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horoba Ebola jest to goraczka krwo-

toczna o $miertelnosci siegajacej do
90%. Wywoluje ja wirus o tej samej nazwie,
nalezacy do rodziny Filoviridae. W klasy-
fikacji grup ryzyka organizméw praca nad
tymi wirusami wymaga warunkéw; jakie za-
pewnia laboratorium czwartej klasy bez-
pieczenstwa (BSL-4; 1). Do tej grupy naleza
mikroorganizmy, dla ktérych, w przypad-
ku zakazenia, nie ma skutecznego zabez-
pieczenia profilaktycznego i terapii. Wiru-
sy te zaliczane sa takze do grupy A broni
biologicznej (2).

Wyréznia sie 5 typow tych wiruséw,
nazwanych od miejsc, w ktérych po raz
pierwszy byly wyizolowane. Sa to typy:

1. Ebola-Sudan (SEBOV),
2. Ebola Zair (ZEBOV),
3. Ebola Cote d’'lvore (Wybrzeza Kosci

Stoniowej; CIEBOV),

4. Ebola Reston (REBOV),
5. Ebola Bundibugyo (BEV).

W artykule tym oméwiono rys histo-
ryczny choroby Ebola, poznane dotychczas
drogi zakazen wraz z okre$leniem sposo-
béw profilaktyki i prob leczenia. Podkre-
§lono znaczenie u$wiadomienia wzrasta-
jacego ryzyka zachorowan wéréd oséb,
ktére nie zamieszkuja regionéw endemicz-
nych. Ryzyko to zwigzane jest zwlaszcza
ze wzrostem popularnosci turystyki do
krajéw Afryki, nawet tam, gdzie choroba
Ebola wystepuje endemicznie. Z donie-
sient naptywajacych w tym roku wynika,
ze w Afryce Zachodniej wystapita ponow-
nie, nienotowana od kilkunastu lat, epide-
mia gorgczki krwotocznej Ebola. Pierw-
sze przypadki zachorowan zanotowano
w Gwinei, a w niedlugim czasie i krajach
sasiednich. Do 17 lipca 2014 r. odnotowa-
no przynajmniej 1048 zakazen (745 po-
twierdzonych laboratoryjnie) i 632 zgo-
noéw. Jest to najwieksza dotychczas epi-
demia, zaréwno pod wzgledem liczby
zachorowan, jak i zgonéw.

Aby zapobiec dalszemu rozprzestrze-
nianiu si¢ epidemii wiele organizacji hu-
manitarnych oraz amerykanskie Cen-
trum Zapobiegania i Zwalczania Cho-
rob Zakaznych, Komisja Europejska oraz
Wspdlnota Gospodarcza Panstw Afryki
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Zachodniej przekazaly wsparcie finanso-
we i medyczne.

Rys historyczny

Goraczki krwotoczne prawdopodob-
nie wystepowaly juz w starozytnosci.
Historyk grecki Tukidydes, zyjacy w la-
tach 460-396 r. p.n.e., opisal wystepuja-
ce u Ateiczykéw zachorowania rozpo-
czynajace sie naglym pogorszeniem stanu
zdrowia, z goraczka i silnymi dreszczami,
kaszlem, zaczernieniami jamy ustnej. Ob-
jawom tym towarzyszyla intensywna czer-
wona wysypka, przechodzaca w pecherze
oraz wrzody (3). Calo$¢ obrazu opisanej
choroby odpowiada zmianom, jakie opi-
sywane dzisiaj wystepuja przy w goracz-
kach krwotocznych.

Wirus Ebola zostal wyizolowany i opi-
sany w 1976 r., w czasie epidemii w po-
tudniowym Sudanie (miejscowosci Na-
zara, Maridi i Ambuku) oraz w Zairze
(okolice rzeki Ebola, stad nazwa wirusa
i choroby). Zanotowano takze przypad-
ki zakazenn w laboratoriach. Groza ta-
kiego zakazenia laboratoryjnego zostala
opisana przed kilku laty w Zyciu Wete-
rynaryjnym (4).

