Co to jest goraczka Ebola?

Jest to choroba wirusowa wystepujaca rzadko, jednakze charakteryzujaca si¢ bardzo
wysoka Smiertelnoscia siegajaca ponad 90%. Rezerwuar wirusa jest nieznany. Istnieje
hipoteza mowiaca, Ze rezerwuarem wirusa Ebola sa nietoperze owocozerne.

Wirus Ebola szerzy si¢ najlatwiej pomigdzy ludzmi wraz z krwig lub wydzielinami i
wydalinami osoby zakazonej. Wirus Ebola jest obecny w krwi, §linie, moczu, kale, a takze w
spermie. Po okresie inkubacji trwajacym od 2 do 21 dni, pojawiajg si¢ objawy grypopodobne
(goragczka, dreszcze, bole glowy, bole miesni, stawow, bole gardta, ostabienie), ktére bardzo
szybko nasilajg si¢. Nastepnie pojawia si¢ biegunka, wymioty, bdle brzucha, niekiedy
wysypka, zaczerwienie oczu oraz objawy krwotoczne (krwawienia zewnetrzne i wewnetrzne).
Przeniesienie wirusa Ebola nastepuje takze przez kontakt z chorym/padtym zwierzeciem
(zwykle w czasie bezposredniego kontaktu ze zwierzeciem lub jego ptynami ustrojowymi,
podczas obrobki tusz upolowanych zwierzat czy spozycia surowego lub niedogotowanego
migsa dzikich zwierzat).

Jaka jest obecnie sytuacja?

Choroba wirusowa Ebola wystepuje stale (jest choroba endemiczng) w Afryce. Od 1976 r.,
kiedy odnotowano pierwsze zachorowania ludzi na chorobe wirusowg Ebola w
Demokratycznej Republice Konga (DRK), epidemie wystgpowaty takze w Zairze, Ugandzie,
Sudanie, Gabonie, Republice Afryki Srodkowej, Nigerii, Kamerunie, Wybrzezu Kosci
Stoniowej, Liberii, Gwinei, Sierra Leone. W DRK epidemie wystapity juz 9 krotnie,
natomiast ostatnie ognisko goraczki Ebola miato miejsce w od kwietnia do lipca 2018 r. w
Prowincji Rownikowe;j.

W dniu 1 sierpnia 2018 r. Ministerstwo Zdrowia DRK poinformowato o 4 nowych
potwierdzonych laboratoryjnie przypadkach choroby Ebola w Prowincji Pétlnocnej Kivu, w
potnocno-wschodniej czgsci kraju, w poblizu granicy z Uganda. Do dnia 12.08.2018 r.
odnotowano tgcznie 57 zachorowan (30 przypadkow potwierdzonych laboratoryjnie oraz 27
prawdopodobnych), w tym 41 $miertelnych. Zachorowania mialy miejsce w Prowincjach:
Potocnej Kivu oraz Ituri. Wladze DRK we wspotpracy z WHO podjety dziatania majace
ograniczy¢ szerzenie si¢ choroby, trwa dochodzenie epidemiologiczne.

Jakie jest ryzyko?
W zwigzku z wystgpieniem nowego ogniska zachorowan na chorobg¢ Ebola w regionie, ktory

sasiaduje z Uganda, WHO ocenia ryzyko dla zdrowia publicznego na wysokie na szczeblu
krajowym 1 regionalnym, oraz niskie na szczeblu migdzynarodowym.

Zalecenia dla podrézujacych?

Przed podréza

Przed podréza do wybranego regionu Afryki nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem medycyny
podrézy lub lekarzem medycyny tropikalnej, ktory udzieli informacji nt. zasad przygotowania
si¢ do podrozy. Wizyta u tego specjalisty powinna odby¢ si¢ nie pdzniej niz 6-8 tyg. przed
planowang podroza, co pozwoli na przyjecie zalecanej przez lekarza profilaktyki.




W celu ograniczania zachorowan podczas ostatniej epidemii Ebola w Afryce Zachodniej w
latach 2014-2016 zostata uzyta eksperymentalna szczepionka przeciwko wirusowi Ebola.
Szczepionka osiggneta wysoka skuteczno$¢ w ogniskach zachorowan, jednak jak dotad nie
jest zostata udostepniona do powszechnego uzycia w celu indywidualnego zabezpieczenia si¢
przed zachorowaniem w zwiazku z podr6za w rejony endemiczne dla Eboli.

W trakcie pobytu

Osoby podrozujace w region zachorowan powinny zachowa¢ nastepujace Srodki
ostroznosci:

o przestrzega¢ zasad higieny rak (np. my¢ rgce z uzyciem mydlta lub roztworéow
alkoholowych),

o unika¢ wszelkich kontaktow z osobami chorymi lub ciatami 0s6b zmartych,

e unika¢ przygodnych kontaktow piciowych — a w przypadku podjecia takiego ryzyka
stosowaé zabezpieczenia,

e unika¢ wszelkich kontaktow z dzikimi zwierzgtami (w szczegdlno$ci z malpami,
gatunkami le$nych antylop, gryzoniami, nietoperzami), réwniez z ciatami padtych
zwierzat,

e nie spozywa¢ mi¢sa dzikich zwierzat,

e doktadne my¢ i obiera¢ warzywa oraz owoce przed ich spozyciem,

o zrezygnowac z odwiedzania miejsc bytowania nietoperzy (np. jaskin, kopalni, schron6w)

e wrazie zachorowania w trakcie pobytu niezwlocznie zasiegnij porady lekarskie;j.

Po powrocie

W przypadku wystapienia niepokojacych objawdw chorobowych w ciggu 21 dni po powrocie
nalezy niezwlocznie zglosi¢ si¢ do lekarza, informujac o przebytej podrozy.



