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SAZETAK

Ebola virusna bolest, ranije poznato kao ebola hemoragicna groznica je rijetka i smrtonosna bolest
izazvana jednim od sojeva Ebola virusa. Od februara 2014. godine Ebola virus se veoma brzo prosirio
po zapadnoafrickim drzavama u roku od nekoliko mjeseci i izazvao veliku zabrinutost Svjetske
zdravstvene organizacije. Trenutno nema efikasnih vakcina i lijekova koji su na raspolaganju za
prevenciju i lijecenje infekcija virusom ebole. Medicinsko osoblje koje njeguje pacijente sa sumljivom
ili potvrdenom ebola virusnom boleS¢u posebno je izlozeno riziku da oboli od ove opasne bolesti.
Veoma je vazno da medicinski profesionalci razumiju kljucne aspekte ebola virusne bolesti, da brzo
prepoznaju importovane slucajeve, pruze odgovarajucu njegu i sprijeCe Sirenje virusa. U radu se
daje kratak pregled epidemije i pandemije ebole, bioloskih karakteristika Ebola virusa, potencijalnih
antivirusnih lijekova i vakcina kao i mjere prevencije.

*31. jula 2015, Objavljeno je da je otkrivena efikasna vakcina protiv ebola virusa http://www.
thelancet.com/pb/assets/raw/Lancet/pdfs/S0140673615611175.pdf (op.urednika).
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UuvoD

Ebola, ranije poznato kao ebola hemoragi¢na grozni-
ca je vrlo tesko virusno oboljenje sa visokim letalitetom
i mortalitetom. Bolest je endemskog karaktera u regio-
nima centralne Afrike, ali zbog importovanih slucajeva i
straha od zloupotrebe za bioloski terorizam postoji mo-
gucnost pojave epidemije svjetskih razmjera (1). Svjetska
zdravstvena organizacija je saopstila da je epidemija ebo-
le u zapadnoj Africi ,najteza zdravstvena kriza modernog
doba“. Epidemija virusa ebole iz tri africke zemlje koje
su najvise pogodene ovom boles¢u (Gvineja, Liberija i
Sijera Leone) preko importovanih slucajeva stigla je u
Evropu (Spanija) i SAD (Texas) (2). Razlozi zbog kojih
je ova epidemija ebole odnijela hiljade Zivota u Africi su
zato §to nedostaje razvoj i implementacija sigurnog nad-
zora nad ebola virusnom boleséu, §to nedostatak obrazo-
vanja i znanja o ovom oboljenju stvara paniku, aksioznost
i psihosocijalne trauma medu stanovni$tvom, a sa tim i
otpor na izolaciju i lije¢enje i §to su ograniceni finansijski
resursi, ljudski i tehnicki kapaciteti da bi se sprijecila i
kontrolisala epidemija (3). Najvecem riziku zaraze Ebola
virusom izloZeno je, nesumljivo, medicinsko osoblje, jer
imaju direktan kontakt s oboljelima, a moguénost inci-
dence se povecava, ukoliko se ne koriste osnovna zastit-
na sredstva, kao $to je to slu¢aj u brojnim zdravstvenim
institucijama Afrike. Bolesnici se njeguju bez upotrebe
rukavica, maski, uniformi, a protokoli se stalno mijenjaju.
Medicinsko osoblje nije edukovano za rad u izolacionim

prostorima u kojima su smjesteni oboljeli od ebola vi-
rusne bolesti (4,5). Ovaj ¢lanak daje pregled temeljnih
aspekata biologije filovirusa prouzrokovaca ebole, te zna-
kova i simptoma ebola virusne bolesti, puevat preno$enja,
kao i nacine prevencije bolesti.

METODE

Kao metod nauc¢no-istrazivackog djela bio je izabran
pregled literature. Razdoblje pregleda literature trajalo je
od mjeseca septembra 2014. do mjeseca novembra 2014.
Kao uzorak za analizu koristila se bibliografske online
baze podataka HINARI i EBSCO publishing, kao i
PubMed i Google Scholar. Upotrebljeno je napredno
pretrazivanje, Bolov logi¢ni operator “and”, ogranicenje u
godinama, nau¢ni recenzirani ¢lanci i cjelovit tekst.