W tabeli 1 przedstawiono chronolo-
giczne zestawienie wystepowania do-
tychczasowych przypadkéw goraczki
krwotocznej Ebola na §wiecie. Wedlug
informacji uzyskanych z Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego — Parnistwo-
wego Zakladu Higieny w Polsce dotych-
czas nie odnotowano zachorowan na go-
raczke krwotoczna wywolana wirusem
Ebola u ludzi.

Epidemiologia

Dotychczas poznanym rezerwuarem wiru-
sa Ebola sg makaki, szympansy i nietope-
rze. Badania prowadzone od lat wykazu-
ja, ze 3 gatunki owocozernych nietoperzy
moga ulegac zakazaniu wirusem Ebola, ale
zakazenie przebiega u nich bezobjawo-
wo. Uwaza sig, ze $lina tych ssakéw oraz
inne plyny ustrojowe moga stanowi¢ dla
malp naczelnych i czlowieka potencjalne
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We aimed at the presentation of extremely contagious
viral hemorrhagic disease which is a rapidly growing
threat for humans worldwide. In this review we de-
scribed history of Ebola disease, already recognized
routes of infection together with prevention methods
and treatment trials. The importance of increasing
awareness of the risk of disease among people who
do not inhabit endemic regions is emphasized. This
risk is directly associated with the increasing popu-
larity of tourism to African countries, even to those
where the virus is endemic. So far, the main recog-
nized reservoirs of Ebola virus are macaques, chim-
panzees and fruit bats. The research conducted over
the years shows that three species of frugivorous bats
are harbouring Ebola virus but infection is asympto-
matic. The virus is transmitted to humans with bats’
saliva and body fluids. Since mortality in humans may
reach 90%, rigorous preventive and control measures

have to be observed.
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zrodlo zakazenia. U ludzi zakazenie sze-
rzy si¢ gléwnie poprzez kontakt bezpo-
$redni, droga pokarmowa oraz poprzez
wdychanie powietrza zawierajacego ae-
rozol czastek wirusa. Wrotami zakazenia
moga by¢ takze male uszkodzenia skéry.
Uwaza sie, ze mozliwe jest takze zakaze-
nie w czasie rytualnych obrzadkéw po-
grzebowych (calowanie cial zmarlych na
goraczke krwotoczng).

Przebieg zakazenia

Na podstawie badan i obserwacji ludzi za-
kazonych oraz doswiadczen przeprowa-
dzonych na matpach mozliwe byto opraco-
wanie modelu przebiegu zakazenia.
Okres inkubacji choroby trwa od 2 do
ponad 20 dni. Czesto poczatkowe obja-
wy goraczki krwotocznej moga by¢ mylo-
ne z malarig lub chorobami wywotanymi
przez bakterie, np. z durem brzusznym, shi-
gelozg, cholerg lub kolibakterioza. Choroba
rozpoczyna si¢ zazwyczaj: wysoka goraczka
z dreszczami, bélami stawéw, miesni oraz
bélami brzucha i klatki piersiowej. Moga
wystepowad nudnosci i utrata apetytu. Po
okoto 5 dniach pojawia si¢ na skérze grud-
kowata wysypka, ktéra po dobie przeksztat-
ca sie w duze, ograniczone, zlane zmiany
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Tabela 1. Chronologia wystepowania ognisk choroby Ebola w latach 1976-2012

