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STRESZCZENIE

Goraczka krwotoczna Ebola (EHF) jest grozna, wysoce zakazna choroba wirusowa, obarczong
wysoka Smiertelnoscia, ktdrej rezerwuarem sg niektdre gatunki matp i owocozernych nieto-
perzy. Do zakazenia dochodzi droga kontaktow bezposrednich z krwia, ptynami ustrojowymi,
wydzielinami i wydalinami osoby chorej. Maksymalny okres wylegania wynosi 21 dni.
Do charakterystycznych objawéw naleza: wysoka goraczka do 40°C, biegunka, wymioty,
anastepnie dotaczaja sie typowe objawy skazy krwotocznej — wymioty i biegunka z krwia,
krwawienie z dzigset, z nosa, krwioplucie, krwiomocz czy krwawienie z drég rodnych.
Podejrzenia zakazenia wirusem Ebola nalezy bra¢ pod uwage u kazdej osoby, ktéra powrdcita
z krajow tropikalnych i u ktérej do 21 dni od powrotu pojawity sie objawy kliniczne: goraczka,
dreszcze, bole mig$ni, stawéw, bol glowy, gardta, biegunka czy wymioty. Takie osoby nalezy
w trybie pilnym kierowa¢ do regionalnych oSrodkéw specjalistycznych — referencyjnych,
celem diagnostyki, izolacji i dalszej obserwacji.
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ABSTRACT

Ebola hemorrhagic fever (EHF) is dangerous, high septic virus disease with very high level
of mortality. Reservoir of this virus are some kinds of monkeys and fruitseaten bats. Infec-
tionis caused by direct contact with blood, organic fluids, excretions and discharges of sick
person. Time of incubation is 21 days. Significant clinic symptoms are: high fever about
40 Celsius degrees , diarrhea, vomiting, and in the next stage: vomiting and diarrhea with
blood, bleeding from nose, hemoptysis, hematuria, hemorrhagia from uterus.

Suspicious of Ebola virus infection should be taken in every person after journey to tropical Adres do korespondencii

A A drn. med. Pawet Rajewski
country , when 21 days later appears symptoms: fever, shivers, pain mussels, headache, VJD”J.,ewgdzk_iZﬁ;n;{f;’si,'wacyjno_zakmy
soarthroat, diarrhea or vomiting. This person should be urgently send to reference clinics e o030 Bydgostez

for diagnosis, observation and treatment.
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Goraczka krwotoczna Ebola (EHF, Ebola he-
morrhagic fever) jest grozna chorobg wirusowg
obarczona wysoka SmiertelnoScia si¢gajaca
50-90%, wystgpujaca gléwnie w Afryce Sub-
saharyjskiej. Czynnikiem epidemiologicznym
jest wirus Ebola, nalezacy do rodziny Filoviri-
dae,wyizolowany po raz pierwszy w 1976 roku.
Znanych jest obecnie 5 podtypéw wirusa:
Ebola-Zaire, Ebola-Sudan, Ebola-Tai Forest,
Ebola-Bundibugyo. Rezerwuarem wirusa sa
najprawdopodobniej niektére gatunki matp
czy owocozernych nietoperzy.

Do zakazenia dochodzi droga kontaktu
bezposredniego z krwia, plynami ustrojowy-
mi, wydzielinami i wydalinami chorego (pot,
mocz, §lina, kat) lub zmartego na goraczke
krwotoczna cztowieka — szczegdlnie nie-
bezpieczne dla ludzi zajmujacych si¢ przygo-
towaniem, myciem zwlok do pochéwku czy
rytualnego obrzgdu w krajach afrykanskich
— lub zwierze. Takze osoby spozywajace za-
kazone mi¢so malp czy nietoperzy moga ulec
zakazeniu, na przyktad niektore plemiona
afrykafiskie. Wirus nie przenosi si¢ droga po-
wietrzng — kropelkowa, wiec krdtkotrwate
przebywanie w jednym pomieszczeniu (bez
kontaktu bezposredniego) czy przechodzenie
obok osoby chorej jest wzglednie bezpiecznie.

