3,4 dnia, aby wyzdrowieé, podczas gdy w grupie
kontrolnej 12,23 + 4,8 dnia. Pacjentéw uwazano za
wyleczonych po uzyskaniu 2 negatywnych wynikow
w testach PCR 1 braku klinicznych oznak EVD.
W ciagu pierwszych 24 godzin od transfuzji CWB
wiremia znaczaco zmniejszyla sie u tych chorych,
natomiast nie zmienifa sie ona istotnie w grupie
kontrolnej. Mediana liczby dni do zgonu wyniosta
4 dni w grupie kontrolnej i 5 dni w grupie leczonej
CWB. Wyniki tego badania wskazuja, ze ocena wi-
remii jest istotna przy przyjeciu pacjentow z EVD.
W przypadku wysokiej wiremii leczenie CWB moze
przynie$¢ korzySci, prowadzac do wyleczenia. Ba-
danie to mialo wiele ograniczen, poniewaz zostalo
przeprowadzone w sytuacji awaryjnej. Jednym
z ograniczen bylo to, ze nie bylo randomizowa-
ne, a wielko§¢ proby byla stosunkowo niewielka
w poréwnaniu z badaniami z Gwinei. Ponadto
pacjenci nie byli leczeni wylacznie CWB. Krew
ozdrowiencow byla stosowana z rutynowa terapia
wspomagajaca, a bardzo niska liczba zgon6w moze
by¢ wynikiem synergistycznego efektu terapii
wspomagajacej i CWB [38].

Badanie to jest istotne, poniewaz przemawia
za skuteczno$cig leczenia krwia ozdrowiencow
podczas epidemii EVD. Rodzaj skiadnika krwi
zastosowanego w tym badaniu rézni sie od tego,
ocenianego w Gwinei (osocze). Wyniki obu tych
badan wykazuja, ze terapia krwig ozdrowiencow
moze by¢ pomocna podczas przysziych epidemii
EBOV [38].

Leki

Zidentyfikowano tylko trzy produkty, ktore
wykazuja dzialanie i#n vitro (dzialaja w testach pro-
bowkowych), a takze dajg 100-procentowa ochrone
u zakazonych malp: ZMAPP (koktajl przeciwciat
monoklonalnych), mate inhibitory RNA oraz an-
tysensowne fosforodiamidowe oligomery morfoli-
nowe, wszystkie skierowane przeciw EBOV. Nie
wiadomo jednak, czy s3 one bezpieczne i skuteczne
u ludzi zakazonych wirusem Ebola, a dostepno$é
do nich jest bardzo ograniczona i sg uzywane je-
dynie w ramach badan klinicznych. Sporzadzono
krotka liste lekow, ktore stosowano w innych
jednostkach chorobowych, a ktore moga zostac
dodatkowo rozpatrzone do wykorzystania podczas
leczenia EVD. Lista obejmuje miedzy innymi
favipiravir, brincidofovir, toremefin i interferony.
S3 one bardziej dostepne, ale brakuje klinicznych
dowodow na ich skuteczno$¢ wobec EBOV (badania
kliniczne jeszcze trwaja). Testowanie tych lekow na
zwierzetach zakazonych wirusem jest utrudnione
przez fakt, iz musza one by¢ wykonane w labora-
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toriach o stopniu bezpieczenstwa BSL-4, ktérych
liczba jest nieduza. Dodatkowo, kazde z nich moze
badaé tylko niewielka liczbe zwierzat w jednym
czasie [39]. Pelna lista lekéw rozpatrywanych do
badan lub leczenia pacjentow zakazonych wirusem
Ebola (Categorization and prioritization of drugs for
consideration for testing or use in patients infected
with Ebola) znajduje sie na stronie internetowe;j
WHO pod adresem http://who.int/medicines/ebola-
-treatment/2015-0116_TablesofEbolaDrugs.pdf
[40]. Swiatowa Organizacja Zdrowia stworzyla
rowniez tymczasowy wykaz lekow podstawowych
1 niezbednych do leczenia przypadkéw Eboli (/n-
terim list of WHQO essential medicines necessary
to treat Ebola cases based on existing guidelines):
http://www.who.int/medicines/ebola-treatment/
/medicines_ebola_17nov.pdf?ua=1 .[41].