Rok Miejsce wystepowania zakazenia Szczep wirusa Ebola Liczbe;gp;?::dkéw Lic;:;:rtzgl?;g:éw Pro;:::i:)::ly:ye::lkéw
2012 Demokratyczna Republika Konga 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 Konga Zair 32 14 44
2007 Uganda Bundibugyo 149 37 25
2007 Demokratyczna Republika Konga Zair 264 187 71
2005 Kongo Zair 12 10 83
2004 Rosja Zair 1 1 100
2004 USA Zair 1 0 0
2004 Sudan Sudan 17 7 41
2003 (listopad-grudzie)  Kongo Zair 35 29 83
2003 (styczen-kwiecie)  Kongo Zair 143 128 90
2001-2002 Kongo Zair 59 44 75
2001-2002 Gabon Zair 65 53 82
2000 Uganda Sudan 425 224 53
1996 Republika Potudniowej Afryki Zair 1 1 100
1996 (lipiec-grudzier) Gabon Zair 60 45 75
1996 Gabon Zair 31 21 68
1995 Liberia Tai Forest 1 0 0
1995 Demokratyczna Republika Konga Zair 315 254 81
1994 Wybrzeze Ko$ci Stoniowej Tai Forest 1 0 0
1994 Gabon Zair 52 31 60
1979 Sudan Sudan 34 22 65
1977 Demokratyczna Republika Konga Zair 1 1 100
1976 Wielka Brytania Sudan 1 0 0
1976 Sudan Sudan 284 151 53
1976 Demokratyczna Republika Konga Zair 318 280 88
o charakterze plamisto-grudkowym. Moga  Diagnostyka 8). Inna metoda pozwalajaca na wykrycie

one przybiera¢ forme krwotoczna. Na sku-
tek uszkodzenia naczyn krwiono$nych wy-
stepuja krwawienia z nosa, pochwy, dziaset,
krwiste wymioty, krwioplucie oraz smo-
liste stolce. W dalszym rozwoju choroby
wirus Ebola atakuje uklad nerwowy, wy-
wolujac bél glowy, nadmierne pobudzenie
lub zmeczenie, moze dochodzi¢ do splata-
nia, a nawet $piaczki. W nielicznych przy-
padkach udaje si¢ opanowac dalszy rozwéj
choroby, a proces zdrowienia rozpoczyna
sie po okoto 2 tygodniach od pierwszych
objaw6w (4). Znaczna wiekszo$¢ zakazo-
nych wirusem Ebola umiera w 7-16 dniu
klinicznie rozwinietej choroby. Bezpo-
$rednia przyczyna zgonu jest niewydol-
nos¢ wielonarzadowa, zwigzana ze spad-
kiem ci$nienia tetniczego krwi i postepu-
jaca martwica tkanek (5, 6).
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Podstawg diagnostyki jest prawidlowo ze-
brany wywiad, ze szczegélnym zwrdceniem
uwagi na podrdéze odbywane w ostatnim
czasie oraz kontakt z dzikimi zwierzeta-
mi (nietoperze, ssaki naczelne). Potwier-
dzeniem rozpoznania jest izolacja wiru-
sa z materiatu klinicznego pobranego od
pacjenta. Znanych jest kilka metod wy-
krywania wirusa Ebola. Obecnos¢ wiru-
sa w badanym materiale potwierdza wy-
stepowanie efektu cytopatycznego w ho-
dowli komérkowej raka nadnercza. Takie
badanie daje stuprocentowa pewnosc, jed-
nak hodowla, a nastepnie serotypowanie
nie jest szeroko stosowane ze wzgledu na
wysokie ryzyko zakazenia pracownikéw
laboratoriéw i wymaga posiadania labora-
torium 4 klasy bezpieczenistwa (BSL4) (7,

czastek wirusa we krwi i ptynach ustrojo-
wych pacjenta oraz nukleokapsydéw (po-
wstajacych w wyniku namnazania si¢ wi-
rusa w cytoplazmie zakazonych komoérek)
jest transmisyjna mikroskopia elektronowa.
Stosowanie jej wiaze sie z koniecznoscia
posiadania bardzo dobrze wyposazonego
laboratorium, co czyni te metode, podob-
nie jak klasyczng metode hodowlang, nie-
dostepna w ubogich krajach afrykanskich,
gdzie choroba wystepuje endemicznie (9).
Metoda czuly, swoista i bezpieczna jest
immunohistochemiczny test skorny. Ma
on zastosowanie do badania prébek sko-
ry pobranych od oséb zmarlych. Przy za-
stosowaniu przeciwcial monoklonalnych
wykrywane sa w skdrze antygeny wiru-
sa. Badanie mozna przeprowadzac nawet
na skorze konserwowanej formaling (10).
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Innymi metodami dostepnymi sa testy im-
munoenzymatyczne ELISA oparte na wy-
krywaniu antygenu wirusa oraz przeciwcial
przeciwko EBOV. Testami potwierdzajg-
cymi obecno$¢ przeciwcial moga by¢ te-
sty posredniej immunofluorescencji badz
radioimmunoprecypitacji oraz test opar-
ty na metodzie Western-Blot [11]. Obec-
nie jednak najlepszym sposobem potwier-
dzenia zakazenia jest zastosowanie tech-
nik biologii molekularnej z zastosowaniem
réznych modyfikacji reakcji PCR, pozwa-
lajacej na wykrycie kwasu nukleinowe-
go wirusa Ebola. Przy zastosowaniu tych
metod mozliwe jest wykrycie RNA wiru-
sa w komodrkach jednojadrzastych krwi
nawet u os6b zakazonych bezobjawowo.
Metody te moga by¢ stosowane réwniez
tylko w dobrze wyposazonym i bezpiecz-
nym laboratorium.