Okres wylggania choroby, czyli od zakaze-
nia od pierwszych objaw6w, wynosi 4-21 dni
(Srednio ok. 7-14 dni).

Objawy kliniczne — zazwyczaj poczat-
kowo pojawiaja objawy niecharakterystycz-
ne, wspdlne dla wielu choréb wirusowych,
tak zwane pseudogrypowe: ostry poczatek
— goraczka 38,5-40°C, béle gltowy, migsni,
dreszcze, cechy zapalenia gardta lub przely-
ku, biegunka, wymioty. Potem pojawiaja ob-
jawy skazy krwotocznej: krwiste wymioty lub
biegunka z krwia, krwawienie z nosa, dziasel,
krwioplucie, krwiomocz, krwawienia z drég
rodnych u kobiet. Dochodzi do odwodnienia,
hipoalbuminemii, moze pojawic si¢ takze wy-
sypka plamisto-grudkowa i cechy uszkodzenia

watroby z z6ttaczka.

Osoby przebywajace lub powracajace
z podrézy do krajéw tropikalnych, zwlaszcza
Afryki Zachodniej, w szczeg6lnoSci Gwinei,
Liberii, Sierra Leone czy Nigerii, czyli tych
krajow, gdzie obecnie zanotowano najwigksza
liczbe przypadkéw zachorowan (blisko 1800)
izgonow sa najbardziej narazone na zachoro-
wanie. Narazone na zakazenie sg szczegdlnie
osoby majace bezposredni kontakt z ptynami
ustrojowymi 0séb chorych czy zmarlych na
goraczke krwotoczna Ebola oraz zdechty-
mi zwierzetami.

Podejrzenia zakazenia wirusem Ebola na-
lezy bra¢ pod uwagg u 0s6b, ktére powrdcity
z tropikéw i u ktérych do 21 dni od powrotu
pojawily si¢ objawy kliniczne: goraczka, dresz-
cze, bdle migsni, stawdéw, bol gtowy, gardta,
biegunka, wymioty czy bdle brzucha.

Badaniami diagnostycznymi w kierunku
zakazenia wirusem Ebola zajmuja si¢ labora-
toria diagnostyczne zapewniajace tak zwane
warunki podwyzszonego bezpieczefistwa bio-
logicznego — BSL3 dla metody RT-PCR, na
przyktad Putawy, Warszawa i BSL4 dla izolacji
wirusa, na przyktad Hamburg, Lyon.

Materiatem biologiczny pobieranym do
badania sa krew, surowica lub inne materia-
ly biologiczne.

Pacjent z podejrzeniem goraczki krwo-
tocznej Ebola powinien by¢ jak najszybcie;j
przekazany do oSrodka referencyjnego za-
pewniajacego monitorowanie i leczenie z za-
pewnieniem odpowiedniej izolacji i petnego
bezpieczefnstwa zapobiegajacego rozprze-
strzenianiu zachorowan — tak zwane boksy
Mercela z uyjemnym ciSnieniem. Badanie ta-
kiego pacjenta powinno si¢ odbywaé w spe-
cjalnym kombinezonie, okularach i maskach

ochronnych [1-7].

PODSUMOWANIE

Mimo ze od odkrycia wirusa Ebola mingto bli-
sko 401at, wciaz nie dysponujemy skutecznymi
lekami zwalczajacymi go, w dobie zagrazajace;j

epidemii dopuszczalne sa leki eksperymen-
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talne, w fazie badan klinicznych, ktére byty
skuteczne na przyktad u chorych zwierzat.
Odpowiednia profilaktyka, czyli omi-
janie miejsc podwyzszonego ryzyka, zna-
jomo§¢ drog zakazenia i objawdw klinicz-
nych, a takze izolacja chorych pozwala na

zmniejszenie ryzyka zachorowania i roz-

przestrzeniania si¢ epidemii goraczki krwo-
tocznej Ebola.

Kazdy przypadek lub podejrzenie zacho-
rowania musi by¢ natychmiast i obligatoryjnie
zgtoszone do odpowiednich stuzb i organdw
panstwowych oraz hospitalizowany w os§rod-

kach referencyjnych.
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