Szczepionka

Dotychczas opracowano co najmniej 15 szcze-
pionek (w Ameryce Poéinocnej, Europie, Rosji
1 Chinach). Dwie firmy rozpoczely badania kliniczne
na ludziach we wrzes$niu 2014 roku. Obie szcze-
pionki sa obecnie w II/III fazie badan prowadzonych
w trzech krajach dotknietych Ebolg [42].

Wyniki badania nad skuteczno$cia szczepionki
rVSV-ZEBO opublikowano w grudniu 2016 roku.
W badaniu tym wzielo udzial 11 841 mieszkancow
Gwinei. Szczepienia prowadzono metodg pierScie-
niows, to znaczy ze po znalezieniu potwierdzone-
go przypadku Eboli badacze kontaktowali sie ze
wszystkimi osobami z najblizszego kregu chorego
(rodzina, sgsiedzi, znajomi i opiekunowie chorego).
Okolo polowie z tych osob podano szczepionke.
U zadnej z 5837 0s0b, ktore otrzymaly szczepionke,
nie stwierdzono EVD po 10 dniach lub dtuzej po
podaniu szczepionki. Wsrod tysiecy osob, ktore
nie otrzymaly szczepionki, wystapily 23 przypadki
EVD [43].

Epidemiologia

Wiekszos¢ dotychczasowych epidemii EVD
w Afryce bylo spowodowanych ebolawirusami
z gatunku Zair 1 Sudan (tab. 1) [44]. Epidemia,
ktora miala miejsce w latach 2013-2016, w Afryce
Zachodniej zostala wywolana wirusem z gatunku
Zair 1 byla najwiekszg epidemiag EVD od czasu od-
krycia wirusa w 1976 roku, a jej przebieg byt trudny
do przewidzenia. Byta to 25. z kolei epidemia EVD.
Liczba przypadkow zachorowan i zgonow byla
wieksza niz wszystkich wczesniejszych epidemii
tej choroby razem wzietych i obejmowata obszar
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Tabela 1. Chronologia wcze$niejszych epidemii wirusa Ebola [44]

Table 1. Chronology of previous Ebola virus disease outbreaks [44]

Rok Kraj Gatunek Przypadki Zgony Smiertelnos¢
wirusa Ebola zakazen
2012 Demokratyczna Republika Kongo Bundibugyo 57 29 51%
2012 Uganda Sudan 7 4 57%
2012 Uganda Sudan 24 17 71%
2011 Uganda Sudan 1 1 100%
2008 Demokratyczna Republika Kongo Zaire 32 14 44%
2007 Uganda Bundibugyo 149 37 25%
2007 Demokratyczna Republika Kongo Zaire 264 187 71%
2005 Kongo Zaire 12 10 83%
2004 Sudan Sudan 17 7 41%
2003 (listopad- Kongo Zaire 35 29 83%
-grudzien)
2003 (styczen-  Kongo Zaire 143 128 90%
-kwiecien)
2001-2002 Kongo Zaire 59 44 75%
2001-2002 Gabon Zaire 65 53 82%
2000 Uganda Sudan 425 224 53%
1996 Republika Potudniowej Afryki (przypa- Zaire 1 1 100%
dek zawleczony z Gabonu)
1996 (lipiec- Gabon Zaire 60 45 75%
-grudzien)
1996 (styczen-  Gabon Zaire 31 21 68%
-kwiecien)
1995 Demokratyczna Republika Kongo Zaire 315 254 81%
1994 Wybrzeze Kosci Stoniowej Tai Forest 1 0 0%
1994 Gabon Zaire 52 31 60%
1979 Sudan Sudan 34 22 65%
1977 Demokratyczna Republika Kongo Zaire 1 1 100%
1976 Sudan Sudan 284 151 53%
1976 Demokratyczna Republika Kongo Zaire 318 280 88%

wielu krajow [45]. Pierwsze ogniska tej epidemii
pojawily sie pod koniec grudnia 2013 roku w Gwi-
nei, ale jej etiologia pozostawata niewyjasniona az
do 21 marca 2014 roku. Powodem tej sytuacji byto
wystepowanie u 0sob zakazonych takich objawow,
jak: biegunka, wymioty i ciezkie odwodnienie,
ktore mylnie przypisano objawom endemicznie
wystepujacej cholery na terenach Gwinei. Gdy
WHO publicznie oglosito wybuch epidemii na swo-
jej stronie internetowej w dniu 23 marca, oficjalnie
zgloszono 49 przypadkow choroby 1 29 zgonow
[46]. Do tego czasu kilka rozsianych przypadkow
zawleczono juz z Gwinei do Liberii i Sierra Leone,
ale nie zostaly one wowczas wykryte i1 formalnie

