
Természet Világa 2015. március98

VIROLÓGIA 

PÁLYI BERNADETT – KIS ZOLTÁN 

Az Ebola-járvány 

Az Ebola-vírusra 2014 márciusa óta 
a világ már nem valami egzotikus, 
tQlünk távoli, minket nem fenye-

getQ kórokozóra gondol, hanem mint valós 
fenyegetésre, mely a világ bármely részén, 
akár Európában is megjelenhet. 

A Filoviridae család Ebola-vírus nem-
zetségbe jelenleg öt faj tartozik: a Zaire–
Ebola-vírus (ZEBOV), a Szudán–Ebola-
vírus (SEBOV), a Bundibugyo–Ebola-
vírus (BEBOV), a Taï-Forest–Ebola-vírus 
(TAFV, korábbi nevén elefántcsont-parti 
Ebola-vírus, Cote d’Ivory, CIEBOV) és 
a Reston–Ebola-vírus (REBOV) (1. áb-
ra). Az Ebola-vírus nemzetség tagjain be-
lül a nukleotid- és aminosav-szekvenciák 
között 32–41%, míg az Ebola- és a csa-
lád másik tagja, a Marburg-vírusok között 
55% az eltérés.  A Reston–Ebola-vírust le-
számítva, mindegyik humán megbetegedé-
seket okozó vírus, eltérQ halálozási arány-
nyal. A legnagyobb halálozást a Zaire–
Ebola-vírus okozza (50–90%), ezt követi a 
Szudán–Ebola-vírus (40–70%). 

Az Ebola-vírust 1976-ban fedezték fel 
az akkori Zairében (a mai Demokratikus 
Kongói Köztársaságban). Nevét a közeli 
Ebola nev_ folyóról kapta. Az elsQ beteg 
egy Yambuku faluban tanító 44 éves ta-
nárember volt, akit malária ellen kezeltek 
a helyi kórházban.  A vírus kezdeti terje-
désében a nem fertQtlenített injekciós t_k-
nek és fecskendQknek óriási szerepe volt. 
Továbbterjedésében a betegek védQ eszkö-
zök nélküli ellátása, az otthoni ápolásuk és 
a hagyományos temetkezési szertartások 
játszottak szerepet. A halálozási arány 80–
90% között alakult.

A vírus fonal alakú, innen kapta a család 
a nevét (filum=fonal). Elektronmikroszkóp 
alatt sokszor feltekeredve, U, kör vagy ha-
tost formázó alakban látható (2. ábra). 
Hossza átlagosan 860–1200 nm, átmérQje 
mindössze 80 nm. A helikális, csavarvonal 
szerkezet_ vírusmagot (nukleokapszidot) 
egy fehérjeburok (mátrix) borítja, melyet 
a fertQzött sejtek membránjából szárma-
zó lipidburok vesz körül, amibe a virális 
glikoproteinek beleágyazódnak (3. ábra). 
Az Ebola-vírus örökítQ anyaga lineáris, 
nem szabdalt, negatív szálú RNS, hossza 
kb. 19 000 bázis. A genomja átfedések-
kel hét gént tartalmaz: egy nukleoprotein- 
(NP) szintézisért felelQs gént, négy virális 
proteint (VP), egy glikoprotein- (G) szin-
tézist kódoló gént és az örökítQ anyagának 

megsokszorozódásában szerepet játszó en-
zimet (RNS-dependens polimeráz) kódoló 
L-gént. A gének által kódolt fehérjéket két 
nagy csoportra oszthatjuk: a nukleoprotein 
szintézisét kódoló génekre és a burok kó-
dolásáért felelQs génekre. A nukleoprotein 
és az ahhoz kapcsolódó fehérjék a genom 
transzlációjában és replikációjában vesz-
nek részt, míg a burokfehérjéknek a ví-
rus sejtbe történQ bejutásában van szerepe. 
A glikoproteinek (GP) specifikus és nem 
specifikus kapcsolódásokkal segítik a ví-
rus sejtbe történQ bejutását, valamint a ví-

