Krvaciva horecka (Ebola)

Autor: Petra Grénarova

Vyskyt

Virus Ebola je pojmenovéan podle feky Ebola v jiznim Sudanu, v jejiz blizkosti byl tento virus roku 1976
poprvé zaznamenan. Ve stejném roce se objevil i v severnim Zairu, kde zpUsobil prvni nemocniéni
epidemii, pfFi které zemrelo 90% nakaZenych. Ebola znovu vypukla a zpUsobila epidemii
v Demokratické republice Kongo (1995, 2003, 2007, 2008, 2012 a 2014), v Gabonu (1994, 1996 a
2001), Ugandé (2000, 2007 a 2012), v Sudanu v roce 2004 a v Republice Kongo (2001, 2002, 2003 a

2005). V roce 1994 byl izolovan novy podtip v Pobrezi slonoviny.

obr. ¢. 1 — posledni epidemie Eboly postihla staty zapadni Afriky
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http://www.dw.de/ebola-threatens-to-destroy-sierra-leone-and-liberia/a-17915090

V roce 2013-2014 propukla velmi rozsahla epidemie Eboly v Zapadni Africe, ktera se odtud rozsifila
do dalsich statd a kontinent(, pricemz zasahla i Evropu. V roce 2014 doslo k umrti zplsobené timto

virem i v Némecku, ve Spanélsku a v USA.

V téchto pfipadech se jednalo o cestovatele a zdravotniky, ktefi pfiletéli z epidemiologickych center
postizenych virem Ebola v Africe. Typické pfiznaky u nich vyvolaly okamZité podezfeni, pacienti byli

izolovani a nedoslo k dalsimu sireni.



V Ceské republice se i pres nékolik podezieni virus Ebola nepotvrdil ani u jednoho z pacientti.

Podle statistik WHO (World Health Organization), které souvisi s aktualni epidemii v zapadni Africe, je
k datu 8. 2. 2015 potvrzenych ¢i podezrelych pfipadl na ndkazu virem Ebola celkem 22.894. Z toho

9.177 lidi tomuto onemocnéni podlehlo.

Umrtnost se pohybuje kolem 25-90 %, zaleZi na kmeni nemoci a zavaZnosti situace.

Etiologie, patogeneze obr. €. 2 - virus Ebola

Pivodcem onemocnéni je virus Ebola z rodu Filoviridae. Z pozorovani
vyplynulo, Ze vir ma vldknity charakter, jeho Sitka je obvykle kolem 80
nm. Délka je velmi proménliva, vétSinou odpovida délce kolem 970 nm.

Vyskytuje se prevaziné ve stocené podobé.

Podle mista, kde byl virus izolovan, odliSujeme jednotlivé kmeny:

e Ebola-Sudan — umrtnost se pohybuje kolem 60%.
e Ebola-Zaire — prvni objeveny, jednd se o nejnebezpecnéjsi !
kmen Eboly, dmrtnost se pohybuje kolem 60-90%.
e Ebola-Reston — predstavuje nebezpedi pro zvifata, predevsim
opice, diivod lidské imunity proti tomuto kmeni neni znamy. http.//www.wikiskripta.
) ) . ) ... eufindex.php/Ebola
e Ebola-lvory Coast — izolovan z PobrezZi Slonoviny, neni pfilis

znam.

e Ebola-Bundibugyo — objeven tento novy tip viru v roce 2007.

Patogeneze neboli mechanismus vzniku nemoci neni do dnesni doby pfili§ jasny. Virus napada
lymfatické a endotelidlni tkdné, dochazi k imunitni odpovédi, ktera vede k vyvolani onemocnéni SIRS
(syndrom systémové zanétové odpovédi) a MODS (syndrom multiorganové dysfunkce). Vysledkem je

nekrdza, tedy odumirani tkané organl(, zejména jater.

Hlavni pfiznaky

Inkubacéni doba se pohybuje kolem 2-3 tydn(, nejc¢astéji 14-16 dni. Prvotni ptiznaky jsou nahlé a

nespecifické, Fradime mezi né zimnici, horecku, bolesti svalstva a celkovou slabost.

Vyvolané obti?e postupné napadaji ostatni organové systémy. Castym symptomem je postizeni

gastrointestindlniho traktu, které vyvolava zvraceni, prijem, poskozeni dutiny Ustni, zanét spojivek,



vnéjsi i vnitini krvaceni, posléze krvaceni ze vSech télnich otvorl. V pozdnich stadiich Eboly nastupuje

Sok, metabolicky rozvrat, kfeCe a koagulopatii tzn. tvorbu srazenin.