zgtoszone WHO. Zachorowania w tych dwoch
krajach, podobnie jak w Gwinei, ,tlity sie” przez
kilka tygodni, po czym rozszerzyly swoj zasieg,
obejmujac stolice tych krajow. Uniemozliwilo to
wySledzenie tancuchow transmisji zakazen. Kraje
Afryki Zachodniej, ktore (w przeciwienstwie do
krajow Afryki Srodkowej) nigdy nie doSwiadczyly
wystepowania ognisk EVD, byly niewystarczajaco
przygotowane na te nieznang i niespodziewang
chorobe na kazdym poziomie, poczynajac od wczes-
nego wykrycia pierwszych przypadkach az do po-
wziecia odpowiednich dziatan. Lekarze i laboratoria
nie mieli jakiegokolwiek doS§wiadczenia czy wiedzy
niezbednej do prawidlowego identyfikowania oséb
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Rycina 1. Potwierdzone, prawdopodobne i mozliwe przypadki EVD na $wiecie (wg stanu na 27.03.2016 r.) [49]

Figure 1. Confirmed, probable, and suspected EVD cases worldwide (up to 27 March 2016) [49]

zakazonych. Rzady panstw dotknietych epidemia
nie byly $wiadome, jak bardzo szerzenie sie wirusa
bedzie wplywac na spoteczenstwo i gospodarke.
Z kolei ludno$§¢, wsrod ktorej szerzyly sie zakaze-
nia, nie rozumiala istoty i przyczyn pojawiajacej sie
choroby. Opo6r spoleczenstwa byt gitowna przeszko-
da w kontrolowaniu epidemii we wszystkich trzech
krajach. Przybrat on skrajna posta¢ w Gwinei, gdzie
dochodzito do aktéw wandalizmu i przemocy, a na-
wet morderstw, wobec pracownikow medycznych
zaangazowanych w pomoc w walce z EBV. Byli oni
oskarzani o wprowadzenie choroby do spoleczno-
Sci. Mieszkancy Gwinei byli wrecz przekonani, iz
czlonkowie ich spoleczno$ci s3 mordowani w celu
pozyskania organow do przeszczepow. Istotne
znaczenie dla braku zaufania wobec stuzb medycz-
nych, szczegblnie z innych krajow, miaty rowniez
kulturowe wierzenia oraz obyczaje spolteczno$ci
tych krajow. Pojawienie sie choréb w §wiadomosci
tych spotecznosci nie miato natury medycznej, lecz
przypisywano mu wymiar magiczny czy mistyczny
1 traktowano jako klagtwe lub kare za popelnione
grzechy. Ogromna role w rozprzestrzenianiu sie
epidemii mialy obyczaje pogrzebowe, polegajace
miedzy innymi na obmywaniu zwlok zmartych
przez rodzine. Praktyki te byly przyczyna 60%
przypadkow zakazen EBV w Gwinei i 80% przypad-
kow zakazen w Sierra Leone. Podczas poprzednich
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epidemii poczatkowym Zrodiem rozprzestrzeniania
sie infekcji byty gtownie placowki opieki zdrowot-
nej, natomiast przeniesienie choroby wskutek kon-
taktow w spotecznosciach odgrywato mniejsza role,
za wyjatkiem niebezpiecznych praktyk pogrzebo-
wych. W Afryce Zachodniej cate wsie opustoszaly
z powodu epidemii lub ucieczki ludno$ci z miejsca
zamieszkania w wyniku obawy przed zakazeniem.
Ponadto, podczas poprzednich epidemii, zakazenia
ograniczaly sie przede wszystkim do odleglych
obszarow wiejskich, gdzie tatwiej byto kontrolowac
1 zwalczy¢ ognisko choroby. Natomiast w Afry-
ce Zachodniej to wlasnie miasta, w tym stolice
wszystkich trzech krajow, stanowily epicentrum
intensywnej transmisji wirusa. Epidemia w Afryce
Zachodniej uwidocznita nadzwyczaj szybkie roz-
przestrzenianie sie EBOV w obszarach miejskich,
a zwlaszcza gesto zaludnionych slumsach [47, 48].

