Zakladni informace o onemocnéni
Ebola

Vyskyt: Ebola je zavazné a u lidi ¢asto smrtelné onemocnéni. V roce 1976 doslo soucasné
k epidemiim tézké hemoragické horecky v jiznim Sudanu a severni casti Demokratické
republiky Kongo, kde byl v provincii Mongala identifikovan novy virus a pojmenovan po malé
fece zvané Ebola. Pozd¢jsi studie ukazaly urcit¢é rozdily mezi virem izolovanym
v Demokratické republice Kongo (zairsky ebolavirus) a virem izolovanym v Sudanu (sudansky
ebolavirus). S onemocnénim ebola se lze setkat pfevazné v zemich subsaharské Afriky.
Nejcastéji jsou hlaseny piipady z Demokratické republiky Kongo, Gabonu, Konga, Sudanu,
Ugandy, Guiney, Libérie a Sierra Leone. Nejvétsi epidemie byla zaznamendna v letech 2013—
2016 v Guiney, Libérii a Sierra Leone, ve které bylo zaznamenano 28 000 ptipadii onemocnéni
a 11 000 amrti. Mezi lety 2017-2022 bylo v Africe hlaSeno 10 epidemii eboly, nejcastéji
v Demokratické republice Kongo. Importy onemocnéni ebolou jsou vzacné, nicméné byly
v minulosti hld§ené napiiklad z Nizozemi, Italie, Spanélska, Velké Britanie &i Spojenych stat
americkych.

Pfiznaky a symptomy: U symptomatického onemocnéni se objevuji nahle ptiznaky podobné
chiipce (horecka, unava, bolest svalii, hlavy a v krku), po n¢kolika dnech ptiznaky progreduji
a nasleduje nevolnost, zvraceni, prijem, celkova slabost, vyrdzka, ptiznaky poruchy funkce
jater a ledvin. V pozdnich fazich infekce dochdzi k postiZzeni fady orgdnii a mize dochazet
k zesileni gastrointestinalnich, neurologickych, vaskularnich, koznich a dychacich obtizi
(zvraceni, prijem, infekce spojivky, bolesti hlavy, zmatenost, podrazdéni, vyrazka, kaSel,
bolesti na hrudi). Nékdy jsou pfitomny krvacivé projevy (krev ve stolici, zvraceni krve,
krvaceni z dutin, krvaceni po pouZiti jehly). U né€kterych pacientl se rozvine silné vnitini
a vngj$i krvaceni a diseminovana intravaskuldrni koagulace. V terminalnim stadiu nemoci
dochazi k multiorganovému selhani a hypovolemickému Soku, ktery vznika v dasledku velkych
ztrat tekutin a krvaceni. Smrtnost se pohybuje mezi 25 — 90 %. Smrtnost se li§i v zévislosti
na druhu viru, pfi¢emz nejvyssi vykazuje ebolavirus Zaire (75 %), nasledovany ebolavirem
Sudan (53 %). Vysoka smrtnost je u déti do péti let, u déti mladsich jednoho roku je to az 83
%. Novorozenci, ktefi onemocnéli transplacentarni infekci od matky, maji malé Sance
na preZiti.

Vzacné byly zaznamendny 1 infekce asymptomatické nebo pouze s mirnymi ptfiznaky.

Inkubacni doba: Inkubac¢ni doba se pohybuje v rozmezi od 2 do 21 dni, nejcastéji 5—15 dni,
prumémé cca 6 dni. Kratké inkubacni doby jsou pravdépodobné pii expozici vysoce
kontaminovanym materidltim (napf. expozice na pracovisti v disledku poranéni jehlou).

Pivodce: Piivodcem onemocnéni jsou viry rodu Orthoebolavirus (Celed’ Filoviridae). Dosud
bylo identifikovdno n¢kolik druhii ebolavird, z nichz prvni tfi nejcastéji zplisobuji rozsahlé
epidemie:

e cbolavirus Zaire, EBOV (Orthoebolavirus zairense)

e cbolavirus Sudan, SUDV (Orthoebolavirus sudanense)

e cbolavirus Bundibugyo, BDBV (Orthoebolavirus bundibugyoense)
e cbolavirus Tai Forest, TAFV (Orthoebolavirus taiense)

e cbolavirus Reston, RESTV (Orthoebolavirus restonense) — u lidi zplisobuje pouze
asymptomatické infekce)



Zdroj: Za ptirodni rezervoar onemocnéni jsou povazovani kaloni (Pteropodidae), n€kolik
druhti kalonii z ¢eledi Pteropodidae ve stfedni a zapadni Africe, zejména druh kladivohlavy
(Hypsignathus monstrosus), kalont Franquetiv (Epomops franqueti) a kaloii maly (Myonycteris
torquata). V Africe byly lidské infekce spojovany s pfimym kontaktem s divokymi gorilami,
Simpanzi, opicemi, lesnimi antilopami a dikobrazy nalezenymi uhynulymi v deStném pralese.
Zairsky a sudansky ebolavirus byly ve volné ptirod¢ detekovany v mrtvych télech Simpanzt
na Pobfezi slonoviny a v Republice Kongo; u goril v Gabonu a Republice Kongo; u lesnich
antilop v Republice Kongo. Restonsky ebolavirus zpisobil rozsahld ohniska u makaki
na Filipindch, zatimco u prasat byly hlaSeny asymptomatické infekce.

