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ABSTRACTS

Wirus Ebola (EV) powoduje bardzo cigzka, czesto $miertelng choro-
be zakazng zaliczang do goraczek krwotocznych. Liczne epidemie Ebo-
la wybuchajace w ciagu trzech ostatnich dekad utrwalily poczucie stra-
chu i chaosu gospodarczego w spotecznosciach lokalnych i regionalnych
w Afryce. Jeszcze do niedawna szufladkowano tg chorobe jako dotykajaca
tylko regionu afrykanskiego, co nie jest prawda. Czgstotliwo$¢ wystepowa-
nia epidemii tego wirusa od roku 1970 systematycznie wzrasta. Epidemia
wirusa Ebola z 2014 r. w Afryce Zachodniej uznana zostata przez Swiatowg
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) za najciezsza w historii, zagrazajaca zdrowiu
publicznemu. Cena zycia w globalnej wiosce jest duze ryzyko transmisji
wirusa praktycznie do kazdego rejonu $wiata. Dzieje sie tak z uwagi na
nowoczesne $rodki transportu i powszechny styl zycia. Klinicznie obja-
wy zarazenia pojawiaja si¢ zwykle po okresie inkubacji wynoszacym oko-
o 11dni, dlatego tak trudno rozpozna¢ chorobe. Objawy grypopodobne
moga rozwing¢ sie w goraczke krwotoczng z niewydolnoscia wielonarza-
dowg prowadzgcg czesto do $mierci.

Artykut ten charakteryzuje wirusa Ebola i przedstawia jego cechy jako
doskonalego czynnika, ktéry moze by¢ wykorzystany przez terrorystow
w celu osiagniecia swoich niecnych celéw spotecznych, politycznych lub
religijnych. W artykule przedstawiono etiologie wybuchu epidemii wirusa
Ebola w Afryce Zachodniej w 2014 r., zagrozenie, ktére ona powoduje,
sposoby na walke z nig oraz koszty, ktore nalezy ponies¢, by ja zwalczy¢,
jak i straty ekonomiczne ktore wywoluje w wielu gospodarkach $wiata.
Pozwoli to uzmystowi¢ czytelnikom, co moze si¢ sta¢, gdyby tak niebez-
pieczny patogen, jeden z czynnikéw razenia broni biologicznej, dostat sie
w niepowolane rece.

The Ebolavirus (EV) causes a severe, often fatal infectious disease

which is rated to the hemorrhagic fevers. Numerous outbreaks of Ebola
virus over the last three decades have perpetuated a sense of fear and eco-
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nomic chaos in local and regional communities in Africa. Until recently, it
has been considered as affecting only the African region, which is not true.

The frequency of outbreaks has increased since the 1970s. The World
Health Organization (WHO) has declared the 2014 Ebola outbreak in We-
stern Africa to be public health emergency and the most severe in history.
The price of living in a ,Global Village” is a high risk of intercontinen-
tal virus transmission to virtually any part of the world for this purpose
using modern means of transport and general lifestyle. Clinical symptoms
of Ebola typically appear after an incubation period of approximately
11 days, so it causes difficulties in diagnoses. A flu-like symptoms may pro-
gress to full hemorrhagic fever with multiple organ dysfunction syndrome
and frequently lead to death.

This article presents Ebola virus and depicts virus as an excellent agent
that could be used by terrorist groups to achieve their evil, social, politi-
cal or religious goals. The article presents the etiology of 2014 Ebola virus
outbreak in West Africa, the threat, ways to fight with EV and outbreak
and the costs. This article will help readers illustrate what might happen if
this dangerous pathogen, one of the factors of biological weapons of mass
destruction, will get into the wrong hands.
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WPROWADZENIE

Od lat 70. XX wieku, w ktorych to po raz pierwszy wykryto wirusa
Ebola, do dzi$ odnotowano juz ponad dwadziescia ognisk epidemicznych
goraczki krwotocznej Ebola. Goragczka krwotoczna Ebola to choroba wy-
wolana przez wirusa Ebola (ang. Ebola virus disease — EVD), jest choro-
ba zakazna nalezaca do grupy wirusowych goraczek krwotocznych, ktéra
wystepuje endemicznie w tropikalnej czesci Afryki, przede wszystkim na
terenach wiejskich [1].

Pierwsze udokumentowane epizody zwigzane z goraczka krwotoczng
wywolang przez wirusy z rodziny Filoviridae zaobserwowano w latach 60.
XX wieku u ssakow naczelnych, ktére transportowano do Niemiec z prze-
znaczeniem na zwierzeta laboratoryjne wykorzystywane w badaniach far-
maceutycznych nad szczepionkami [2].W tym czasie doszto do zakazenia
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pracownikéw firmy farmaceutycznej, zajmujacych sie tymi zwierzetami
[3]. W 1976 w poludniowym Sudanie i Zairze ponownie pojawily sie za-
chorowania charakteryzujaca sie wysoka goraczka i krwawymi wybroczy-
nami, jednak powodowane one byly przez dwa odmienne gatunki wirusa
nalezgcego do rodziny Filoviridae.

Ten zabodjczy przedstawiciel rodziny Filoviridae, zaliczany jest do
rzedu Mononegavirales. Wyrdznia si¢ pie¢ podtypéw wiruséw z rodzaju
Ebola (Ebola virus — EV), nazywanych w zalezno$ci od miejsca ich pierw-
szej izolacji: Zaire Ebolavirus — okreslany mianem Ebolavirus (wykryty
w 1976 r.), Sudan (wykryty w 1976 r.) , Tai Forest virus (wykryty
w 1989 r.) oraz Bundibugyo virus (wykryty w 2007 r.). Typy: Zair, Sudan
i Bundibugyo odpowiedzialne s3 za wywolanie goraczek krwotocznych.
Z kolei zakazenie wirusem Reston przechodzi bezobjawowo [4]. Nazwa
wirusa Ebola pochodzi od rzeki Ebola, doptywu Kongo, przepltywajacej
przez obszar, w ktérym po raz pierwszy (w 1976 r.) opisano przypadek
zakazenia tym wirusem [1].