Sytuacja epidemiologiczna w latach 2013-2016

Od grudnia 2013 roku do 27 marca 2016 roku
odnotowano 28 646 potwierdzonych, prawdopo-
dobnych i mozliwych przypadkow EVD na Swiecie,
w tym 11 323 przypadki zgonow (ryc. 1) [49].
Smiertelno§¢ wyniosta okolo 40%. Wiekszo§¢
przypadkow zakazen (28 610) 1 zgonow (11 308)
z powodu EVD pochodzila z trzech krajow: Liberii,
Sierra Leone i Gwinei. W tym ostatnim liczba za-
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chorowan byta najmniejsza, natomiast $miertelnos§¢
z powodu EVD byla najwyzsza i wyniosta 67%. Od
poczatku epidemii zgtoszono 881 potwierdzonych
przypadkow zakazenia EBOV wéréd pracownikow
ochrony zdrowia w Gwineli, Liberii i Sierra Leone,
w tym 513 zakonczonych zgonem. Smiertelno§é
w tej grupie wynosita okoto 58% [50, 51].

W marcu 2016 roku WHO ogtlosita wyga-
szenie ostatniego ogniska EVD w Sierra Leone,
a w czerwcu 2016 roku — w Gwinei i Liberii.
Os$wiadczenia te pojawily sie po 42 dniach (dwa
cykle 21-dniowej inkubacji wirusa) po otrzymaniu
2 negatywnych wynikow testow od ostatnich pa-
cjentow z potwierdzong wczesniejsza infekcja
EBOV. Kraje te weszly w okres 90-dniowego zwiek-
szonego nadzoru w celu zapewnienia, iz wszelkie
nowe przypadki sa szybko identyfikowane i zapo-
biega sie ich dalszemu rozprzestrzenianiu [52-54].

Klasyfikacja przypadkow na potrzeby
zglaszania do Unii Europejskiej

Zgtoszeniu na poziomie Unii Europejskiej sa
dokonywane poprzez System Wczesnego Ostrze-
gania i Reagowania (EWRS, Early Warning and
Response System). Zgloszeniu podlegaja tylko
przypadki potwierdzone. Wersja definicji przypad-
ku Goraczki Krwotocznej Ebola (zaadaptowana do
krajowego nadzoru epidemiologicznego) zostala
opracowana przez Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny i Gt6wny Inspektorat
Sanitarny na podstawie rekomendacji ECDC [55].

Ocena ryzyka przeniesienia wirusa Ebola
przez substancje pochodzenia ludzkiego

Ryzyko przeniesienia wirusa Ebola przez sub-
stancje pochodzenia ludzkiego (SoHO, substances
of human origin) jest zwiazane z obecnoscig EBOV
we krwi, tkankach i narzadach dawcy. Obecno§é
1 stezenie wirusa w narzadach, tkankach, krwiiin-
nych plynach ustrojowych zmienia sie w przebiegu
zakazenia. Szczytowy poziom koncentracji wirusa
ma miejsce, gdy u pacjenta wystepuje najwieksze
nasilenie objawéw choroby. Stwierdzono jednak, ze
wirus moze zosta¢ wykryty i wyizolowany z mleka
matki 1 nasienia po wielu tygodniach od wyzdro-
wienia. Istnieja ograniczone dane pozwalajace
wnioskowacé, kiedy pacjenci staja sie wiremiczni
1 mogg zakazaé w okresie inkubacji. Uwaza sie,
ze tempo replikacji wirusa i uwalniania do plynow
ustrojowych nie jest wystarczajaco wysokie w fa-
zie przedobjawowej, aby spowodowacé zakazenie
pomiedzy osobami podczas zwyklych, codziennych
kontaktow miedzyludzkich. Jednak nie ma wystar-
czajacych obserwacji, aby okresli¢ dokladnie, kiedy

pojawia sie wiremia po okresie inkubacji. Podczas
fazy objawowej EVD, wirus jest obecny w wysokich
stezeniach w kazdym plynie ustrojowym, tkankach
1 narzadach. W przypadku zgonu zwloki pozostaja
wysoce zakazne. Po ustgpieniu ostrej fazy w orga-
nizmie pacjenta moze caly czas zachodzic replikacja
wirusa 1 jego wydzielanie do ptynéow ustrojowych.
Obecnie nadal nie dysponujemy wystarczajacymi
danymi, na podstawie ktérych mozna by sfor-
mutowaé zalecenia dotyczace okresu odroczenia
dla dawcow SoHO w przypadku ozdrowiencow.
Goraczka krwotoczna Ebola charakteryzuje sie
pojawieniem sie ostrych objawow chorobowych
w czasie wiremii. Dlatego uwaza sie, ze kwalifikacja
osoby zakazonej jako dawcy SoHO jest malo praw-
dopodobna, gdyz zostaje ona zdyskwalifikowana
z powodu manifestowanych objawow [56].