Dalsimi zdroji nakazy jsou lidé nakazeni ebolou.

Prenos: Ebolaviry jsou vysoce pfenosné ptimym kontaktem s krvi (napt. pies sliznice nebo
poranénou kuzi) nebo jinymi télnimi tekutinami (napf. mo¢, sliny, pot, fekalie, zvratky,
matefské mléko, plodova voda, sperma) nakazenych osob, kontaktem s jejich mrtvymi tély
nebo jakymikoli povrchy a materialy znecisténymi infekénimi tekutinami. K pfenosu mtize
dojit také kontaktem s nakazenymi zvifaty (zivymi nebo mrtvymi), véetné konzumace a/nebo
manipulace s masem divokych zvitat (napf. opic, lidoopd, lesnich antilop a netopyril), nebo
navstévou jeskyni ¢i dolt kolonizovanych netopyry.

ZdravotniCti pracovnici se Casto nakazi v ramci nozokomidlniho pfenosu, ke kterému miize
dojit v disledku kontaktu s nakaZenymi pacienty bez ochrannych pomtcek. Zdravotnicka
zafizeni mohou hrat vyznamnou roli v amplifikaci onemocnéni, zejména na zacatku ohniska
eboly, nez je k dispozici definitivni diagndza a neZ jsou zavedena opatfeni pro prevenci
a kontrolu infekci. Riziko infekce lze vyznamné snizit vhodnym pouZivanim preventivnich
opatfeni pro kontrolu infekci a adekvatni bariérovou ochranou. To je obzvlasté dulezité pii
provadéni invazivnich zakroki. Riziko nékazy je vysoké také béhem tradinich pohiebnich
ritudlt.

Clovék se stava infekénim s prvnimi piiznaky onemocnéni. Ebolaviry mohou u nékterych
ptezivsich preZivat, napf. ve varlatech, centralnim nervovém systému a v o¢ni komorové vodg,
relapsy jsou vSak vzacné. Sperma miZe obsahovat infek¢ni virus mésice po vyléceni a vyléceny
jedinec miize pfenaset onemocnéni pfi ordlnim, vaginalnim a analnim sexudlnim styku (pfenos
vagindlnimi tekutinami u vyléfenych nebyl zaznamenén). Je dileZit¢é dodrZovat zasady
bezpecného sexu, pouzivat kondom a dbat na zvySenou hygienu alesponl po dobu 12 mésicti
od vyléceni.

Ptitomnost viru v krvi a nasledné v organech a tkénich asymptomatickych, infikovanych nebo
uzdravenych jedincli naznacuje, Ze prenos viru transfuzi a transplantaci je mozny, ackoli to
dosud nebylo hlaseno.

S ebolaviry je nutné zachézet jako s patogeny 4. stupné, v laboratornich podminkach BSL-4.
Darcovstvi krve a orgéni je po prodélani eboly rizikové a nedoporucuje se. Filoviry vSeobecné
mohou prezivat ve vlhkém i suchém prostiedi po n€kolik dni. K jejich inaktivaci dochazi gama
zafenim, zahfivanim po dobu 60 minut pfi 60 °C ¢i varem po dobu 5 minut. Jsou citlivé na
dezinfek¢éni prostiedky jako jsou lipidova rozpoustédla (napiiklad ethanol), chlornan sodny
apod. Filoviry nelze inaktivovat mrazem ¢i chladem.

Prevence: dulezité je vyhnout se kontaktu s divokymi zvifaty, a to predevSim s kaloni,
antilopami a primaty a nekonzumovat syrové maso z divokych nebo neznamych zvirat a tzv.



bushmeat v oblastech mozného vyskytu eboly. Zasadni je vyhnout se kontaktu s jakymikoli
télnimi tekutinami nemocnych ¢i zemfelych lidi s ebolou. Pecujici osoby musi pouzivat
doporucené ochranné prostiedky dle aktualnich platnych doporuceni (doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (WHO) zde).

Jsou dostupné 2 vakciny proti ebolaviru Zaire. Ervebo je jednodavkova ziva vakcina schvalena
WHO v roce 2019. Druha vakcina je dvouslozkova, dvoudavkova vakcina: hlavni slozkou je
Zabdeno a posilujici slozkou je Mvabea. Schvéalena EU byla v roce 2020. Vakciny proti
ostatnim druhtim ebolavir zatim nejsou dostupné.

Cilem kontroly ohnisek eboly je pferusit piimy pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka. Proto je dilezita
vCasna identifikace a rychld izolace ptipadd, identifikace osob, které mohly byt v kontaktu
s osobou nakazenou ebolou, véetné sledovani jejich zdravotniho stavu po dobu 21 dn,
dezinfekce infek¢nich materialti a pouzivani osobnich ochrannych prosttedku. Je zasadni také
vCasné zapojeni komunity a jeji informovani o rizikovych faktorech virové infekce
a individualnich ochrannych opatfenich, zejména pokud jde o bezpecné a distojné pohiebni
praktiky.

Terapie: symptomatickd a podplrnd; k dispozici jsou pouze monoklondlni protilatky
pro 1écbu eboly zptsobené ebolavirem Zaire.
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Obr. 1: Kolorovany snimek z transmisniho elektronového mikroskopu ukazujici vidknitou
a zakrivenou morfologii castice viru ebola. CDC/ Frederick A. Murphy.


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WPE-CRS-HCR-2023.1
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