Odnoszac si¢ do trwajacej juz ponad rok epidemii EVD, zaklada sie ze
zakazenie rozpoczelo si¢ najprawdopodobniej poprzez kontakt zwierzecia
z ludZzmi (np. przez spozycie surowego miesa dzikiego zwierzecia, ugry-
zienie lub niezamierzony kontakt z ptynami ustrojowymi lub krwig zwie-
rzecia) [5]. Pierwszy udokumentowany przypadek EVD dotyczyl 2-letnie-
go dziecka, ktore zmarto w grudniu 2013 r. w regionie wiejskim Gwinei.
Po transmisji wirusa na czlowieka nastgpila jego retransmisja w ukladzie
czlowiek-czlowiek, co jest zgodne z obserwowanym wcze$niej sposobem
rozprzestrzeniania si¢ zakazenia dla tej grupy patogendw [6].

Dopiero 8 sierpnia 2014 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wy-
data oswiadczenie w sprawie uznania epidemii EVD w Afryce Zachod-
niej za sytuacje nadzwyczajng, stanowigcg zgodnie z miedzynarodowymi
przepisami zdrowotnymi zagrozenie dla innych panstw i nadata jej trzeci
(najwyzszy) stopien w skali Emergency Responce Framework [7]. Jednak
juz od marca 2014 r. WHO bylo informowane o ognisku epidemicznym
w obszarze Gueckedou w Gwinei, blisko granicy z Sierra Leone i Liberig,
gdzie wystapily nagle zachorowania klasyfikowane jako goraczki krwo-
toczne, charakteryzujace si¢ wysokim wspotczynnikiem $miertelnosci.
Wydarzenia te przyciaggnely miedzynarodowg uwage, dokonano wowczas
identyfikacji czynnika wywotujacego to zakazenie, ktérym okazal sie od-
zwierzecy wirus Ebola typu Zair [1].

Pod koniec wiosny 2014 r. liczba zglaszanych przypadkéw zachoro-
wan na EVD w zadeklarowanych ogniskach chorobowych zaczela spada¢,

WSGE | 267



a tym samym sadzono, iz rozpoczela sie faza wygasania epidemii wiru-
sa [8]. Jednak w ciggu kilku kolejnych miesiecy nastapil ponowny wzrost
zachorowan na EVD, diagnozowano przypadki wirusa Ebola takze poza
Gwineg, tj. w Liberii, Senegalu, Mali, Nigerii, a takze w Stanach Zjedno-
czonych i Hiszpanii [8].

Z przeprowadzonych badan laboratoryjnych, w ktorych wykorzystano
metody sekwencjonowania materiatu genetycznego EV, wynika, Ze obecna
epidemia (z 2014 r.) w Afryce Zachodniej powodowana jest przez szczep
wirusa, ktory rézni sie od szczepdw dotychczas identyfikowanych w epide-
miach gorgczek krwotocznych na $wiecie [1].

W Afryce Zachodniej liczba zachorowan wywotanych EV rosta (i ro-
$nie) lawinowo, spowodowane jest to wieloma niekorzystnymi zjawiskami,
do ktérych nalezg m.in.: stabo funkcjonujaca stuzba zdrowia, stabo roz-
winiety system zaopatrzenia w wodg i system gospodarowania odpadami
komunalnymi [9], migracja ludno$ci w ramach réznych obszaréw geogra-
ficznych (w tym migracja ludno$ci wiejskiej do miast) — przyczyniajaca si¢
do zwigkszenia gestosci zaludnienia w miastach, lokalne czynniki kultu-
rowe (np. zwyczaje pogrzebowe) [10], powszechne ubostwo [1] oraz brak
reakcji ze strony urzednikéw (zaréwno lokalnych, jak i krajowych) [11].
Kraje te cierpig rowniez na brak fachowo wykwalifikowanej opieki me-
dycznej, w Liberii przed wybuchem epidemii tylko 100 lekarzy stanowito
trzon stuzby zdrowia, zabezpieczali 4,3 mln obywateli. Dodatkowo kom-
plikuje sytuacje wysoki wspodtczynnik §miertelnosci wsrod pracownikow
stuzby zdrowia, zarazonych EV podczas obecnej epidemii zostato 846 os6b
(dane na 18.01.2015), z czego zmarto az 60% z nich [5] (tabela 1).

Musimy mie¢ $wiadomos¢, ze w obliczu $wietnie rozwinietej sieci ko-
munikacyjnej zaréwno ladowej, morskiej, jak i lotniczej wirus Ebola staje
sie straszliwym zabdjca, ktory moze tatwo przemiesci¢ sie w ciggu kilku
godzin pomiedzy panstwami, a nawet kontynentami. Czyni to duze, gesto
zaludnione miasta niezmiernie podatnymi na zagrozenia, m.in. w Nowym
Jorku, Lagos, Tokio czy New Delhi (populacja przekracza 12 mln ludno-
$ci). Przypadek Ebola w Nowym Jorku powinien stuzy¢ jako przestroga,
zaréwno w aspekcie lokalnym jak i globalnym, z ktérego powinny$smy wy-
ciagna¢ wnioski. Do konca sierpnia 2014 r. wiele amerykanskich mediow
i czasopism wyrazalo poglad, ze ryzyko transportu wirusa Ebola do Sta-
néw Zjednoczonych jest prawie niemozliwe. Przypadek zdiagnozowania
EV u pacjenta w Dallas w Teksasie, ktory wczesniej podrozowatl po Libe-
rii, spowodowal wéwczas wzrost poczucia zagrozenia wielu panstw [12].
Wstepna diagnoza EVD jest utrudniona ze wzgledu na czas inkubacji
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wirusa i niespecyficzne objawy, zwlaszcza we wstepnym okresie rozwoju
choroby.

Kolejng lekcja byto zdiagnozowanie EV u dwdch pracownikéw szpita-
la, ktorzy byli w $cistym kontakcie z chorym. Uswiadomito to specjalistom
i opinii publicznej, z jak szerokim fancuchem transmisji wirusa nalezy
mie¢ do czynienia, i jak szerokie grono ludzi musi by¢ objete sprawdze-
niem i kontrolg. Lancuch ten obejmowat szereg narazonych oséb, m.in.
korzystajacych z tej samej linii lotniczej, ktérg podrézowal chory (z Ohio
do Teksasu).