Osoby podrozujace lub mieszkancy
powracajacy z obszarow dotknietych
goraczka krwotoczna Ebola

Uwaza sie, iz odroczenie donacji na dwa okresy
inkubacji powinno zapewnic¢ rozsadny margines
bezpieczenstwa donacji w przypadku dawcow
powracajacych z obszarow dotknietych EVD.
Najdiuzszy okres inkubacji EVD szacuje sie na
21 dni. Jednak ostatnie badania proponujg wydtuze-
nie najdiuzszego okresu inkubacji do 25 dni. Wobec
tego, dawcy SoHO (osoby podroézujace lub
mieszkancy) wracajacy z obszaré6w dotknie-
tych EVD powinni by¢ odroczeni na okres
2 miesiecy po opuszczeniu obszaru dotknie-
tego EVD [56].

Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie dotychcza-
sowe ogniska EVD wystapily na obszarach ende-
micznego wystepowania malarii w Afryce oraz,
zgodnie z dyrektywa UE 2004/33/WE z 22 marca
2004 roku, bezobjawowi dawcy krwi powracajacy
z obszarow ryzyka zakazenia malarig sg odraczani
(w oddawaniu krwi) na okres co najmniej 4 miesie-
cy. Zgodnie z dyrektywami UE, testy na malarie
dla potencjalnych dawcow tkanek i komorek po-
wracajacych z terenow endemicznych malarii sg
obowigzkowe tylko w pewnych okolicznoSciach
1 nie sg wcale wymagane w przypadku dawcow
narzadow. Dlatego bezobjawowych os6b podrozu-
jacych lub mieszkancoéw powracajacych z obszaru
dotknietego EVD nalezy zdyskwalifikowac jako
dawcow komorek, tkanek 1 narzadéw na okres
2 miesiecy. Okres ten moze by¢ skrécony do mie-
sigca w przypadku pilnej potrzeby przeszczepiania
narzadu, pod warunkiem uzyskania wyniku nega-
tywnego w tesScie amplifikacji kwasu nukleinowego
(NAT) EBOV [56].
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Osoby monitorowane po ekspozycji
na wirusa Ebola

Osoby, ktore sa monitorowane ze wzgledu na
historie kontaktu z pacjentem EVD lub innej eks-
pozycji na wirusa Ebola, powinny by¢ bezwzglednie
wylaczone z oddawania SOHO na okres 2 miesiecy
od poczatku okresu monitorowania [56].

Osoby zakazone wirusem Ebola

Osoby z objawami zakazenia wirusem Ebola
powinny byé wylaczone z oddawania substancji
pochodzenia ludzkiego zaro6wno jako zywi, jak
1 martwi dawcy [56].

Osoby ozdrowiale
z goraczki krwotocznej Ebola
Rekonwalescencja po EVD jest diuga i czesto
wiaze sie z nastepstwami, takimi jak: zapalenie
rdzenia kregowego, nawroty zapalenia watroby,
psychozy lub zapalenie blony naczyniowej oka.
Dane na temat okresu wiremii po wyzdrowieniu sg
ograniczone. Opisano przypadki obecno$ci wirusa
Ebola w mleku matki i nasieniu po tym, jak wirus
przestal by¢ obecny we krwi. Istnieje niewiele
danych o wirusie Ebola w ludzkich komoérkach
jajowych. Ryzyko zakazenia wirusem Ebola nalezy
uwzgledni¢ w zwiazku z donacja komorek rozrod-
czych, zaréwno dla ,,partnera” i donacjami ,,innymi
niz partnerskie”. Jednakze dowod na to, iz wirus
Ebola moze sie utrzymywac przez pewien czas
w organizmie czlowieka po wyzdrowieniu z EVD,
jest niewystarczajacy do okreSlenia konkretnego
okresu odroczenia dla dawcow ozdrowialych. Ak-
tualne wytyczne przewiduja odroczenie na okres
12 miesiecy po wyleczeniu z wirusowej gorgczki
krwotocznej. Zalecenie to stosuje sie takze do
dawcow, ktorzy wyzdrowieli z EVD. Ponadto zyjacy
lub zmarli dawcy SoHO powinni mie¢ negatywny
wynik testu NAT na wirusa Ebola [56].

