Goraczka Ebola informacja dla lekarzy POZ i stuzb medycznych

Goraczka krwotoczna Ebola (ang. EVD Ebola Virus Disease) jest chorobg wywotang przez wirus z rodziny
Filoviridae rodzaju Ebolavirus (EBOV). Epidemia EVD w Afryce Zachodniej (Gwinea, Sierra Leone, Liberia i
Nigeria) wywotana jest przez gatunek Zaire ebolavirus. Informacje o aktualnej liczbie przypadkéw EVD, krajach
objetych epidemig oraz sytuacji epidemiologicznej i rekomendacjach znajdujg sie na stronie NIZP-PZH
(www.pzh.gov.pl) i na stronie GIS (www.gis.gov.pl).

Epidemiologia zakazen wirusem Ebola:

Ogniska epidemiczne EVD zaczynajg sie od jednej lub kilku oséb zakazonych przez kontakt z rezerwuarem
wirusa, a nastepnie zakazenia szerzg sie wsrdd ludzi. Poprzednie ogniska EVD miaty ograniczony charakter, a
najwieksze z nich odnotowano w 2000 r. w Ugandzie (425 przypadkow). Obecne trwajgce ognisko w Afryce
Zachodniej rozpoczeto sie w Gwinei i jest najwieksze pod wzgledem liczby przypadkdw, obszaru jaki zajmuje
oraz rozpowszechnienia wystgpienia zakazen. Zachorowania na EVD odnotowuje sie obecnie réwniez na
terenie Demokratycznej Republiki Kongo. Zachorowan tych nie wigze sie jednak z epidemig EVD w Afryce
Zachodniej. Ryzyko zawleczenia gorgczki Ebola do Europy, w tym Polski jest bardzo niskie.

Objawy EVD. Poczgtkowe objawy sg niespecyficzne - gorgczka powyzej 38,5°C, znaczne ostabienie, bdle miesni
i stawow. Objawy poczatkowo przypominajg inne znacznie czesciej wystepujgce choroby zwigzane z pobytem w
tropikach — malaria (zwtaszcza Pl. falciparum), dur brzuszny, inwazyjna choroba meningokokowa (lchM),
zapalenie ptuc. W ciggu okoto 5 dni od pierwszych objawow moze pojawi¢ sie znacznie nasilona wodnista
biegunka, z wymiotami, potgczona z bdélami brzucha. Od 5 do 7 dnia choroby moze pojawic sie rozsiana
wysypka grudkowo-rumieniowa na twarzy, szyi, tutowiu i ramionach. W przebiegu choroby moze dojs¢ do
krwawienia, masywnych krwotokéw, niewydolnosci wielonarzgdowej i zgonu. U tych chorych ciezkie objawy
pojawiaja sie wczesniej w trakcie choroby, a do zgonu dochodzi pomiedzy 6 a 16 dniem choroby. Smiertelnosé
w przebiegu zakazenia EVD w trakcie tej epidemii wynosi okoto 55%, ale w Gwinei siega 75%. Leczenie
objawowe u pacjentéw hospitalizowanych obniza smiertelnosé.

Szerzenie sie EVD. Okres inkubacji choroby wynosi od 2 do 21 dni. Do zakazenia moze dojs¢ w wyniku
bezposredniego kontaktu z: krwig lub innymi ptynami ustrojowymi oraz wydzielinami i wydalinami zywych lub
martwych oséb zakazonych; lub przedmiotami skazonymi wymienionym wyzej materiatem biologicznym, a
takze przy bezposrednim kontakcie ze zwitokami chorych na EVD. Mimo iz EBOV nie przenosi sie droga
powietrzng, przy bliskim kontakcie (twarza w twarz) z chorym nie moina wykluczy¢ zakazenia droga
kropelkowa. Zakazni mogg by¢ réwniez mezczyzni podczas kontaktow seksualnych w okresie do 7 tygodni po
ich wyleczeniu. W krajach, w ktérych stwierdzono obecnoéé EBOV u zwierzat (Afryka Zachodnia, Srodkowa i
Wschodnia) zakazenie u ludzi moze by¢ tez nastepstwem kontaktu z zywymi lub martwymi zwierzetami
(najczesciej matpy, antylopy, nietoperze), a takze spozyciem ich surowego lub pétsurowego miesa jak rowniez
innych produktow bezposrednio skazonych wydzielinami i wydalinami tych zwierzat.