rus felvételét indító jeleket továbbítanak a 
sejteknek. A fertQzés korai szakaszában a 
vírus a szervezet immunrendszerének sejt-
jeit, a monocitákat, a makrofágokat és a 
dendritikus sejteket veszi célba, ezek a sejtek 
a felelQsek a szervezetben történQ elterjedé-
sért. Ezek a vírussal fertQzött sejtek sokféle 
és nagy mennyiség_ gyulladásos citokineket 
termelnek (INF, IL-6,-8,-10,-12, etc.), ami 
a teljes szervezetre kiterjedQ gyulladásos 
reakciókat vált ki, és ez vezet a beteg álla-
potának gyors romlásához. Érdekes, hogy 
tünetmentes Ebola-vírusfertQzés lezajlá-
sa során bizonyos gyulladásos citokinek 
(IL-1く, IL-6, TNF-g) korai szabályozását 
figyelték meg. A vírus késQbbi célpontjai 
a fibroblasztok és az ereket belülrQl borító 
endotélsejtek. Ezeket közvetlenül is káro-
sítja, valamint az idQközben termelt gyul-
ladásos citokinek együttes hatására az ér-
rendszer megbomlik, ödéma keletkezik, 
véralvadási zavarok lépnek fel, a szervek 

m_ködése leáll, és a beteg többszervi elég-
telenség következtében meghal. Habár az 
Ebola-vírus igen sokféle sejtet képes fertQz-
ni, úgy t_nik, hogy a limfocitákról hiányzik 
egy fehérje, és ennek hiányában a vírus nem 
tud kapcsolódni a sejt felszínéhez, nem tud 
bejutni a sejtbe. Ennek ellenére a limfociták 
(különösen a T-limfociták és természetes 
ölQsejtek) nagy számban halnak el, valószí-
n_leg a filovírusok szuperantigén-aktivitása 
miatt, így a szervezet védekezQképessége 
jelentQsen romlik.  

Az Ebola-vírus hordozói feltéte-

lezhetQen a gyümölcsevQ denevérek 
(Pteropodidae család tagjai), több fajuk-
ban is kimutatták a vírus örökítQ anyagát, 
illetve a vírus ellen termelQdött ellen-
anyagokat. A gyümölcsevQ denevéreket a 
vírus ugyan megfertQzi, de a fertQzés tü-
netmentesen zajlik le, és székletükkel, vi-
zeletükkel, nyálukkal ürítik a kórokozót. 
A populáción belül folyamatosan cirkulál 
a vírus, a fertQzött denevérek aránya függ 
az évszaktól, a denevérek párzási ciklu-
sától, a populáció koreloszlásától. Vírus-
ellenes ellenanyagokat (szeropozitivitást) 
leggyakrabban felnQtt nQstény és terhes 
egyedekben találtak. Ezt követQen a de-
nevérek váladékai által fertQzQdnek a 
rágcsálók, antilopok, majmok, fQemlQ-
sök. Ezek az állatok nem hordozzák a ví-
rust, hanem nagy arányban megbeteged-
nek tQle. Az emberhez hasonló elhullási 
arányok jellemzQek ezekre a járványokra 
is. A fertQzött denevérek elterjedési terü-