Donacja krwi ozdrowienca przeznaczona
do leczenia poekspozycyjnego

Powyzszych zalecen nie stosuje sie do donacji
pelnej krwiiosocza ozdrowiencow przeznaczonych
do leczenia 0séb po ekspozycji na EBOV. Swiatowa
Organizacja Zdrowia wydata wytyczne dotyczace
takich donacji przeznaczonych do leczenia em-
pirycznego, w ktorych zaleca, aby tylko pacjenci
z EVD, ktorzy zostali wypisani ze szpitala zgodnie
z kryteriami WHO (czyli klinicznie bezobjawowi
po miesigcu od wypisania z 2-krotnie negatywnym
wynikiem testu NAT na ebolawirusa Zair), byli
kwalifikowani do takich donacji [56].
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Import substancji pochodzenia ludzkiego
do Unii Europejskiej

Substancje pochodzenia ludzkiego nie powinny
by¢ importowane z krajow, w ktorych panuje epide-
mia EVD lub krajow zagrozonych EVD ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko zakazenia wirusem Ebola [56].

Zapobieganie zakazeniom
1 kontrola epidemii

Prawidlowa kontrola epidemii opiera sie na
przestrzeganiu wielu procedur obejmujacych miedzy
innymi zarzadzanie przypadkiem, nadzor 1 Sledzenie
kontaktow, prawidlowe ustugi laboratoryjne, bezpiecz-
ne pochowki i mobilizacje spoteczng. Zaangazowanie
spoteczne jest kluczem do skutecznej kontroli epide-
mii. Podnoszenie §wiadomosci na temat czynnikow
ryzyka zakazenia EBOV i §rodkow ochrony osobistej,
ktore mozna stosowac, jest skutecznym sposobem na
zmniejszenie przenoszenia wirusa wérod ludzi. Nalezy
dazy¢ do rozpowszechnienia informacji dotyczace;j:
— zmniejszenia ryzyka transmisji ze zwierzat

na ludzi przez kontakt z zakazonymi owocozer-

nymi nietoperzami i matpami oraz spozywanie
ich surowego miesa. Podczas kontaktow ze
zwierzetami Konieczne jest uzywanie rekawic

1 innej odpowiedniej odziezy ochronnej. Pro-

dukty pochodzenia zwierzecego (mieso 1 krew)

nalezy dokladnie gotowac przed spozyciem;

— zmniejszenia ryzyka transmisji czlowiek-
—czlowiek przez bezposredni lub bliski kontakt
—z 0soba z objawami EDV, szczegoélnie z ich
plynami ustrojowymi. Nalezy uzywac rekawic
1 odpowiednich §rodkéw ochrony osobistej
podczas opieki nad chorymi w domu. Koniecz-
ne jest mycie ragk zarowno po odwiedzinach
u pacjentow w szpitaly, jak 1 po sprawowaniu
opieki nad pacjentami w domu;

— zmniejszenia ryzyka mozliwej transmisji
droga kontaktow seksualnych. Uwzgled-
niajac analize dotychczasowych badan i stano-
wisko Grupy Doradczej ds. Eboli, WHO zaleca,
aby mezczyzni—-ozdrowiency praktykowali
bezpieczne 1 higieniczne kontakty seksualne
przez okres 12 miesiecy od wystgpienia ob-
jawow lub do czasu, gdy badania ich nasienia
na obecno$é wirusa Ebola dadzg 2-krotnie
wynik negatywny. Nalezy unikaé kontaktu
z plynami ustrojowymi, zaleca sie mycie woda
i mydtem. Swiatowa Organizacja Zdrowia nie
zaleca izolacji kobiet 1 mezczyzn, ktorzy prze-
byli zakazenie wirusem Ebola, w przypadku
ktorych badania krwi daly negatywny wynik
na obecno$¢ EVD [45].
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Biorac pod uwage niepokojace informacje

o utrzymywaniu sie EBOV w nasieniu przez okres

dtuzszy niz 12 miesiecy, ktére opublikowano po

wydaniu niniejszych wytycznych przez WHO,
mezczyzni—ozdrowiency powinni praktykowac
bezpieczne 1 higieniczne kontakty seksualne do
czasu, gdy badania ich nasienia na obecno$¢ wirusa

Ebola dadza 2-krotnie wynik negatywny;

— §érodkow ograniczajacych rozprzestrze-
niania epidemii, w tym szybkiego 1 bezpiecz-
nego pochowku zmarltych, identyfikacji osob,
ktore mogly by¢ w kontakcie z osoba, zakazong
EBOV i monitorowania ich stanu zdrowia przez
21 dni, oddzielania osob zdrowych od chorych,
aby zapobiec dalszemu rozprzestrzenianiu
sie choroby, higieny i utrzymania czystego
Srodowiska [45].