W tabeli 2 przedstawiono zestawienie
laboratoriéw, ktére prowadza diagnosty-
ke wirusa Ebola.

Profilaktyka i leczenie

Ze wzgledu na duza zakazno$¢ wirusa oraz
brak skutecznych szczepionek i lekéw ko-
nieczne jest przestrzeganie zasad profilak-
tyki nieswoistej, tj. izolowanie chorych, blo-
kowanie drég szerzenia si¢ zakazenia, ste-
rylizacja sprzetu, bezwzgledne uzywanie
okularéw ochronnych, rekawiczek, fartu-
chéw oraz masek z filtrami HEPA.
Dotychczas nie jest znana zadna sku-
teczna metoda leczenia przyczynowego
goraczki krwotocznej wywolanej wiru-
sem Ebola. W leczeniu objawowym sto-
suje sie srodki przeciwbdlowe i obniza-
jace goraczke. Przy wystapieniu skazy
krwotocznej uzupelnia sie straty ptynéw,
elektrolitéw, krwi i osoczowych czynni-
kéw krzepniecia. W przypadku ciezkie-
go przebiegu zakazenia wszystkie opisa-
ne metody sa jednak nieskuteczne, a je-
dynie moga o kilka dni op6zni¢ zgon (12,
13). Podejmowano préby leczenia ekspe-
rymentalnego z wykorzystaniem osocza
ozdrowiencéw lub ludzkiego interfero-
nu w polaczeniu z IgG koni, kéz lub hi-
perimmunizowanych owiec. Metody te,
testowane na réznych zwierzetach, oka-
zaly sie skuteczne tylko w odniesieniu
do $winek morskich i myszy (13, 14, 15).
Trudno méwi¢ o skutecznos$ci tych me-
tod w leczeniu ludzi, poniewaz obiecuja-
ce wyniki uzyskano na niewielkiej liczbie
0s6b chorych. Najnowsze badania dono-
sza o wlasciwosciach cyjanowiryn, spo-
walniajacych rozwéj wiruséw. Lacza sie
one z powierzchnia blony komoérkowej
i hamuja wnikanie wirusa do wnetrza ko-
morek (16). Inng obiecujaca metoda wy-
daje sie by¢ terapia z zastosowaniem ma-
tego interferujacego RNA (small interfe-
ring RNA — siRNA), ktéry odpowiada za
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Tabela 2. Swiatowa sieé laboratoriéw prowadzacych badania nad niebezpiecznymi patogenami

typu wirus Ebola

Typ sieci laboratoriow Kraj

Nazwa laboratorium

Globalna sieé laboratoriow  Francja Institut Pasteur Lion et Paris
wsglerajqcyc.h badania USA Centers for Disease Control and Infection
w kierunku wirusa Ebola
Kanada National Microbiology Laboratory Public
Health Agency of Canada
Afrykariska sie¢ Senegal Institut Pasteur de Dakar
laboratoriow prowadzacych Gabon Centre Internationale de Recherches

badania w kierunku wirusa
Ebola

Medicales de Franceville

Republika Potudniowej Afryki

National Institute for Communicable
Diseases

Uganda

Uganda Virology Research Institute

Kenia

Kenya Medical Research Institute

wyciszanie aktywno$ci polimerazy RNA.
Jednak korzystny efekt terapeutyczny uzy-
skano tylko u ssakéw innych niz naczel-
ne (17).