Zauwazono roéwniez, ze czestotliwo$¢ wystepowania epidemii Ebola
systematycznie wzrasta, poczagwszy od 1990 r., zwlaszcza w rejonie Afryki
Subsaharyijskiej [1]. Epidemia z 2014 r. jest najwieksza do tej pory udo-
kumentowang epidemig EVD. Zgloszono ponad 21 700 przypadkow za-
chorowan, z czego prawie 8700 os6b zmarto (tabela 1.). Wybuch choroby
obejmuje obszar geograficzny zajety przez trzy panstwa: Gwinee, Liberie
i Sierra Leone, w ktorych to zarejestrowano 99% przypadkéw zachorowan
(rycina 1.) [13].

Chociaz wiele czynnikéw chorobotworczych i toksyn powoduje choro-
by lub zatrucie organizmu ludzkiego, na szczgscie, wzglednie malo nadaje
sie jako efektywne czynniki mozliwe do stosowania w wojnie biologicznej
lub w dzialaniach asymetrycznych. Niektore z nich mogtyby by¢ stosowa-
ne w matej skali do realizacji takich celéw jak morderstwa czy tez akty ter-
rorystyczne, jednak nie majg one znaczenia na wiekszg skale. Uzaleznione
jest to w duzej mierze od drog wnikniecia drobnoustrojéw do organizmu
ludzkiego, a takze od zdolnosci przetrwania czynnikéw biologicznych
w $rodowisku, wytwarzanych czynnikéw zjadliwosci oraz ich opornosci
na powszechne i rutynowo stosowane antybiotyki i chemioterapeutyki.
W ciggu wielu lat analizy problemu rézne grupy ekspertow staraly sie usta-
li¢ potencjal poszczegdlnych czynnikéw w tym zakresie. Na tej podstawie
opracowano kryteria, ktérym powinien odpowiada¢ tzw. idealny czynnik
chorobotwdrczy, i nalezg do nich, m.in.: udowodniona wcze$niej przydat-
nos$¢ patogenu jako broni biologicznej, wysoki wspotczynnik zachorowal-
nosci, chorobowosci (obezwtadniania) i (lub) $miertelno$ci, niskie dawki
infekcyjne / toksyczne, duza zakazalnos¢ oraz krétki czas inkubacji, po-
wodowanie duzych strat socjoekonomicznych, trudnos¢ w identyfikacji
(np. poprzez modyfikacje genetyczng), duza dostepnos¢, niski koszt pro-
dukcji, fatwos¢ rozpowszechniania — najlepiej w formie aerozolu (czastki
nie wieksze niz 10 pm), stabilnos¢ w $rodowisku, a takze brak lub mata
skuteczno$¢ profilaktyki, ochrony i leczenia [14].
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Niestety, wirus Ebola spetnia wigkszo$¢ tych kryteriow i wedlug po-
dzialu zagrozen biologicznych, zaproponowanego przez Amerykanskie
Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (CDC - ang. Centers for Disease
Control and Prevention), zaklasyfikowano go do grupy A, czyli najgroz-
niejszych czynnikéw patogennych, charakteryzujacych si¢ wysoka zacho-
rowalnoscia, $miertelno$cig oraz szybkim rozprzestrzenianiem. Patogen
ten stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego i w zwigzku
z tym wymaga statego nadzoru [14].

Celem artykutu jest przyblizenie zagadnienia, jakim jest zakazenie wi-
rusem Ebola, oraz przeanalizowanie przyczyn i konsekwencji wystapienia
epidemii, sposobow leczenia, metod transmisji wirusa oraz zagrozenia,
jakie moze wywota¢ w aspekcie utrzymania szeroko pojetego bezpieczen-
stwa. Przedstawiono takze najwazniejsze zagadnienia i problemy zwigza-
ne z epidemig EVD trwajacg nieprzerwanie juz od ponad roku. Jest ona
najdluzej trwajacg i najwigksza pod wzgledem liczby zachorowan, zgonow
oraz zasiegu geograficznego epidemig tej choroby w historii. Wyciagniecie
wnioskéw moze uchronié nas przed ciagle istniejacym zagrozeniem, a tak-
ze umozliwi lepsze przygotowanie na wypadek takiego zdarzenia.

TRANSMISJA WIRUSA

Rezerwuar wirusa stanowig nietoperze roslinozerne z rodziny Ptero-
podidae. Do pierwotnych zakazen u ludzi dochodzi przez kontakt z zaka-
zonymi nietoperzami, a takze z chorymi lub padlymi innymi zwierzetami
zakazonymi EV, naturalnie zamieszkujacymi tropikalne lasy deszczowe
Afryki [7]. Jak podaje CDC, gléwng drogg zakazenia jest bliski kontakt
z chorymi lub zmartymi z powodu tej choroby, a takze kontakt ze skazo-
nym sprzetem medycznym, zakazonymi zwierzetami, ich krwig i innymi
plynami ustrojowymi [13]. Wirus przenosi sie takze przez kontakt ze spo-
jowkami, btong §luzowg krtani oraz drogg pokarmowa. Wrotami wniknie-
cia wirusa mogg by¢ takze male pekniecia skory [4]. Wirus nie przenosi
sie droga powietrzng, a droga kropelkowa nie zostala w petni potwierdzo-
na. Dotychczas nie stwierdzono przypadku zakazenia droga kropelkowa
u ludzi w $rodowisku naturalnym, cho¢ w warunkach eksperymentalnych
wykazano mozliwo$¢ zakazenia ssakdw naczelnych przez wytworzony
sztucznie aerozol [7].

PATOGENEZA
Patofizjologia wirusa Ebola nie jest jeszcze w pelni zrozumiala, wigk-
szo$¢ badan wskazuje jednak, ze okres inkubacji waha si¢ w zaleznosci
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od rodzaju ekspozycji — od sze$ciu dni przy zakazeniu przez skoére do
dziesieciu dni dla narazenia przez kontakt z chorymi [15]. Wedlug spe-
cjalnego zespolu WHO ds. Eboli sredni okres inkubacji wirusa wynosi
11,4 dni [16]. W wyniku przeniesienia wirusa objawy pojawiaja si¢ zwykle
pomiedzy 6smym a dziesigtym dniem od zakazenia [16].