Srodki ochrony. Podczas kontaktu z osobami podejrzanymi o zakazenie EBOV, u ktérych wystapity objawy EVD,
wymagane jest stosowanie s$rodkéw ochrony osobistej, ktore zabezpieczaja personel medyczny przed
bezposrednim kontaktem z ptynami ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami chorego, a w tym takze
stosowanie srodkow ochrony dréog oddechowych i oczu (Zatgcznik A). Nalezy rowniez ograniczy¢ kontakt z tymi
osobami do niezbednego minimum. Uwaza sie, ze osoby podejrzane o zakazenie EBOV, u ktérych nie doszto
jeszcze do wystgpienia zadnego z objawow choroby nie stwarzajg wysokiego ryzyka zakazenia dla oséb z
otoczenia.

EBOV jest wrazliwy na dziatanie Srodkéw dezynfekcyjnych zarejestrowanych dla obszaru medycznego na
podstawie badan potwierdzajgcych ich wtasciwosci wirusobdjcze. Informacja o wtasciwosciach wirusobdjczych
$rodka dezynfekcyjnego umieszczana jest zazwyczaj na etykietach. Srodki dezynfekcyjne muszg byé stosowane
Scisle z zaleceniami producenta. Dodatkowo mozna tez stosowac naswietlanie powierzchni Swiattem UV.
Klasyfikacja przypadkéw EVD. Aktualna definicja przypadku EVD dostepna jest na stronie NIZP-PZH lub GIS.
Definicja ta moze podlega¢ aktualizacji. Kazda osoba, ktdra spetnia kryteria przypadku podejrzanego lub
potwierdzonego o zakazenie EBOV i EVD powinna zosta¢ objeta dochodzeniem epidemiologicznym.
Postepowanie z osobami powracajgcymi z Afryki Zachodniej Ogdlny Schemat postepowania w zaleznosci od
rodzaju narazenia osoby na zakazenie EBOV podano w Zataczniku 1.

Ze wzgledu na ciezki przebieg zachorowan EVD konieczne jest jak najszybsze poddanie izolacji oséb chorych,
podejrzanych o zakazenie wirusem EBOV (osoba objawowa), a w przypadku oséb zdrowych, u ktérych doszto
do narazenia na zakazenie EBOV (osoba bezobjawowa narazana na zakazenie EBOV), wskazane jest poddanie
ich indywidualnej kwarantannie. Procedury przesytania pacjentow do odbycia kwarantanny oraz miejsca
odbywania kwarantanny wyznaczone sg w kazdym wojewddztwie i znane sg zarowno Centrum Zarzadzania




Kryzysowego kazdego wojewddztwa jak i odpowiednim Powiatowym oraz Wojewddzkim Stacjom Sanitarno-
Epidemiologicznym.

Osoba zdrowa, u ktdrej nie doszto do narazenia na zakazenie EBOV (osoba bezobjawowa bez narazenia na
zakazenie EBOV), a ktéra powrdcita z kraju w ktdrym odnotowano przypadki EVD nie wymaga kwarantanny i po
pouczeniu o koniecznosci bacznej obserwacji stanu zdrowia i niezwtocznym poinformowaniu o wystgpieniu
niepokojacych objawdw dyspozytora ratownictwa medycznego (tel. 999 / 112) celem uzyskania ewentualnej
pomocy medycznej, nie wymaga stosowania ograniczent swobody przemieszczania sie.

W przypadku osoby z objawami, podejrzanej o EVD, ktéra stawita sie w szpitalu/placéwce ochrony zdrowia
osobiscie nalezy ja niezwtocznie poddac izolacji. Gdy taka osoba zgtosi sie telefonicznie do szpitala/placowki
medycznej nalezy przekierowaé¢ jg bezposrednio do dyspozytora ratownictwa medycznego i zaleci¢
bezwzgledne pozostanie w domu do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.