Szczepionki eksperymentalne

Przeprowadzone eksperymenty na zwie-

rzetach pozwalaja mie¢ nadzieje, ze w przy-

szlosci takowe szczepionki beda mogly by¢
stosowane. W badaniach testowano naste-
pujace typy szczepionek:

1) szczepionka, w ktorej wystepuje naga
ni¢ DNA zawierajaca geny kodujace
biatka wirusa NP, GP, sGP sklonowane
na plazmidach (18);

2) szczepionka skonstruowana na bazie in-
nych wiruséw zawierajacych geny ko-
dujace biatka EBOV. Uzywano do tego
celu adenowirusy, atenuowanego wiru-
sa konskiego zapalenia mézgu i wirusa
krowianki (19);

3) szczepionka podjednostkowa, ktéra za-
wiera biatka wirusa Ebola: VP24, VP30,
VP35, VP40 (20);

4) szczepionka zawierajaca wirus Ebola
inaktywowany formalina;

5) szczepionka zawierajaca liposomy z wi-
rusem Ebola inaktywowanym przez na-
promieniowanie. Duze znaczenie w po-
wstaniu trwalej odporno$ci ma tu mie¢
obecno$é w liposomach lipidu A (21).

Informacje o epidemii choroby Ebola,
jakie naptynely w pierwszej dekadzie
sierpnia 2014 r.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
przeznaczyla do tej pory na walke z epi-
demia choroby Ebola juz 100 mln dola-
réw i ocenita sytuacje jako nadzwyczajna
dla zdrowia publicznego o zasiegu mie-
dzynarodowym. W porozumieniu z mini-
sterstwami zdrowia Gwinei, Sierra Leone
i Nigerii ustalila, ze do 14 sierpnia 2014 r.
na goraczke krwotoczng wywolana wiru-
sem Ebola zachorowalo 2127 0séb, z kté-
rych 1145 zmarlo.

Epidemia stawia WHO w sytuacji, na
ktora trzeba reagowac nadzwyczajnymi
$rodkami. Jednym z przedsiewzie¢, ja-
kie beda podejmowane, bedzie darmo-
we przekazywanie krajom objetym epide-
mia lekéw, ktére sa jeszcze we wczesnej
fazie eksperymentalnej. Jednym z nich
moglaby by¢ szczepionka ZMapp (pro-
dukowana przez Mapp Biopharmaceuti-
cal Inc.). Wiadomo, ze ta szczepionka jest
polaczeniem trzech réznych przeciwciat
monoklonalnych, ktére wiaza sie z bial-
kami wirusa Ebola. Nie wiadomo jednak,
jak skuteczne jest jej dzialanie, ponie-
waz jest dopiero na etapie testowania na
matpach. Podano ja juz dwojgu Amery-
kanom, ktérzy zarazili si¢ wirusem Ebo-
la w Liberii i zostali przetransportowa-
ni do USA na leczenie. Stan ich zdrowia
poprawil sig, ale nie wiadomo, czy zdecy-
dowalo o tym podanie szczepionki. Nie-
znane s3 tez ewentualne skutki uboczne
jej dzialania.

Zwolany na 11 sierpnia 2014 r. panel
ekspertéw, w tym etykéw medycyny, be-
dzie mial za zadanie ustalenie szybkiej
i bezpiecznej drogi podawania szczepionki.
Dwa dni pézniej wladze Liberii otrzyma-
ty dawki eksperymentalnego leku przeciw
chorobie Ebola. W tym czasie pojawila sie
informacja, ze w ciagu najblizszych tygo-
dni moze wej$¢ w faze testéw na ludziach
taka szczepionka. O tym fakcie poinformo-
wala firma NewLink Genetics Corp, ktéra
opracuje te szczepionke na licencji kana-
dyjskiej. Na zgode na testy oczekuje takze
koncern GlaxoSmithKline.