Vysetieni

Diagnostika pacientl je obtiZna, pravé protoZe prvotni priznaky jsou nespecifické a mohou se plést
s jinymi onemocnénimi. PotiZze souvisejici s gastrointestindlnim traktem byvaji chybné spojovany

s Uplavici ¢i tyfem.

Pti stanoveni diagndzy se obvykle vylouci onemocnéni s podobnymi pfiznaky, napf. malarie, cholera a
dalsi virové krvacivé horecky. Krevni vzorky pacientll jsou testovany na virové protilatky, virovou RNA

nebo samotny vir. Pro zachyceni virovych ¢éstic jsou pouzivany metody RT-PRC nebo ELISA.

Z krevnich vzorku lze laboratorné zjistit leukopenii, zvySené hladiny aminotransferaz a proteind. Tyto

Udaje diagndzu Eboly potrvzuji.

Ebolu Ize s urditosti diagnostikovat pouze 5 rlznymi testy, které predstavuji velké riziko nakazy a
mély by byt provadény jen v podminkach s maximalni biologickou ochranou. Obzvlasté ohroZeni jsou

tedy predevsim zdravotnici, ktefi odebiraji vzorky, dostavaji se do kontaktu s pacienty a jejich krvi.

Lécba
Pracovat s virem Ebola se smi pouze v laboratofich se 4. drovni  obr. €. 3 - zdravotni sestry

bezpe&nosti. Pacienti musi byt pisné izolovéni a lékafi chrangni  ©Setfujici pacienta s Ebolou

ochrannymi odévy.

Tato opatieni jsou zcela na misté, protoZe v souvislosti s timto
onemocnéni, prozatim nebyla objevena uGcinna lécba, antivirotika
nepulsobi. Soucasna lécba spociva v Iécbé jednotlivych symptom.
Prikladem je ordlni rehydratacni l1éCba, pri které se podava sladka
a slana voda nebo nitroZilné podavané tekutiny. DocCasnym

feSenim je i organova podpora.

Ve vyvoji jsou prozatim tfi typy vakcin, nicméné Zadné z nich

nejsou schvalené.

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ebola



Komplikace

Ebola je onemocnéni spojené s vysokou umrtnosti, kolem 50-90% nakazenych pacientd. Pacienti se
zavaznym prabéhem choroby, zplisobenou virem z kmene Ebola-Zaire, umiraji pfiblizné do dvou

tydnd na nasledky hypovolemického Soku a multiorgdnového selhani. Pocet pacientl, ktefi preZziji,

zavisi na typu kmene viru, na fyzické kondici pacienta a Zivotnim prostfedi, ve kterém Zije.

Praktické rady pro pacienta

Cilena prevence také neni pfilis znama. NejduleZitéjsim ukolem je zabranit Sifeni z nakazenych prasat

a opic na ¢lovéka.

Lidé se virem mohou nakazit nékolika cestami, konkrétné je to pfimy kontakt s krvi nemocného,
télesnymi tekutinami a organy infikovanych zvirat. V Africe byl zaznamendan nejcastéjsi prenos na
Clovéka stykem s infikovanymi Simpanzi, gorilami, antilopami a dikobrazi. Jako nejvétsi rezervoar viru

jsou pravdépodobné netopyfi.

obr. ¢. 4 - bezpecnostni opatieni tzv. bariérovd ochrana

http.//www.nbcnews.com/storyline/ebola-virus-outbreak/who-orders-global-response-ebola-death-
toll-climbs-2-500-n204241

Mezi lidmi se virus pfenasi zejména pfi tésném styku, predevsim pfi poruseni kliZe a sliznic a jejich
kontaktu s kontaminovanou krvi, sérem, zvratky nebo Spatné sterilizovanymi nastroji. Muzi mohou

spermatem prenaset virus je$té 7 dni po uzdraveni. Siteni vzduchem nebylo prokazano.


http://www.nbcnews.com/storyline/ebola-virus-outbreak/who-orders-global-response-ebola-death-toll-climbs-2-500-n204241
http://www.nbcnews.com/storyline/ebola-virus-outbreak/who-orders-global-response-ebola-death-toll-climbs-2-500-n204241

Prevenci proti Sifeni viru ze zvirat na ¢lovéka je kontrola téchto zvifat pred jejich zabitim, spravné
vareni masa a noSeni ochranného odévu pfi manipulaci s masem. Samoziejmé plati myti rukou,
hygiena a ochranny odév v pfitomnosti nakazeného ¢lovéka. Se vzorky télesnych tekutin se musi

pracovat velmi opatrné.

Existuje jisté podezreni, Zze Ebola se da Sifit i mezi psy, proto se nevylucuje ani predstava zaneseni

http://www.nbcnews.com/storyline/ebola-virus-outbreak/who-orders-global-response-ebola-death-
toll-climbs-2-500-n204241
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