Ebola virusna bolest

Prvi slu¢aj hemoragijske groznice izazvane filoviru-
sima zabiljezen je 1969. godine u Njemackoj (Marburg)
i u Jugoslaviji (Beograd), a kao uzro¢nik je identifikovan
Marburg virus (6). Od tada bolest se uglavnom javlja u
manjim ili ve¢im epidemijama u tropskim podrucijima
subsaharske Afrike. Dana 21. marta 2014. Ministarstvo
zdravlja Gvineje prijavilo je izbijanje bolesti koje ka-
rakteriSe groznica, jaka dijareja, povracanje kao i visoka
stopa smrtnosti (59%) medu 49 oboljelih. Uzorci su bili
pozitivni na Ebola virus (podtip Zair-ebola virus) (7).
U trenutku izrade ovoga rada Svjetska zdravstvena or-
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ganizacija je saopstila da ukupno prijavljenih slucajeva
oboljelih od ebole bilo 14383, od toga je 8892 laboratori-
jski potvrdenih slucajeva, a umrlo je 5165 oboljelih. Naj-
vedi broj prijavljenih slu¢ajeva je u Liberiji (6878), zatim
u Sierra Leoneu (5586) i u Gvineji (1919). Vise od 130
medicinskih radnika je umrlo od ebole u ovoj epidemiji
(8). Ovo je najveca epidemija ebole ikada zabiljezena, a u
prilog toga govori podatak da je svim prethodnim epide-
mijama ebole zabiljeZeno oko 1600 smrtnih slucajeva (1).

Uzroénik ebola virusne bolesti je Ebola virus iz po-
rodice Filoviridae. Ebola virus ima pet subtipova: Zair
ebolavirus, Sudan ebolavirus, Reston ebolavirus, Bundi-
bugy ebolavirus i Tai Forest ebolavirus. Zair ebolavirus
je prvi virus ebole, izolovan je 1976. godine u vrijeme
izbijanja ebola virusne bolesti u Demokratskoj Republici
Kongo (tada Zair) u regiji Yambuku, kroz koji protice
rijeka Ebola (9). Prema nitastom obliku virusa (latinski
filum = nit) porodica je dobila svoj naziv. Filovirusi se
replikuju vrlo efikasno u citoplazmi inficirane ¢elije, pri
¢emu se produkuje veliki broj virusnih éestica (7).

Uprkos postojanju nekoliko, ¢esto herojskih studi-
ja na terenu, epidemiologija i ekologija virusa ebole,
uklju¢ujuéi identifikaciju prirodnih domacina kao rezer-
voara, ostaje veliki izazov za javno zdravlje i nau¢ne za-
jednice. Ebola virus se navodno prenosi kontaktom sa
inficiranim Zivotinjama, a to su naj¢e$¢e majmuni, voéni
§iSmisi, Sumske antilope i divlje prase (10). Identifikacija
slijepih miSeva kao potencijalnog rezervoara Filoviru-
sa je prekretnica za javno zdravlje. U nekim dijelovima
Afrike, voéni §iSmiSi predstavljaju vazan izvor hrane.
Medutim, jos uvijek nije poznat nalin $irenja virusa u
populaciji $ismisa (11). Virus se se $iri medu ljudima di-
rektnim kontaktom (preko ledirane koze i sluzokoze) sa
tkivom i tjelesnim te¢nostima (krv, slina, urin, feces, znoj,
povraceni sadrzaj, sperma, majc¢ino mlijeko) ili putem in-
direktnog kontakta sa kontaminiranim predmetima i po-
vr$inama. Pacijenti mogu da prenesu virus pojavom prvih
simptoma bolesti, tokom febrilnosti kao i u svim kasni-
jim fazama bolesti. Poslije prelezane bolesti, bolesnik nije
znacajan izvor zaraze. Medutim, treba imati u vidu da
takva osoba moze da izluCuje virus putem genitalnog
sekreta. Ebola virus se ne prenosi vazduhom, vodom ili
hranom (12,13).