WHO zalecila tez, by poszczegdlne pari-
stwa przygotowaly sie na rozpoznawanie
choroby i ustalily postepowanie w przy-
padku pojawienia sie zachorowan, a tak-
ze okreslily procedury ewakuacyjne swo-
ich obywateli. Dotyczy to zwlaszcza per-
sonelu medycznego pracujacego w krajach
objetych epidemia.

Zdaniem epidemiologéw i wirusologéw
ryzyko przeniesienia wirusa przez osoby
podrézujace z Afryki na inne kontynenty
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jest znikome, poniewaz w koricowych fa-
zach choroby, kiedy wirus jest najbardziej
zakazny, nikt nie jest w stanie podrézo-
wacé. Ponadto w krajach dotknietych epi-
demiga stosuje sie rozne $rodki ostroznosci,
np. na lotniskach dokonuje sie skanowa-
nia temperatury ciala pasazeréw (termo-
wizja), tworzenie wojskowych kordonéw
sanitarnych wokét miejsc objetych epide-
mia. W wyjatkowych sytuacjach mozliwe
tez jest objecie kwarantanna catych obsza-
réw dotknietych choroba. Reuters, powo-
tujac sie na opinie epidemiologéw, poda-
je, ze przedmiotem najpilniejszych analiz
jest obecnie poznanie sposobu, jak wirus
mogtby by¢ przenoszony w $rodkach lo-
komocji (samolot, pociag, takséwka itp.).

CDC wysunelo propozycje, aby krajom
dotknietym epidemia dostarczy¢ sprzet
komputerowy wraz z oprogramowaniem,
dzieki ktérym mozliwe bedzie raportowa-
nie w czasie rzeczywistym nowych przy-
padkéw zachorowan, co pozwoli na ana-
lize trendu zachorowalnosci.

Miara rosnacego zaniepokojenia na
calym $wiecie jest fakt, ze rzady réznych
panstw dostrzegaja ten powazny problem
i staraja sie przygotowywac na ewentual-
ne zagrozenie. Francuskie Ministerstwo
Zdrowia oglosilo 6 sierpnia br. stan aler-
tu dla pracownikéw sektora medycznego.
W tym samym czasie w Wielkiej Brytanii
odbylo sie specjalne spotkanie gabinetu
premiera Davida Camerona poswiecone
zagrozeniom zwigzanym z epidemia cho-
roby Ebola. Amerykarnski Departament
Stanu poinformowal, ze rozprzestrzenianie
sie epidemii bedzie przedmiotem dysku-
sji w Waszyngtonie w polowie sierpnia br.
Prewencyjne kroki sa podejmowane takze
w Tajlandii, Japonii i Australii. W gesto za-
ludnionym Hongkongu, wladze sanitarne
przygotowuja sie, aby obejmowac kwaran-
tanng wszystkie osoby z goraczka przylatu-
jace z obszaréw Afryki objetych epidemia.

Polska réwniez nie lekcewazy zagro-
zenia. Juz w przesztosci u oséb powra-
cajacych z Afryki wykrywano wielokrot-
nie Denge, ale nigdy Ebole. Gdyby jednak
pojawil sie taki pacjent, to kilka krajowych
osrodkéw ma odpowiednie warunki do za-
pewnienia mu opieki lekarskiej. Rzecznik
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego uspo-
kaja i zapewnia, ze obecnie w naszym kraju
nie ma zagrozenia, ale gdyby nawet poja-
wily sie pojedyncze przypadki zawleczenia
tej choroby z Afryki, jeste§my przygotowa-
ni na taka ewentualno$¢. Rzecznik podat
przyklad, ze epidemia trwa od pét roku i co
tydzien dwa samoloty z Konakry (stolicy
Gwinei) laduja w Paryzu, a mimo to poza
Afryka nie odnotowano zadnego przypad-
ku zachorowania.

Wirus Ebola pokonal takze ducha spor-
towej rywalizacji. Sportowcéw z Liberii,
Sierra Leone i Nigerii wykluczono z udziatu

w Letnich Igrzyskach Olimpijskich Mlo-
dziezy, ktére rozpoczynaja si¢ w potowie
sierpnia br. w chifiskim Nankinie.