Patomechanizm zakazenia jest ztozony. Po przedostaniu sie wirusa do
organizmu gospodarza, glikoproteiny powierzchniowe czasteczki wirusa
tacza sie w potrojne kompleksy i przyczepiaja si¢ do wewnetrznej blony
naczyn krwiono$nych. Mechaniczne uszkodzenie $rédbtonka jest bezpo-
$rednio odpowiedzialne za rozwdj zespotu wykrzepiania wewnetrznego
[4].

Wirus Ebola oddziatuje wielokierunkowo na uklad odpornosciowy,
chociazby poprzez mechanizm hamowania odpowiedzi immunologicznej
[4]. Po wniknieciu EV do ludzkiego ciala makrofagi i komorki dendry-
tyczne, jako komorki uktadu odpornosciowego (komorki prezentujace an-
tygen), moga zosta¢ zakazone w pierwszej kolejnosci. Pelnig one funkcje
transportera do narzagdéw takich jak watroba, wezly chlonne, pluca czy
$ledziona. Wirus w komdrkach namnaza si¢ szybko, uwalniajgc wiele no-
wych kopii wirionéw (komoérek potomnych) do ptynu pozakomoérkowe-
go[17]. Rozprzestrzenianie si¢ wirusa do regionalnych wezléw chlonnych
wzmacnia wiremi¢ w organizmie, co powoduje dalsze rozpowszechnianie
wirusa do komorek limfoidalnych i tkanek naczyniowych [17]. Konse-
kwencja tego zakazenia jest zainicjowanie ogdélnoustrojowej odpowiedzi
zapalnej, co prowadzi do uwalniania prozapalnych cytokin i chemokin
z zakazonych makrofagéw i innych komoérek. Uwalnianie tych substancji
przyczynia si¢ do powstania prodromalnych objawéw tej choroby [17].

Z kolei defekt krzepniecia spowodowany jest synteza czynnika tkan-
kowego wytwarzanego na powierzchni zakazonych komdrek makrofagéw.
Uszkodzenie watroby réwniez prowadzi do zmniejszenia syntezy czyn-
nikéw krzepniecia krwi [17]. Zaobserwowano, iz wystgpienie objawow
krwotocznych u chorych skutkuje gorszymi rokowaniami w procesie re-
konwalescencji [1].

PRZEBIEG ZAKAZENIA

Obraz kliniczny pacjentéw z Ebolg jest dosy¢ szeroki i charakteryzuje
sie objawami od niespecyficznych grypopodobnych az do niewydolnosci
wielonarzadowej [7]. Sredni czas od wystapienia objawow do hospitalizacji
wynosi okolo pigciu dni [16]. W odniesieniu do objawéw prodromalnych,
goraczka moze mie¢ przebieg fagodny w poczatkowej fazie choroby, jed-
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nak pdzniej moze ewoluowac, by stac si¢ bardziej gwaltowna, z towarzy-
szacymi jej dreszczami i drgawkami. Niespecyficzne objawy prodromalne
s prawie zawsze obecne i nalezg do nich gtéwnie zle samopoczucie, osta-
bienie, brak apetytu, silny bol glowy i bl migsni dolnej czesci kregostu-
pa [7]. U chorych pod koniec pierwszego tygodnia zazwyczaj pojawia sie
grudkowa wysypka wokot twarzy, szyi, tufowia i ramion. Wraz z rozwojem
choroby pojawiajg si¢ u pacjentéw objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego, takie jak biegunka, nudnosci, wymioty, bole brzucha [4].

Zajecie ukladu oddechowego przez EV przebiega pod postacig bolu
gardla, kaszlu czy czkawki. Z kolei do objawéw EVD ze strony ukfadu ner-
wowego nalezg m.in. béle gtowy, nadmierne pobudzenie, zmeczenie, a na-
wet $pigczka [4].

Uposledzenie integralnosci $ciany naczyn krwionosnych charaktery-
zuje sie¢ krwawieniem z nosa, pochwy, dzigset, krwistymi wymiotami czy
krwiopluciem. Pomimo Ze krwawienie we wczesnej fazie choroby nie jest
widoczne, moze ono stopniowo wystepowaé w postaci krwawych wybro-
czyn, a takze dtugotrwatych krwawien z miejsc wktucia [1].

Na podstawie zaobserwowanych wynikéw leczenia Zespét WHO
ds. Wybuchu Epidemii Ebola poréwnal objawy, ktére prawdopodobnie
wystepowaly u zmartych pacjentéw, a ich obecno$¢ wigzata sie prawdopo-
dobnie ze zwiekszong $miertelnoscig. Zalicza sie do nich:

- objawy neurologiczne (np. brak koncentracji, niepokdj, $piaczka,
utrata przytomnosci);

- objawy hematologiczne (czyli krwawienie z dzigsel, nosa, krwa-
wienie z miejsc naktucia, krwawienie z pochwy);

- iinne wybrane objawy (tj. bol w klatce piersiowej, kaszel, trudno-
$ci w oddychaniu i bl gardla) [16].

Z wyjatkiem trudnosci w polykaniu, obecno$¢ objawéw ze strony
przewodu pokarmowego (tj., biegunka, boéle brzucha, utrata apetytu) nie
wydaje sie by¢ zwigzana ze zwiekszong $miertelnoscig.

DIAGNOSTYKA WIRUSA EBOLA

Podstawa diagnostyki jest prawidtowo przeprowadzony wywiad,
uwzgledniajacy odbywane w ostatnim czasie podroze, a takze kontakt z
dzikimi zwierzetami (nietoperze, ssaki naczelne) lub osobami, ktére cho-
rowaly badz zmarly na EVD [4].