Duzina inkubacije je 2 do 21 dan, prosjecno oko 8 .
Znaci i smptomi Ebole obi¢no po¢inju naglo i uglavnom
su sli¢ni gripi: umor, poviSena temperatura, glavobolja,
bolovi u zglobovima, misi¢ima kao i u predjelu abdomena.
Rede se javljaju grlobolja, bol u grudnom kosu, §tucanje,
otezano disanje i otezano gutanje. Kozne manifestacije
mogu se javiti kao makulopapulozan osip (u oko 50%
slu¢ajeva). Hemoragi¢ne manifestacije javljaju se na vr-
huncu bolesti, a uklju¢uju petehije, purpura, ekhimoze,

hematom, kao i nekontrolisano krvarenje iz sluznica i
krvarenja na mjestu uboda kao i post mortem mogu se
vidjeti visceralna krvarenja (14,15). Kriterijumi koji idu u
prilog oporavku od ebola virusne bolesti su negativan test
krvi na Ebola virus i da su oboljeli tri dana bez simptoma.
Ako se inficirana osoba ne oporavi, smrt zbog disfunkcije
organa nastupa u roku od 7 do 16 dana (obi¢no izmedu 8
i 9 dana) nakon pojave prvih simptoma (16).

Za postavljanje dijagnoze znacajni su anamnesticki
podaci, epidemioloska anketa i klinicki pregled bolesn-
ika. Od materijala koji se koristi za postavljanje dijag-
noze ebola virusne bolesti su serum, pljuvacka, sperma,
vaginalni sekret. Za brzu dijagnostiku koristi se datekcija
virusne RNK testor RT-PCR. Obrada uzoraka uzetih od
oboljelih nosi ekstremni rizik za infekciju, te bi je trebalo
obavljati sa najveéim nivoom zastite (u laboratorijama
nivoa bezbjednosti 4 — BSL4) (13). Ebola virusna bolest
daje ¢esto nespecifi¢ne simptome i znake tako da bi prije
postavljanja dijagnoze trebalo iskljuciti malariju, trbus-
ni tifus, Sigelozu, koleru, leptospirozu, kugu, rikeciozu,
rekurentnu groznicu, meningitis, hepatitis ali i druge he-
moragic¢ne groznice (15).

Za ebola virusnu bolest ne postoji specifi¢no lijecenje.
Bolesnik treba da bude izolovan, a medicinsko i1 labora-
torijsko osoblje zasticeno, u skladu sa utvrdenim stan-
dardima. Simptomi ebole tretiraju se kako se pojavljuju.
Adekvatna njega oboljelih smanjuje stopu smrtnosti, do-
kaz za to je 25% stopa smrtnosti u epidemije izazvanoj
Marburg virusom u Njemackoj (17). Medu terapeutici-
ma koji su u razvoju su “ZMapp” i RNK-interferencija.
Dvije vakcine su obecavajuéi kandidati. Jedna (cAd3-
ZEBOV) je razvijena od strane GlaxoSmithKline u sa-
radnji sa ameri¢kim Nacionalnim institutom za alergije i
zarazne bolesti. Druga (rVSV-ZEBOV) je razvijena od
strane Agencije za javno zdravlje Kanade u Winnipegu
(18). Kada je to god moguce, bolesnika treba lijeciti u
bolnici ili zdravstvenoj ustanovi gdje je izvren prvi pre-
gled. Izolacija se vrsi u jednokrevetnim sobama, s predso-
bljem koje sluzi kao jedini ulaz, gdje se nalaze potrebna
sredstva za njegu, te rukavice, kape, maske, zastitni ogrta-
¢i i obuca za osoblje. U tom prostoru moraju biti postav-
ljeni lavabo sa teku¢om vodom, kao i sredstva za pranje i
dezinfekciju ruku. Ukoliko postoji tehni¢ka moguénost,
bolesnicka soba bi trebalo da bude pod negativnim pri-
tiskom, a vazduh u prostoriji ne bi trebao da recirkulise.
Pri postupku izolacije vazno je imati u vidu da se obo-
ljelima uspje$no pruzi cjelokupna zdravstvena njega u
izolacijskim prostorima (4,7,19). Kada postoji znacajan
broj oboljelih kao metoda izolacije moze se primjeniti
metoda kohortiranja. U tom slucaju, izolaciono podrucje
treba da bude podjeljeno na prostorije za sumljive, vje-
rovatne i potvrdene slucajeve ebola virusnog oboljenja.