1. ábra. A Filoviridae nemzetség filogenetikai fája (http://www.emporia.edu/dotAsset/
cde33eb4-632c-4b3a-8f67-3970e2956e2d.jpg)
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lete és a fQemlQsök Ebola-vírus okozta 
elhullási aránya elQrejelzQi lehetnek egy 
fokozódó járványveszélynek. Megfigyel-
ték, hogy egyes vándorló denevérpopulá-
ciók átmeneti letelepedése során nagyobb 
eséllyel alakultak ki Ebola-vírus okozta 
járványok a fQemlQsök között.  A maj-
mokban az emberekhez hasonló vérzé-
ses lázra jellemzQ tüneteket okoz a ví-
rus. Az emberre legtöbbször a fertQzött 
állatok fogyasztásával, fertQzött váladé-
kokkal történQ közvetlen érintkezéssel 
kerül. Afrika egyes részein a bozóthús, az 
elejtett vagy elhullott állatok fogyasztása 
(majmok, denevérek) az étkezések részei, 
sokszor csak ezek szolgálnak fehérjefor-
rásul.  A fertQzQdés az állatok feldolgo-
zása során történik, amikor az ember a 
fertQzött vérrel, váladékokkal érintkezik. 
A vírus a szervezetbe a nyálkahártyán 
vagy a sérült bQrfelületen keresztül jut be.  
Ugyan a sütés-fQzés a vírust elpusztítja, 
de Afrikában a bozóthúst nagyon gyakran 
nyersen is fogyasztják. Az Ebola-lázra 
jellemzQ tünetek a fertQzQdéstQl számított 
2–21 nap (átlagosan 4–10 nap) lappangá-
si idQ után jelentkeznek. A lappangási idQ 
függ attól, hogy beteg hogyan fertQzQdött 
meg és mekkora vírusszámmal, milyen 
az ellenálló képessége (pl. maláriával 
fertQzött-e). A tünetmentes idQszakban 

a beteg nem fertQz. A tünetek 
megjelenésétQl kezdve egyre 
nagyobb arányban ürül a vírus, 
és a környezetben tartózkodók, 
a beteget ápolók, vagy azzal 
érintkezésbe kerülQ személyek 
számára egyre inkább nQ a 
megfertQzQdés esélye. FertQzQ 
vírusrészecskék vannak jelen 
a vérben, a nyálban, a vizelet-
ben, a hányadékban, az anya-
tejben és az ondóban. Fontos 
kiemelni, hogy a vírus csak a 
fertQzött váladékokkal történQ 
közvetlen vagy közvetett érint-
kezéssel terjed, légúton aero-
szolként nem fertQz, de az ae-
roszol-generáló tevékenységek 
során képzQdQ mikrocseppek 
a beteghez közel tartózkodók 
nyálkahártyájára (szem, orr, 
száj), bQrsérülésébe kerülve 
megfertQzhetik az egészséges 
személyeket. Kutatások szerint 
a megfertQzQdéshez 1–10 fer-
tQzQ vírus is elég lehet. 

Az Ebola-vírust eddig mint 
vérzéses (hemorrhágiás) lázat 
okozó vírust tartottuk számon. 
A klinikai kép influenza-szer_ 
tünetekkel kezdQdik: lázzal, fej-
fájással, hidegrázással, izom- és 
ízületi fájdalommal, étvágyta-
lansággal. Ezeket alhasi fájda-
lom, hányinger, hányás, has-

menés, mellkasi fájdalom, szapora légzés, 
köhögés követi, majd vese- és májfunk-
ciós zavarok. Megjelennek az érrendszer 
károsodásának tünetei (szem kötQhártyá-
jának belövellése, vérnyomásesés, ödé-
ma), valamint a neurológiai tünetek (erQs 
fejfájás, zavarodottság, kóma). A vérzés-

sel járó tünetek jellemzQen a betegség 
csúcspontján jelentkeznek, testszerte ki-
ütések jelennek meg a bQrön, és a beavat-
kozások helyén, valamint a nyálkahártyá-
val borított területekrQl szivárog a vér. A 
betegek hipovolémia (vér mennyiségé-
nek csökkenése) és többszervi elégtelen-
ség következtében hunynak el.  A korábbi 
Ebola-járványokra a típusos vérzéses tü-
netek voltak a jellemzQek, míg a jelen-
leg zajló nyugat-afrikai Ebola-járványban 
ezek a tünetek csak az esetek kb. 6%-ában 
jelennek meg, 60–80%-ban láz, fáradt-
ság, étvágytalanság, hasmenés, hányás a 
jellemzQ. Ennek genetikai oka még nem 
tisztázott, de az örökítQ anyag összetételét 
tekintve az eredeti 1976-os járványt oko-
zó vírustörzstQl a jelenlegi járványt okozó 
vírus kb. 2%-ban tér el. Laboratóriumi ér-
tékek eltérései kevésbé specifikusak, de a 
limfociták számának csökkenése a halál-
lal végzQdQ esetekben a korai szakaszban 
nagyobb arányú volt, mint a túlélQknél.