W The New England Journal of Medi-
cine opublikowano artykut, ktéry opisu-
je szczeg6lowe dochodzenie epidemiolo-
giczne. Pierwszg ofiara zakazenia wirusem
Ebola w grudniu 2013 r. bylo dwuletnie
dziecko z niewielkiej wioski na pograni-
czu Sierra Leone, Liberii i Gwinei. Nie wia-
domo, jak doszlo do zakazenia, naukow-
cy sugeruja, ze moglo ono spozy¢ zaka-
zong zywno$¢ badz do zakazenia moglo
doj$¢ poprzez niestosowanie si¢ do rezy-
moéw sanitarnych (wielokrotne uzywanie
igiel jednorazowych).

Szefowa organizacji Lekarze bez Gra-
nic, Joanne Liu, podczas konferencji pra-
sowej w Genewie po 10-dniowej podrdzy
po ogarnietym epidemia regionie stwier-
dzita, ze na opanowanie rozprzestrzeniania
sie wirusa potrzeba co najmniej pét roku.

Podsumowanie

Mimo postepu w rozpoznawaniu i zwal-
czaniu choroby Ebola, nadal istnieje sta-
te niebezpieczenstwo przypadkowego za-
wleczenia jej do krajow rozwinietych lub
uzycia jako broni bioterrorystycznej. Z tego
wzgledu prowadzone sg dalsze badania,
gléwnie nad poznaniem budowy wiru-
sa, a zwlaszcza jego bialek, ktére praw-
dopodobnie moga by¢ pierwszoplanowy-
mi celami dziatania potencjalnych lekéw.
Wprawdzie poszerzono tez wiedze z za-
kresu diagnostyki i immunologii choro-
by, ale nadal wiele pozostaje do wyjasnie-
nia. Pomimo dotychczasowych osiagniec,
medycyna nie posiada skutecznych $rod-
kéw zaradczych i w zadnym wypadku nie
mozna lekcewazy¢ grozby nowych zaka-
zen i epidemii, o czym przemawiaja cy-
towane dane statystyczne z 2014 r. zebra-
ne z terenu Afryki. Nawet tysiace kilome-
tréw od terytorium endemicznego nie daja
nam pewnosci, Ze choroba Ebola nie moze
nam zagrazac.

PiSmiennictwo

—_

. Bente D,, Gren ], Strong J.E., Feldmann H.: Disease mo-
deling for Ebola and Marburg viruses. Dis. Model Mech.
2009, 2,12-17.

N

. Daniszewski P.: Bioterrorism — threat to regional securi-
ty and global. International Letters of Social and Huma-
nistic Sciences 2013, 1, 28—34.

. Olson P.E., Hames C.S., Benenson A.S., Genovese E.N.:
The Thucydides syndrome: Ebola deja vu? (or Ebola re-
emergent?). Emerg Infect Dis. 1996, 2,155-156.

. Mierzejewski J.: Dzier grozy badan nad wirusem Ebola.
Zycie Wet. 1995, 70, 416-419.

. Janowska M., Polz-Dacewicz M., Prystupa A.: Wirus Ebo-
la- przeciwnik stale nieodkryty. Medycyna Ogélna i Na-
uki o Zdrowiu 2012, 18, 379-382.

. Feldmann H., Geisbert T.W.: Ebola hemorrhagic fever.
Lancet 2011, 377, 849-862.

. Gonzalez ].P, Pourrut X., Leroy E.: Ebola virus and other
filoviruses. Curr Top Microbiol. Immunol. 2007, 315,
363-387.

w

'S

v

o

~

®

v

1

—_

—
N

1

14.

1

1

1

20.

=}

21.

=

©

o

&

®

Plusa T.: Nowe trendy diagnostyki i terapii w sytu-
acjach zagrozenia bioterroryzmem. Przew Lek. 2008,
1, 247-249.

Gear J.H., Ryan J., Rossouw E.: A consideration of the
diagnosis of dangerous infections fevers in South Afri-
ca. SAMJ 1978, 53, 235-237.