Darija KneZevi¢, Duska Jovi¢ o  Ebola 2014 - epidemija bez presedana

13

Sumljivi slucajevi su oni oboljeli koji imaju povisenu
temperaturu 38,2°C i tri ili viSe drugih simptoma ebole,
vjerovatni slucajevi su oni oboljeli koji imaju simptome
plus kontakt sa nekim ko ima ebola virusno oboljenje i
potvrdeni slu¢ajevi su oni bolesnici kojima je virusoloska
dijagnoza potvrdena na Ebola virus (20). Svi zaposleni
u zdravstvenim ustanovama treba da budu osposobljeni
za kori§éenje licne zastitne opreme (Personal Protecti-
ve Equipment) i za higijenu ruku. Strogo je zabranjena
upotreba zastitne opreme koja se tesko uklanja, te odjece
koja se skida preko glave. Prije izlazka iz bolesnicke sobe
pazljivo odloziti zastitnu opremu u kontejner za otpad i
obaviti higijenu ruku. Predmete i opremu ne bi trebalo
prenositi izmedu bolesnickih soba (19). Osobe ukljucu-
juéi medicinsko osoblje koje perkutano ili mukokutano
dodu u kontakt sa krvlju ili nekom drugom tjelesnom
tekucinom od bolesnika sa sumljivim ili potvrdenim ebo-
la virusnim oboljenjem treba da odmah prekinu sa bilo
kakvim aktivnostima i sigurno uklone zastitnu opremu.
Zatim nakon izlaska iz bolesnicke sobe, treba odmah da
operu o$teenu kozu i sluzokozu sa sapunom i vodom.
Incident odmah prijaviti lokalnom kordinatoru. Izlozene
osobe treba staviti pod nadzor tokom 21 dana od inci-

denta (21,22).

ZAKLJUCAK

Znacajan napredak postignut je proteklih decenija u
razumjevanju biologije i patogeneze ebola virusne bolesti
in vitro i in vivo. Napredak je postignut i u razvoju praj-
mera za brzu dijagnostiku Ebola virusa i ova dijagnostika
je dostupna i u udaljenim dijelovima Afrike. Potrebno je
da se ubrza razvoj efikasnih terapeutika koji ée pomodci
oboljelima da se izbore sa ovom opakom boles¢u i efika-
snih vakcina koje ¢e dodatno §tititi medicinske radnike
kao i sve druge kontaktne osobe od infekcije Ebola vi-
rusom. Konac¢no, hitno je potrebna finansijska i politic-
ka podrska subsaharskoj Africi kako bi se okoncala ova
epidemija ebola virusnog oboljenja i sprijecile naredne.
U meduvremenu, medicinski radnici samo adekvatnom
njegom mogu da pokusaju da zaustave Sirenje virusa i da
pomognu oboljelima.
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Ebola 2014 - unprecedented epidemic

Darija KneZevi¢, Duska Jovi¢
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ABSTRAKT:

Ebola, previously known as Ebola hemorrhagic fever, is a rare and deadly disease caused by infection with one of the Ebola
virus strains. Starting from February 2014, the Ebola virus outbreak had spread across West African countries within a few
months and caused great concerns of the World Health Organization. Currently there are no effective vaccines and drugs that
are available for the prevention and treatment of infection with Ebola virus. Medical personnel caring for patients with suspect
or confirmed Ebola viral disease is particularly exposed to the risk of suffering from this dangerous disease. It is important for
frontline medical providers to understand key aspects of Ebola virus disease to quickly recognize an imported case, provide
appropriate medical care, and prevent transmission. This paper gives a brief overview of the epidemics and pandemics, the
biological characteristics of Ebola virus, the potential antiviral drugs and vaccines, as well as preventive measures.

*31 . July 2015, is said to have discovered an effective vaccine against Ebola virus http://www.thelancet.com/pb/assets/raw/
Lancet/pdfs/S0140673615611175.pdf (note editor).
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