A betegség során a 7–11. nap között je-
lentkezik a fordulópont, a késQbbi túlélQ 
beteg állapota ekkor kezd javulni, a halá-
lozás átlagosan a tünetek megjelenését kö-
vetQ 7–8. napon áll be. A kezelési centru-
mokból a 16. nap környékén került sor a 
betegek elbocsátására, de a teljes gyógyu-
lás még hónapokat vesz igénybe és sok 
esetben visszamaradó izomsorvadással, 
halláskárosodással, máj-és/vagy vesekáro-
sodással, szemérhártya-gyulladással, pszi-
chózissal kell együtt élniük a betegséget 

leküzdQknek. A környezet szempontjából 
fontos, hogy az ondóban a vírus több hó-
napig is fertQzQképes maradhat, így a sze-
xuális fertQzés lehetQségére fontos felhívni 
a figyelmet. A halálozási arány a jelenle-
gi járványban 50–70% között változik, de 
ez függ attól is, hogy a beteg mikor került 
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2. ábra. Az Ebola-vírus elektronmikroszkópos 
képe (http://www.utmb.edu/virusimages)

3. ábra. Az Ebola-vírus szerkezete (Borio et al [2002]. JAMA, 287, 2391-2405.)
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be az ellátási centrumba, az ellátás kezde-
ti körülményeitQl, a beteg életkorától. A 
mostani afrikai megbetegedések alapján a 
45 év feletti életkor jelentQsen növeli a ha-
lálozás esélyét az afrikai lakosság körében. 
A vezetQ klinikai tünetek (láz, fejfájás, ét-
vágyvesztés, hányás, hasmenés) alapján 
nincs eltérés a betegségbQl felgyógyultak 
és elhalálozott betegek között. 

Az Ebola-vírusnak, mint lipidburokkal 
rendelkezQ vírusnak, a fertQtlenítQszerek-
kel szembeni ellenálló képessége kicsi. A 
szappan, a klórtartalmú fertQtlenítQszerek 
(pl. háztartási hipó tízszeresére hígított 
oldata), a kvaterner (négyérték_) ammó-
niumvegyületek roncsolják a lipidburkot, 
így a vírus elveszíti fertQzQképességét. 
Napfény, magas hQmérséklet (60 °C 60 

percen át, vagy 5 perces forralás) ugyan-
csak elpusztítja a kórokozót, de alacsony 
hQmérsékleten (4 °C), vérben, beszáradt 
váladékokban napokig, hetekig túlélhet. 
A vírus terjedésének szezonalitása van, az 
esQs évszakban gyakoribb. 

Az Ebola-vírus diagnosztikája egyfelQl 
egyszer_, másfelQl igen bonyolult. Kimu-
tatható a vírus örökítQ anyaga (molekulá-
ris módszerek, például polimeráz láncre-
akció, PCR), vagy a vírus fehérjéi vagy 
az ellenük a szervezetben termelQdött el-
lenanyagok (szerológiai módszerek). Lap-
pangási idQ alatt nem fertQz, sem a vírus 
örökítQ anyaga (RNS), sem fehérjéje vagy 
a vírus ellen termelt ellenanyagok nem 
mutathatóak ki  a szervezetbQl. A tünetek 
megjelenésétQl számított 72 órán belül már 
biztosan eléri az igen érzékeny valós ide-
j_ PCR alapú molekuláris kimutathatóság 
szintjét, szerológiailag csak ennél késQbb 
lehet kimutatni. A vírus örökítQ anyagának 