Potwierdzenie diagnozy dla EV polega na wykrywaniu antygenéw
wirusowych lub RNA we krwi lub innych plynach ustrojowych pacjenta
[4]. Dotychczas, badania te mozna bylo wykona¢ tylko w wyspecjalizowa-
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nych laboratoriach i powolywac si¢ na wykrycie sekwencji RNA w reakeji
tancuchowej polimeraze z odwrotng transkryptaza (RT-PCR) lub reakgji
z antygenem wirusowym w tescie immunoenzymatycznym (ELISA) w cia-
gu trzech do dziesigciu dni od wystapienia objawow [1]. Jednak nowsze
szybkie metody diagnostyczne szybko ewoluuja i szacuje sie, ze bedg one
dostepne w niedalekiej przysztosci .

LECZENIE

Podczas poprzednich epidemii $miertelno$¢ zwigzana z zakazeniem
wirusem Ebola byla wysoka i wynosita 50-80% [2, 10]. Obecnie, biorac
pod uwage epidemig z 2014 r., $miertelnos¢ z powodu zakazenia EV oce-
nia si¢ na poziomie 20-60% (Tabela 1.), gléwnie ze wzgledu na szybki
i bardziej efektywny system zarzadzania zakazonymi pacjentami [1].

W wigkszosci przypadkéw pomoc udzielana zakazonym pacjentom
polega na leczeniu objawowym [7]. Obecnie nie ma szczepionek i lekow
wprowadzonych w leczeniu przyczynowym EVD u ludzi. Zaleca sie lecze-
nie objawowe, obejmujace m.in. nawadnianie dozylne, wyréwnanie zabu-
rzen elektrolitowych i tlenoterapie. Czesto konieczna jest antybiotykotera-
pia w przypadkach wspdlistnienia zakazen bakteryjnych [7].

Zastosowanie jako metody leczenia uodpornienia biernego polega-
jacego na transfuzji osocza pochodzacego od ozdrowiencéw u dr Kent
Brantley, lekarza zarazonego EV i hospitalizowanego w USA, spowodowa-
to prawdopodobnie jego wyzdrowienie [18]. Leczenie to poparte byto do-
$wiadczeniem medycznym z wczesniejszej epidemii Ebola z 1995 r., ktéra
miata miejsce w Kikwit w Demokratycznej Republice Konga [18].

Jak dotychczas nie ma innych potwierdzonych, poza wspomniang, me-
tod leczenia EVD. Niektorzy badacze sugerujg, ze leki antyretrowirusowe
moga mie¢ pewng skuteczno$¢ przeciwko EV [1], ale zalozenia te pozosta-
ja niesprawdzone.

Jak wspomniano, odporno$¢ bierna moze by¢ pomocna w oslabieniu
nasilenia choroby, co potwierdza stosunkowo szybki powrét do zdrowia
jednej z zarazonych pielegniarek z Dallas w Texas po transfuzji osocza od
osoby, ktora przezyla zakazenie wirusem Ebola [18]. Eksperymentalny lek
o nazwie ZMapp (Mapp Biopharmaceutical, San Diego, California, USA)
jest rowniez oparty na koncepcji biernej immunoterapii oraz potaczeniu
trzech roznych przeciwcial monoklonalnych anty-EV, ktére syntetyzowa-
ne s3 z roéliny Nicotiana benthamiana [19]. Podawanie ZMapp makakom,
ktore wezesniej zaszczepiono zjadliwym szczepem Ebola, ostabito nasile-
nie choroby [19]. Lek ten podany w fazie badan chorym, za zgoda z US
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Food and Drug Administration (FDA), daje pozytywne rezultaty jednak
na tym etapie nie mozna go podawa¢ osobom zarazonym EV w Afryce
Zachodniej [19].

Kolejnym lekiem jest TKM-Ebola (Tekmira Pharmaceuticals, Kolum-
bia Brytyjska, Kanada), ktéry zostal, podobnie jak ZMapp, dopuszczony
do selektywnego uzytku przez FDA [1]. Lek przerywa kod genetyczny wi-
rusa, nie dopuszczajac do replikacji jego bialek. Innym lekiem przeciw-
wirusowym o szerokim spektrum dzialania, ktory wykazuje skutecznos¢
w badaniach in vitro przeciwko wirusowi Ebola, jest Brincidofovir
(Chimerix, Durham, North Carolina) [20].

Obecnie prowadzone s3 dwa projekty badawcze w kierunku wyna-
lezienia skutecznej szczepionki przeciwko wirusowi Ebola. Pierwszym
projektem jest cAd3-ZEBOV opracowywany przez Glaxo Smith Kline
i przetestowany przez amerykanski Narodowy Instytut Alergii i Choréb
Zakaznych (NIAID) [21]. Drugg szczepionka jest rVSV, testowana przez
New Link Genetics Corporation, posiadajgca licencje wydang przez Agen-
cje Zdrowia Publicznego w Kanadzie [22]. Obie szczepionki wykazujg bar-
dzo dobrg skutecznos¢ na etapie badan na zwierzetach, wyniki sg obiecu-
jace, jednak nie prowadzono jeszcze badan skutecznosci tych szczepionek
na ludziach [21,22].

WYPOSAZENIA OCHRONNE PRACOWNIKOW SLUZBY ZDROWIA

Pracownicy stuzby zdrowia udzielajagcy pomocy pacjentom zakazo-
nym EV i opiekujacy sie nimi ponoszg znaczace ryzyko zachorowania. By
sie przed tym zagrozeniem ochroni¢, bioragc pod uwage wysoce zakazng
nature plynéw ustrojowych oséb z zakazeniem EV, pracownicy stuzby
zdrowia musza przestrzegac rygorystycznie zasad bezpieczenstwa w celu
ochrony siebie i innych ludzi, z ktérymi maja kontakt.

Nieprzestrzeganie standardéw bezpieczenstwa, zwigzanych ze stoso-
waniem $rodkéw ochrony osobistej (PPE — ang. personal protective equip-
ment) chroniacych przed wirusem Ebola i ograniczajgcych ryzyko trans-
misji tego patogenu, moze spowodowac zakazenie i realne zagrozenie dla
zdrowia i zycia chronigcego jak i innych osob, z ktorymi sie styka. Jest
to wazny element w zabezpieczeniu przed zakazeniem czynnikami choro-
botwdrczymi. Nieprawidlowo dobrane $rodki ochrony osobistej czy nie-
stosowanie sie do zasad prawidlowego zdejmowania skazonego PEE do-
prowadzilo do transmisji wirusa z pacjenta na personel szpitala w Dallas
w Texasie (dwa przypadki), w Hiszpanii (jeden przypadek) oraz w Nowym
Jorku (jeden przypadek) [1]. Rygorystyczne przestrzeganie zasad bezpie-
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czenistwa oraz wykonywanie zadan specjalistycznych w PEE jest ucigzliwe,
jednak niezbedne.