Wirus Ebola jako bron biologiczna

Wirus Ebola stanowi takze zrédio powaznych
obaw jako potencjalny czynnik biologiczny, ktore
moze zostaé wykorzystany jako bron. Zostal on
zaklasyfikowany przez amerykanskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC, Center
for Disease Control and Prevention) do kategorii
A patogenow broni biologicznej (BWA, Biologi-
cal Warfare Agent). Zostaly one podzielone na
trzy kategorie: od A do C. Patogeny z kategorii
A przyniostyby najwieksze ryzyko podczas ataku
bioterrorystycznego, poniewaz moga sie one latwo
rozprzestrzeniac 1 latwo przenosic z osoby na 0so-
be; ich uwolnienie moze wywotac zbiorowa panike
1 wymagaé wprowadzenia specjalnych dzialan na
rzecz zdrowia publicznego. Laseczka waglika,
palteczki brucelozy, laseczka jadu kietbasianego,
pateczka dzumy, pateczka tularemii, wirus ospy
prawdziwej 1 wirus Ebola posiadaja najwiekszg
efektywno$¢ jako potencjalna bron uzyta do ce-
16w bioterrorystycznych. Innymi cechami EBOV
zwiekszajacymi jego skuteczno$é w potencjalnym
ataku bioterrorystycznym sg: wysoka Smiertel-
no$§¢ wsrod osob zakazonych (40-50%, czasem
do 90% w zalezno$ci od szczepow wirusa), brak
schematow ustalonego postepowania terapeu-
tycznego oraz brak zatwierdzonych szczepionek.
Co wiecej, wirus moze przetrwac kilka godzin
w warunkach pokojowych (miedzy 20 i 25°C i wil-
gotno$ci wzglednej 30-40%) na przedmiotach lub
powierzchniach, zwlaszcza w ciemnoS$ci. Filowi-
rusy sa w stanie przetrwac przez kilka tygodni we
krwi poza organizmem lub na zanieczyszczonych
powierzchniach w niskich temperaturach (4°C).
Po wysuszeniu pozywki hodowlanej wirus Ebola
moze przetrwaé w temperaturze 4°C nawet przez

ponad 50 dni. Bierze sie takze pod uwage, ze
EBOV moze zosta¢ poddany modyfikacji (proces
,uzbrajania”) w celu zwiekszenia efektywnoSci
infekcji. Niestety, informacje na temat uzbrajania
najprostszych czynnikow biologicznych w BWA sa
tatwo dostepne: podreczniki dotyczace namnazania
1 wzrostu BWA s3 tatwo dostepne w internecie
1 sprzedawane kazdego roku w tysigcach egzem-
plarzy. Dotychczas badania nad wirusem Ebola,
dotyczace jego wzrostu, przechowywania i rozprze-
strzeniania, zostaly juz opublikowane i umozliwiaja
zrozumienie proces6Ow niezbednych do uzbrojenia
wirusa, nawet jesli jest to skomplikowane. Jest to
jednak trudny, niebezpieczny i1 bardzo kosztowny
proces, ktory wymaga dysponowania laboratorium
1sprzetem spelniajagcymi wymogi na poziomie BSL-4
oraz wysoko wyspecjalizowanych pracownikow-—
—ekspertow z dziedziny wirusologii lub inzynierii
genetycznej. Rosngca liczba naturalnych epidemii
wzbudza obawy dotyczace dostepnosci tego wirusa
dla terrorystow 1 rekrutacji ekspertéw do przygo-
towania i celowego wykorzystania wirusa do celow
militarnych. Zdobywanie materiatu zakazonego
nie jest jednak proste i1 wcigz trudne do przepro-
wadzenia w sposob niejawny. Wymaga bowiem
zatrudniania osob, ktore beda probowaly zbieraé
probki wirusa od martwych zwierzat, zakazonego
pacjenta lub poprzez wspoéiprace z personelem me-
dycznym 1 potajemnego zabezpieczania materialu
biologicznego. Trzeba rowniez pamietac o koniecz-
noSci przetransportowania probki z miejsca jej
pozyskania do punktu docelowego (laboratorium
na poziomie BSL-4 z zaawansowanymi urzadze-
niami ochronnymi, stosujace specjalne procedury
zapobiegajace przypadkowemu rozprzestrzenianiu
sie zakazenia). W kontekscie potencjalnego ryzyka
zastosowan terrorystycznych wirusa Ebola podkre-
§la sie koniecznos$¢ surowych kontroli diagnostyki
1laboratoriéw badawczych, aby zapobiec dostepowi
do wirusa organizacjom terrorystycznym. Jednak
wciaz wydaje sie malo prawdopodobne, aby kto$
niepowolany dostal sie niezauwazony do labo-
ratorium o poziomie BSL-4 w celu wykradzenia
materialu biologicznego [57].

