11.2. Najwieksze epidemie choréb wirusowych w XX i XXI w. 263

do ich dopuszczenia do stosowania u ludzi. Jako me-
tode prewencji zaleca si¢ jedynie unikanie kontaktu
z chorymi osobami i zwierzgtami, zachowanie pod-
stawowych zasad higieny: mycie ragk, unikanie spozy-
wania surowych produktéw odzwierzgcych, np. mleka
1 migsa wielbtagdoéw oraz unikanie kontaktu z innymi
wydzielinami.

Goraczka krwotoczna Ebola. Od roku 1976 w Afryce
zaobserwowano ponad 20 ognisk epidemii goraczki
krwotocznej Ebola (rys. 11.11). Do tej pory najtragicz-
niejsza bylta epidemia, ktéra wystgpita pomiedzy lata-
mi 2014 a 2016 w zachodniej Afryce. Ostatnie ogni-
sko choroby zostato zidentyfikowane na poczatku roku
2021 w Gwinei (23 przypadki).

Przyczyna: wirus nalezacy do rodziny Filoviridae,
rodzaj Ebolavirusz gatunku Zaire (ang. Zaire ebolavirus).

Droga zakazenia: zoonotyczny wirus Ebola prze-
noszony jest w wyniku kontaktu ludzi z zakazonymi
zwierzetami, gldwnie: szympansami, nietoperzami
(owocozerne nietoperze z rodziny Pteropodidae), mal-
pami, czy lesnymi antylopami. Wsrdd ludzi wirus prze-
nosi si¢ w wyniku bezposredniego kontaktu z osoba
zainfekowang (uszkodzona skora, blony §luzowe, dotyk),
przy kontakcie z krwig, wydzielinami, ptynami ciata
zakazonych osdb, materialami i powierzchniami zanie-
czyszczonymi wydzielinami chorych (posciel, ubra-
nia), mozliwa jest rowniez transmisja drogg ptciowa
(wirus moze wystepowaé w meskim nasieniu).

Wirus Ebola nie przenosi si¢ droga kropelkowa czy
tez z woda, pokarmem (wyjatek stanowi migso zaka-
zonych matp). Nie ma dowodéw na udziat komaréow
w transmisji wirusa. W trakcie epidemii duze niebez-
pieczenstwo stanowig szpitale i osrodki zdrowia, gdzie
nieprzestrzeganie zasad higieny (m.in. nieuzywanie
sterylnych, jednorazowych materiatéw) moze dopro-
wadzi¢ do znacznego wzrostu zachorowan.

Glowne objawy: czas inkubacji wirusa wynosi
2-21 dni ($rednio 810 dni). Do momentu wystapie-
nia objawow nie ma ryzyka zakazania innych osob.
Pierwsze objawy to wysoka goraczka, bol migsni, glo-
wy oraz gardta, pdzniej dotaczaja do nich wymioty,
biegunka, wysypka, zaburzenia funkcjonowania ne-
rek, watroby, w niektorych przypadkach wewnetrzne
lub zewnetrzne krwawienia objawiajace si¢ np. krwig
w stolcu. W obrazie wewnetrznym Ebola charakte-
ryzuje si¢ obnizonym poziomem biatych krwinek
1 podwyzszonym poziomem enzyméw watrobowych.

Czas trwania epidemii: lata 2014-2016.

Tereny objete epidemig: gtdwnie panstwa zachod-
niej Afryki: Sierra Leone, Liberia, Gwinea oraz Demo-
kratyczna Republika Kongo, gdzie do roku 2017 cho-
roba nie zostala opanowana. W pozostatych krajach
wystapity jedynie pojedyncze przypadki zachorowan
(rys. 11.12).

Liczba ofiar: srednia smiertelno$¢ w trakcie epide-
mii wyniosta 50%. Jednak w zaleznosci od panstwa mie-
$ci si¢ ona w zakresie od 25-90%. W latach 2014-2016

Okres wystepowania epidemii (lata) [liczba os6b zakazonych/liczba przypadkéw $miertelnych]

Wybrzeze Kosci Stoniowej
1994 (1/0 0s6b)

Gabon

+ 1994 (52/31 0s6b)
- 1996 (97/66 0s6b)
+2001 (65/53 0s6b)

Potudniowy Sudan

+ 1976 (284/151 0sdb)
+ 1979 (34/22 0sbb)
+2004 (17/7 oséb)

I Uganda
+ 2000 (425/224 0s6b)
+2007 (149/37 0s6b)
+2011-2012 (18/8 0s6b)

Demokratyczna Republika Kongo
+1976-1977 (319/281 os6b)

+ 1995 (315/250 0s6b)

+2001-2003 (235/200 o0s6b)
+2007-2008 (296/202 0s6b)
+2012-2017 (110/66 osdb)

Republika Potudniowej Afryki
+ 1996 (2/1 0s6b)

Gwinea

+2021 (23/12 0s6b)

Rys. 11.11. Najwi¢ksze epidemie Eboli w historii w pafnstwach afrykanskich (dane na rok 2020 wedlug CDC)

[Zrédto: rysunek autorski]