Srodowisko medyczne wyciggnelo wnioski z poprzednich epidemii co
do niezbednego zabezpieczenie personelu stuzby zdrowia w PPE i wypra-
cowalo specjalne procedury. Z kolei szczegdtowe wytyczne w zakresie sto-
sowania §rodkow ochrony do pobierania prob wirusa Ebola zostaty przed-
stawione przez Swiatowa Organizacje Zdrowia [15]. Jakiekolwiek prébki
biologiczne zawierajace EV lub probki pobrane od pacjentéw zakazonych
tym wirusem powinny by¢ pobierane przy uzyciu odpowiedniego wypo-
sazenia ochronnego i pakowane do zamykanych prézniowo pojemnikow
[15]. Ponadto prdbki te powinny by¢ transportowane w szczelnych pojem-
nikach i przechowywane oddzielnie.

W celu ograniczenia transmisji wirusa w rejonie epidemii przydatne
okazaly sie szkolenia dla personelu medycznego dotyczace bezpieczenstwa
w transporcie medycznym. Dodatkowo eliminacja wszelkich materialow
zakaznych powinna by¢ prowadzona zgodnie z obowigzujacymi procedu-
rami i przepisami [1].

Obecnie prowadzone sa prace nad rozwigzaniami technicznymi i or-
ganizacyjnymi, majgce na celu zmniejszenie narazenia ludzi na EV. Wsérod
nich znajdziemy koncepcje automatycznego urzadzenia, ktére mogtoby
pomaga¢ w opiece nad pacjentami zarazonymi wirusem Ebola poprzez
dostarczanie pacjentom niezbednych srodkow i lekow, a takze dezynfekcje
pomieszczen i transport niebezpiecznych prob do laboratorium [23]. Po-
nadto kolejny projekt zaklada utworzenie zespotéw wolontariuszy sposréd
0s0b, ktore przezyly zachorowanie wirusem Ebola (ozdrowienicéw). Moga
oni pomaga¢ w bezposredniej opiece nad zarazonymi i najtrudniejszymi
przypadkami, minimalizujac zagrozenie dla innych, poprzez ograniczenie
kontaktu z czynnikiem zakaznym. Tym samym na ryzyko ekspozycji na
wirusa narazeni byliby tylko wyltacznie pracownicy stuzby zdrowia zajmu-
jacy sie pacjentami [24].

BADANIA PRZESIEWOWE I AKTYWNY NADZOR

Dotychczas nie odnotowano zachorowan na EV wsrdd podréznych
powracajacych z Afryki Zachodniej do Europy, oczywiscie nie liczac przy-
padkow ewakuacji medycznej. Mozna zadac sobie pytanie: Czy istnieje
ryzyko przywleczenia wirusa Ebola do Polski? Odpowiedz nie jest jedno-
znaczna, cho¢ polscy przewoznicy nie utrzymujg bezposredniego polacze-
nia lotniczego z krajami Afryki Zachodniej. Ponadto kraje, w ktorych wy-
stepuje epidemia Eboli, nie stanowig czestego celu podrdzy wakacyjnych
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i zawodowych realizowanych przez Polakow. W praktyce kazde panstwo
posiadajace miedzynarodowe lotnisko musi si¢ liczy¢ z niewielkim, ale re-
alnym ryzykiem przywleczenia EVD [7].

Ryzyko transmisji EV podczas podrézy lotniczej jest niewielkie, mimo
to niektdre linie lotnicze zawiesity loty do panstw Afryki Zachodnie;.
WHO nie zaleca stosowania ograniczen w transporcie miedzynarodo-
wym i handlu w zwigzku z panujaca epidemia Ebola. Zaleca sig, by pan-
stwa dotkniete epidemig prowadzily sprawdzanie pasazeréw na lotniskach
miedzynarodowych, w portach oraz na ladowych przejsciach granicznych
w celu ograniczenia podrdzy osobom goraczkujacym, z objawami wskazu-
jacymi na EVD [7].

Obecnie w wielu portach lotniczych i morskich prowadzone sg bada-
nia przesiewowe w kierunku os6b podrézujacych z krajow objetych epide-
mig Eboli, chociaz nie ma danych statystycznych na poparcie skutecznosci
tego typu badan. Niektdrzy eksperci kwestionuja przydatno$¢ rutynowych
badan przesiewowych podréznych [25]. Dostepne dane z badan przesie-
wowych prowadzonych podczas epidemii SARS na lotnisku w Kanadzie
wykazaly, Ze na ponad 677 tysiecy osob, ktore wypetnily kwestionariusz
przesiewowy, 2478 bylo podejrzanych o bycie zarazonym SARS, jednak
u zadnej z nich nie rozwinela si¢ choroba [26]. Ponadto na sze$ciu glow-
nych lotniskach Kanady zainstalowano skanery termiczne, ktére przeba-
daty prawie 468 tysiecy osob, klasyfikujac 95 pasazeréw jako podejrzanych
o zakazenie SARS. Znowu u zadnego z nich SARS si¢ nie rozwinal. Calko-
wity koszt programu wynidst 17 milionéw dolaréw kanadyjskich [25,26].

Badania przesiewowe mogg stanowi¢ jeden ze sposobow typowania
0s6b podejrzanych o nosicielstwo EV w celu poddania ich izolacji od po-
zostalego zdrowego spoleczenstwa.

Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego stanowi ciagle, systema-
tyczne zbieranie danych dotyczacych chordéb lub zakazen w okreslonej
populacji. Aktywny nadzdr jest metoda analizy stanu zdrowia publiczne-
go. Sklada si¢ na niego systematyczne gromadzenie, analizy i interpretacje
kluczowych klinicznych danych, $cidle zintegrowane z szybkim systemem
przesytania tych danych do urzednikéw odpowiedzialnych za kontrole
i zapobieganie chorobom [27]. W przypadku Ebola aktywny nadzor pole-
ga na $cistym nadzorze stuzby zdrowia, z systematycznym gromadzeniem
istotnych sygnatéw i monitorowaniem kluczowych objawéw klinicznych
zwigzanych z wczesnym przebiegiem infekeji klinicznych. Stosowanie ak-
tywnego nadzoru ma kluczowe znaczenie dla powstrzymania wybuchu
ognisk wirusa Ebola lub powstania epidemii, zwlaszcza w gesto zaludnio-
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nych obszarach miejskich, gdzie dominowataby transmisja wirusa z czlo-
wieka na czltowieka [28].

KWARANTANNA I IZOLACJA

Kwarantanna jest procedurg polegajaca na odosobnieniu osoby zdro-
wej, ktora byta narazona na zakazenie, w celu zapobiezenia szerzeniu si¢
chorob szczegélnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych [29]. Kwaran-
tanna dotyczy osob zdrowych, natomiast odosobnienie oséb chorych na
chorobe zakazna lub podejrzanych o chorobe zakazng nazywane jest izo-
lacjg. Odpowiednikiem kwarantanny dla zwierzat chorych i podejrzanych
o chorobe zakazng jest odosobnienie.

W ostatnim okresie podniesiony zostal przez opinie publiczng pro-
blem stusznosci stosowania kwarantanny. Wynikat on z opublikowanych
w amerykanskich i europejskich mediach sugestii co do stusznosci pro-
wadzenia kwarantanny wobec pracownikow powracajacych z miejsc ogar-
nietych Ebolg w Afryce Zachodniej, mialo to narusza¢ ich godno$¢ [30].
Okres$lono te procedure jako kontrowersyjng i postrzegana jest jako nie-
sprawiedliwy $rodek zaradczy powodujacy ograniczenie praw i swobdd
obywatelskich, zwlaszcza obywatelom krajéow rozwinietych [1, 30]. Do-
chodzi tu do zderzenia dwoch wartosci — wolnosci osobistej i utrzymania
spoleczenstwa w zdrowiu. Stosowanie kwarantanny i izolacja jednostek
zakaznych byty podstawowym filarem zachowania dobrego stanu zdrowia
publicznego w portach morskich w minionych wiekach. Jednakze osta-
nie lata wieku XX przyniosly zmiane sposobu postrzegania kwarantanny.
Podniesiono problem izolacji zdrowych oséb, ktéra moze okazac si¢ dla
nich emocjonalnie traumatycznym doswiadczeniem i przezyciem. W no-
woczesnym, wolnym spoleczenstwie korzystanie z kwarantanny i izolacji
moze mie¢ konsekwencje prawne w stosunku do oséb dotknietych tym
procesem [31].

Specjalisci ze Stanow Zjednoczonych zajmujacy sie problematyka za-
kazen EV apeluja o niepopadanie w skrajnosci i stosowanie kwarantanny
[32]. Opinie te poparte s3 wiedza i doswiadczeniem plyngcym chociazby
z epidemii SARS z 2003 r., z ktérych to doswiadczen wynika, ze kwa-
rantanna jest najbardziej skuteczna, gdy jest dobrowolna, realizowana
w domu i towarzyszy jej rozlegla pomoc skierowana do oséb, wobec ktd-
rych jest prowadzona. Powinna by¢ ona ponadto wsparta dziataniami edu-
kacyjnymi [32].

Epidemia ta nie jest pierwsza, ani nie ostatnig, ktora w konsekwencji
ogranicza swobody obywatelskie jednostek na rzecz utrzymania na do-
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brym poziomie zdrowia ogoétu spoteczenstwa.
Koszty EPIDEMII EBOLA

Wskaznik rozwoju spofecznego, syntetyczny miernik opisujacy efek-
ty w zakresie spoteczno-ekonomicznego rozwoju poszczegélnych krajow,
klasyfikowal w 2014 r. Liberie, Gwinee i Sierra Leone kolejno na miejscach
175, 179, 183 na 187 krajow. Sa to kraje bardzo stabo rozwiniete, Liberia
i Sierra Leone mialy niedawno problemy na swoim terytorium z wojnami
domowymi. Ponad 20% ludnosci zyje w ubdstwie, a do tego w kraju brak
opieki medycznej [1]. Z raportu Banku Swiatowego wynika, Ze jesli Ebola
rozprzestrzeni si¢ do pobliskich krajow, globalny koszt tej epidemii moze
wynie$¢ 32 mld dolaréw w ciagu najblizszych dwoch lat [33]. Szacuje sig,
ze by calkowicie zatrzymac te epidemie, nalezy wyda¢ jeszcze ok. 1 mld
[33].

Wybuch moze kosztowac Sierra Leone ok. 163 milinéw dolaréw (3,3%
jego produktu krajowego brutto — PKB). Liberia moze wyda¢ w przyblize-
niu 234 miliony dolaréw (12% PKB), a Gwinea straci okolo 142 miliony
dolaréw (2,3% PKB) [33].

Rolnictwo, z ktérego dochod stanowi znaczng cze$¢ wptywu do go-
spodarki, najbardziej ucierpialo w wyniku tej epidemii, poprzez redukuje
produkcyjnosci, ale takze w wyniku zagrozenia dla bezpieczenstwa wy-
twarzanej zywnosci [34]. Niedawno Sierra Leone poinformowalo, Ze jego
gospodarka zwolnita o okoto 30% [34].

Z opublikowanych danych Banku Swiatowego wynika, ze podczas epi-
demii SARS wystepujacej w latach 2002-2004 zmarlo 800 oséb i koszto-
watla ona okoto 40 miliardéw dolaréw. Mozemy zadac sobie pytanie, co sie
stanie, nie tylko w Afryce Zachodniej, ale takze gospodarce catego swiata,
jesli catkowita liczba zachorowan przekroczy przewidywang w 2015 roku
liczbe 1 400 000, lub gdy epidemia rozprzestrzeni si¢ do innych regionéow
geograficznych [35].