. Bwaka, M. A., Bonnet M.]., Calain P, Colebunders R.,

De Roo A., Guimard Y, Katwiki K.R., Kibadi K., Kipa-
sa M.A., Kuvula K.J., MapandaB.B, Massamba M., Mu-
papa K.D., Muyembe-Tamfum J.J., Ndaberey E., Peters
C.J., Rollin P.E., Van den Enden E.: Ehola hemorrhagic
fever in Kikwit, Democratic Republic of Congo: clini-
cal observation in 103 patients. ] Infect. Dis. 1999, 179,
suppl. 1-7.

. Ksiazek T.G., Rollin P.E., Jahrling P.B., Johnson E., Dal-

gard D.W., Peters C.J.: Enzyme immunosorbent assay for
Ebola virus antigens in tisses of infected primates. J. Clin.
Microbiol. 1992, 30, 947-950.

. Ksiazek T.G., Rollin PE., Williams A.J., Bressler D.S., Mar-

tin M.L., Swanepoel R., Burt EJ., Leman P.A., Khan A.S.,
Rowe A.K., Mukunu R., Sachez A., Peters C.J.: Clinical
virology of Ebola hemorrhagic fever (EHF): virus, virus
antigen, and IgG and IgM antibody findings among EHF
patients in Kikwit, Democratic Republic of the Congo. /.
Infect Dis. 1999, 179, 177-187.

Zaki S.R., Shieh W.J., Greer PW., Goldsmith C.S., Fere-
bee T., Katshitshi J., Tshioko FK., Bwaka M.A., Swane-
poel R,, Calain P, Khan A.S., Lloyd A.S., Rollin P.E., Ksia-
zek T.G., L Peters C.J.: A novel immunohistochemical as-
say for the detection of Ebola virus in skin: implications
for diagnosis, spread, and surveillance of Ebola hemor-
rhagic fever. Commission de Lutte contre les Epidemies
a Kikwit. /. Infect. Dis. 1999, 179, 36-47.

Luczkiewicz M., Flaga M.].: Goraczka krwotoczna Ebola.
Immunologiczne i molekularne mechanizmy patogenezy,
diagnostyka, eksperymentalne metody leczenia i uodpor-
niania. Post. Mikrobiol. 2007, 46, 189-202.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Out-
break of Ebola hemorrhagic fever Uganda, August 2000-Ja-
nuary2001. Morb. Mortal. Wkly. Rep. 2001, 9, 73-77
World Health Organization. Ebola haemorrhagic fever in
Zaire. Bull. WHO 1978, 56, 271-293.

. Mupapa K., Massamba M., Kibadi K., Kuvula K., Bwa-

ka A., Kipasa M., Colebunders R., Muyembe-Tamfum
].J.: On behalf of the International Scientific and Techni-
cal Committee.: Treatment of Ebola hemorrhagic fever
with blood transfusions from convalescent patients. In-
ternational Scientific and Technical Committee. J. Infect.
Dis. 1999, 179, 18-23.

Jahrling P.B., Geisbert T.W., Geisbert ].B., Swearengen
J.R., Bray M., Jaax N.K., Huggins ].W., LeDuc ].W., Peter-
set C.J.: Evaluation of immune globulin and recombinant
interferon-alpha2b for treatment of experimental Ebola
virus infections. J. Infect. Dis. 1999, 179, 224-234.

. Kudoyarova-Zubavichene N.M., Sergeyev N.N., Chepu-

ronov A.A., Netesov S.V.: Preparation and use of hype-
rimmune serum for prophylaxis ant therapy of Ebola vi-
rus infections. J. Infect. Dis. 1999, 179, 218-223.
Barrientos L.G., O'Keefe B.R., Bray M., Sanchez A., Gro-
nenborm A.M., Boyd M.R.: Cyanovirin-N binds to the vi-
ral surface glycoprotein, GP 1,2 and inhibits infectivity of
Ebola. Antiviral Res. 2003, 58, 47-56.

Feldmann H.: Are we any closer to combating Ebola in-
fections? Lancet 2010, 375, 1850-1852.

Dr n. med. Agnieszka Wozniak-Kosek,
e-mail: kaj12@poczta.fm

Zycie Weterynaryjne * 2014 « 89(10)