W 1993 roku japofiska sekta religijna ,,Aum
Shinrikyona” (Najwyzsza Prawda) wyslata do Zairu
(obecnie Demokratyczna Republika Konga) grupe
16 osob, w tym lekarzy i pielegniarki, na falszywa
misje medyczna, majaca na celu otrzymanie probek
do wykorzystania w ataku terrorystycznym. Ta
sama grupa przeprowadzila w 1995 roku atak ter-
rorystyczny w tokijskim metrze z wykorzystaniem
gazu hojowego sarinu. Wprowadzenie wirusa Ebola
do nieendemicznych obszarow jest zagrozeniem dla
bezpieczenstwa miedzynarodowego i bez watpienia
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jest ono rozwazane przez grupy terrorystyczne. Po-
nadto zagrozenie mozna znalez¢ w programach pro-
wadzenia wojny biologicznej niektorych panstw [57].

Obecnie duze zaniepokojenie wzbudza mozli-
wos$¢ wykorzystania wirusa Ebola, jako broni ma-
sowe]j zaglady, przez szerzenie globalnej epidemii.
Stuzy¢ temu moga na przykiad podréze lotnicze
ludzkich nosicieli celowo zakazonych wirusem. Nie-
ktore doniesienia sugerowaly mozliwo§¢ wysytania
przez tak zwane Panstwo Islamskie (ISIS, Islamic
State of Iraq and Syria) grup operacyjnych w obszar
epidemii EVD, ktore celowo mialyby wystawiac sie
na dzialanie wirusa. Wiarygodne raporty wywia-
dowcze wskazuja jednak, iz faktycznie czlonkowie
ISIS prowadza badania nad BWA, natomiast EBOV
nie budzi ich szczegblnego zainteresowania [57].

Wydaje sie, ze w Swietle dostepnej wiedzy
ryzyko ataku bhioterrorystycznego z zastosowaniem
wirusa Ebola mozna uznacé za niskie, nie mozna go
jednak wykluczy¢ [57].

Podsumowanie

Wirusowa goraczka krwotoczna Ebola jest
nadal ciezka, obarczona wysoka Smiertelno$cia,
ostro przebiegajaca choroba zakazng. Mimo,
ze w warunkach naturalnych jej wystepowanie
ograniczone jest do okreslonego Srodowiska
geograficzno-klimatycznego, w dobie szybko
rozwijajacego sie sektora przewozow lotniczych,
rowniez miedzykontynentalnych, potencjalnie
moze stanowié zagrozenie dla populacji innych
obszardw. Z uwagi na niezwykle wysoka zakazno$¢
moze stanowic olbrzymie wyzwanie dla systemow
opieki zdrowotnej wielu krajow. Wydaje sie, ze
Z Uwagi na ostry przebieg choroby i ograniczenie
zakazno$ci do fazy wiremii, ktora jest objawowa,
pobranie krwi od zakazonego dawcy jest mato
prawdopodobne. Niemniej istotny jest takze
zwigzek EVD z krwiolecznictwem. W leczeniu
skazy krwotocznej wywolanej choroba koniecz-
ne jest przetaczanie skiadnikow krwi, a masowe
zachorowania moga prowadzi¢ do znacznego
uszczuplenia zasobow krwi. Z kolei w leczeniu tej
choroby stosuje sie osocze 1 krew ozdrowiencow.
Oprocz tego, w kontekscie krwi, nalezy podkreslic
wysoka zakazno§¢ krwi 1 innych plynow ustrojo-
wych i1 konieczno§¢ zachowania rygorystycznych
wymogow bezpieczenstwa przy obchodzeniu sie
z niag w laboratorium.
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