PODSUMOWANIE

Skuteczne przeciwdziatanie obecnej epidemii wirusa Ebola powinno
obejmowa¢ skoordynowane dzialania globalne, a podejmowanie agre-
sywnych i stanowczych dzialan na poczatku okresu rozwoju epidemii to
najlepsza, najrozsadniejsza i najtansza ze wszystkich dostepnych metoda
dziatania. Swiatowa odpowiedz w sprawie tej epidemii byta zbyt powol-
na, chaotyczna, ograniczona finansowo, zle zaplanowana i nierozsadnie
przeprowadzona [11]. Prawie 10 tys. przypadkéw zachorowan tygodnio-
wo powinno zmusi¢ miedzynarodowg spotecznos¢ medyczng do szybkiej
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i konkretnej reakcji.

Jednym z powodéw, dla ktorych obecng epidemie trudniej powstrzy-
mac niz wczesniejsze ogniska Ebola, jest rozprzestrzenianie si¢ choroby
na obszary o duzej gestosci zaludnienia, w przeciwienstwie do wczeéniej
obserwowanych zdarzen, ktore rejestrowano w obszarach wiejskich, gdzie
izolacja wirusa jest latwiejsza. Powinniémy wyciggna¢ wnioski z tej sy-
tuacji, gdyz moze to by¢ zwiastun tego, co mogloby si¢ zdarzy¢ w przy-
sztosci, gdyby doszto do rozprzestrzeniania si¢ wirusa w duzych miastach
w innych rozwijajacych sie krajach, gdzie miliony ludzi o niskich docho-
dach, mieszka na obszarach bardzo gesto zaludnionych (m.in. Bangkok
w Tajlandii, Kair w Egipcie, Dhaka w Bangladeszu, Lagos w Nigerii, Bom-
baj w Indiach) [1].

Pomimo coraz wigkszej wiedzy na temat wirusa Ebola i dynamiki
epidemii pozostaje jednak wiele kontrowersji i pytan bez odpowiedzi. Na
przyklad, nie sg znane optymalne procedury likwidacji skazen (dekonta-
minacji), by skutecznie ograniczy¢ transmisje wirusa. Podobnie brak jest
porozumienia w sprawie (najlepszego) sprzetu ochrony osobistej wyko-
rzystywanego przez personel medyczny podczas pracy z pacjentami zain-
fekowanymi wirusem Ebola. Istnieje koniecznos¢ lepszego zrozumienia,
dlaczego wystepuje taka zmienna odpowiedz gospodarza na zakazenie
EV, i dlaczego przebiega ona tak réznie od postaci lekkiej do $miertelnej
u réznych pacjentéw [1,7]. Ponadto, czy pacjenci z wirusem Ebola powin-
ni by¢ leczeni w lokalnych szpitalach, czy tez powinni by¢ oni przenoszeni
do wysoko wyspecjalizowanych osrodkéw referencyjnych, ktore sa lepiej
zaopatrzone oraz logistycznie przygotowane do opieki nad tego typu pa-
cjentami? [1, 8, 9]

Bioterroryzm to préba stosowania sily, w sensie naciskéw psycholo-
gicznych, zastraszenia z grozbg uzycia czynnikéw biologicznych lub ich
uzycia w ograniczonym zakresie, z grozbg eskalacji, do osiagniecia okre-
$lonych celow. Niestety, nie jesteSmy wolni od réznych form terroryzmu
i okazal sie on plaga wigkszo$ci narodow $wiata. Praktycznie w kazdym
z krajow istniejg grupy, ktore na drodze przemocy przeciwstawiaja sie
istniejacemu porzadkowi. Szacuje si¢, ze mimo usilnych staran politycz-
nych na arenie miedzynarodowej, a takze wlozonego wysitku wielu stuzb
i organizacji odpowiedzialnych za bezpieczenstwo, grozba terroryzmu ro-
$nie. Terrorysci moga wykorzysta¢ do swoich niecnych celéw srodki bio-
logiczne. Wirus Ebola stanowi duze zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi.
Ze wzgledu na fakt, ze jest to choroba endemiczna i wirus moze przetrwac
poza organizmem gospodarza, w sprzyjajacych warunkach, nawet kilka
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dni, stanowi to grozbe pozyskania takiego wirusa przez skrajne organi-
zacje terrorystyczne. Scenariusz zdarzen trudny jest do przewidzenia. Na
podstawie zaprezentowanej charakterystyki wirusa Ebola oraz problemoéow
z zahamowaniem trwajacej od ponad roku epidemii EVD mozemy tylko
przypuszczaé, ze konsekwencje takiego zdarzenia moglyby by¢ straszliwe.
W celach prewencyjnych powinniémy mimo wszystko wykazac si¢ szcze-
golng czujnosciag diagnostyczng wobec pacjentéw wracajacych z obszarow
endemicznych, ktorzy skarza sie na objawy przypominajace grype.
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Rycina 1. Mapa przedstawiajgca panstwa dotkniete epidemig Ebo-
la (stan na 18.01.2015 r.) Opracowanie wlasne, dzieki uprzejmo-
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Tabela 1. Zakazenia i zgony spowodowane chorobg wirusowa Ebola
w okresie od 25.03.2014 do 18.01.2015 Opracowanie wlasne, dzieki
uprzejmosci mgr Malgorzaty Jurkiewicz, mgr Agaty Przewrockiej-Plak

Liczba przypadkéw zachorowan Liczba zgonow
Kraj (potwierdzone/prawdop w tym. Oeélni w tym'
odobnOdSTIan) | i irowia | | shutby sdrowia

Gwinea 2871 (2539/319/13) 162 1876 100

Liberia 8478 (3135/1854/3489) 370 3605 178

Sierra Leone | 10340 (7903/287/2150) 296 3145 221
Mali 8 (7/1/0) 2 6 0
Nigeria 20 (19/1/0) 11 8 5
Senegal 1 (1/0/0) 0 0 0
USA 4 (4/0/0) 3 1 0
Hiszpania 1 (1/0/0) 1 0 0
Zgr‘i)r;;’sc;z:e 1 (1/0/0) 1 0 0

Lacznie 21724 846 8641 504
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