W przypadku oséb, u ktérych lekarz podejrzewa zakazenie wirusem EBOV konieczne jest przeprowadzenie
diagnostycznego badania laboratoryjnego celem uzyskania potwierdzenia zakazenia. Przypadek mozna uznac za
potwierdzony, gdy u chorego stwierdzi sie obecno$¢ kwasu nukleinowego EBOV. Gdy wynik badania przypadku
prawdopodobnego jest negatywny badanie nalezy powtdrzy¢ po 3 dniach od pierwszego badania. Negatywny
wynik drugiego badania moze stanowi¢ podstawe dla lekarza chordb zakaznych do decyzji czy pacjent nadal
powinien pozosta¢ w izolacji (do korica 21 dniowego okresu obserwacji) czy mozna go umiescic w
indywidualnej kwarantannie szpitalnej. Ponadto lekarz niezaleznie od rozpoznania innych choréb (np. malarii,
dengi, itd.) powinien zdecydowaé o dalszym badaniu laboratoryjnym pacjenta w kierunku EBOV i czestosci
wykonywania takich badan (w czestosci badan nalezy uwzgledni¢: poprawe stanu zdrowia pacjenta poddanego
leczeniu etiologicznemu, wystgpienie dodatkowego objawu lub prowadzenie regularnego badania
monitorujacego).

Badanie diagnostyczne w kierunku EBV. Narodowy Instytutu Zdrowia Publicznego-PZH wykonuje badania
molekularne metoda RT-PCR w kierunku zakazenia wirusem Ebola. Badania wykonywane sg wylfacznie na
podstawie skierowania ze szpitala (Zatacznik 2) przestanego wraz z prébkami materiatu klinicznego
pobranymi od chorego. Koszt badania to 650 zt, wynik po 24-72 godzinach od dostarczenia prébki. Badanie
moze by¢ wykonywane tylko u tych pacjentéow, u ktérych wystgpity objawy kliniczne zgodne z przyjetg
definicja goraczki Ebola, a okres od wystgpienia pierwszego z objawdw wynosi 3 lub wiecej dni.
Przeprowadzenie badania u osoby w okresie inkubacji, u ktérej nie wystapity objawy, prowadzi do uzyskania
wyniku nierozstrzygajacego, co oznacza, ze w przypadku wyniku negatywnego nie moze on stanowi¢ podstawy
do wykluczenia zakazenia wirusem Ebola.

Pobranie i przestanie materiatu w_kierunku EBOV. Do chwili ogtoszenia statego dyzurowania NIZP-PZH
wykonuje badania w kierunku EBOV od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-15:00. Przed przestaniem
materiatu do badania wymagany jest kontakt telefoniczny z Zaktadem Wirusologii NIZP-PZH (tel.22-5421230).
Szczegdtowy opis zasad pobrania i transportu materiatu do badan znajduje sie na stronie www.pzh.gov.pl w
zaktadce EBOLA (Zatgcznik 3). Przesytke z materiatem kierowaé na adres: Zaktad Wirusologii, Narodowy
Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, z dopiskiem ,,Badanie EBOV” lub
,Badanie Ebola”.

Informacje opracowat zespét ekspertédw sktadajacy sie z pracownikéw NIZP — PZH i GIS pod kierownictwem
prof. dr hab. Mirostawa J. Wysockiego, Dyrektora NIZP-PZH przy udziale Konsultantéw Krajowych: Prof. dr
hab. Andrzeja Horbana (choroby zakazne) i Dr Iwony Paradowskiej — Stankiewicz (epidemiologia).

Wersja z dnia 29.08.2014 r.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego—PZH powstat w 1918 roku. Misjg NIZP—PZH jest ochrona zdrowia ludnosci
poprzez dziatania podejmowane w obszarze zdrowia publicznego, w tym ekspertyzy, prace naukowo-badawcze obejmujgce
m.in. monitoring i analize stanu zdrowia mieszkancow Polski i jego uwarunkowan, a takze prowadzenie dziatan w zakresie
promociji zdrowia. NIZP-PZH zajmuje sie epidemiologig oraz problematyka zapobiegania chorobom zakaznym i niezakaznym,
posiada rozbudowany pion diagnostyczny (akredytacia WHO, PCA), w tym laboratorium BSL-3 oraz 9 laboratoriow
diagnostycznych, akredytowanych przez PCA. Instytut ksztatci specjalistow w zakresie zdrowia publicznego, wydaje Certyfikaty
Jakosci Zdrowotnej oraz Atesty Higieniczne, dbajgc tym samym o bezpieczenstwo zywnosci i przedmiotéow uzytku, poprawe
warunkéw sanitarnych i higienicznych, a takze bezpieczenstwo srodowiska naturalnego. Instytut stuzy spoteczenstwu rzetelng
wiedzg na temat szczepien (Szczepienia.info), wspotpracuje z wieloma organizacjami w kraju (Ministerstwo Zdrowia, GIS) i za
granicg (WHO, DG Sanco, ECDC, EFSA, Eurostat).


http://www.pzh.gov.pl/