kimutatását csak különlegesen felszerelt 
magas biológiai biztonsági szint_ (BSL) 
laboratóriumokban (keszty_s boksz BSL3 
vagy BSL4) lehet elvégezni. A vírus izolá-
lása, tenyésztése, állatkísérletek és minden 
további vizsgálat csak a legmagasabb biz-
tonsági szintet biztosító ún. BSL-4 labo-
ratóriumokban engedélyezett. Magyaror-
szágon az Országos Epidemiológiai Köz-
pontban (OEK) m_ködik ilyen laboratóri-
um, a Nemzeti Biztonsági Laboratórium, a 
környezQ országokban egyedüliként. Ma-
gyarországon a legveszélyesebb kóroko-
zók (például az Ebola-vírus, Krími-kongói 
vérzéses láz vírus) diagnosztikája kötele-
zQen ebben a laboratóriumban folyik. Aki-
nél felmerül az Ebola-fertQzés gyanúja, 
annak ellátása az Egyesített Szent László 

és Szent István kórház speciálisan e célra 
kialakított izolációs szobáiban lehetséges, 
vérminta is csak itt vehetQ. Mivel számos 
betegség (pl. malária) hasonló tünetekkel 
jár, az elkülönítQ  diagnosztikának fontos 
szerepe van. Afrikában a betegmintákat 
egy, a környezettQl elzárt, hypobar nyo-
mású zárt fülkében, ún. keszty_s boxban 
inaktiválják, és utána végzik el az Ebola-
vírus kimutatását (4. ábra). Diagnosztikus 
nehézséget okoz, hogy a járvány által érin-
tett országokban más kórokozók hasonló 
tüneteket okoznak, mint az Ebola-vírus 
kezdeti tünetei. A legnagyobb problémát 
az ezen a területen állandóan jelen lévQ 
malária, a  Salmonella typhi, mely a hastí-
fusz kórokozója, valamint a vérzéses lázat 
okozó Lassa-vírus jelenti. 

Az Ebola-vírus okozta betegségre 
nincs jelenleg hatásos kezelés, gyógy-
szer vagy vakcina. Egyik kísérleti te-
rápia a túlélQ betegek vérébQl kinyert 

vírust semlegesítQ ellenanyagokat tar-
talmazó vérplazma használata. Ellent-
mondásos eredmények vannak a hatá-
sát illetQen, eddig csak néhány egye-
di esetben alkalmazták, és a készítmé-
nyek biztonságosságával (pl. tartalmaz-e 
más kórokozót) is felmerülnek aggályok. 
Több jelenleg is terápiában használa-
tos vagy a klinikai kísérletek vége fe-
lé közelítQ antivirális szer áll tesztelés 
alatt. Ezek közé tartozik a Brincidofovir, 
amelynek tesztelése cytomegalovírusra 
és adenovírusra az Egyesült Államok-
ban a végéhez közeledik, és megkap-
ta az engedélyt a szer Ebola-vírus elle-
ni kipróbálására. A Favipiravir szintén 
egy antivirális készítmény, ami a vírus 
RNS-dependens RNS-polimerázát gátol-
ja, egérmodellen hatásosnak bizonyult. 
A készítmények másik csoportja az ún. 
siRNS- (small interfering RNS, vagy 
csendesítQ-RNS) készítmények, me-
lyek a vírus fehérjeszintézise ellen hat-
nak, ilyen a TKM-Ebola, ami kombinált 
siRNS-készítmény nanorészecskékhez 
kötve, mely a vírus három fehérjéjének 
(L, VP24, VP35) m_ködését gátolja. 
ElQnye, hogy viszonylag stabil és na-
gyobb mennyiségben, gyorsan termel-
hetQ.  Egy másik csoport, az ún. mes-
terségesen elQállított antitestek, mint a 
ZMapp, ami egy genetikailag módosí-
tott, három antitest kombinációjából álló 
készítmény, ez passzív immunitás létre-
hozásával éri el az Ebola-vírus fertQzé-
sének gátlását. Jelenleg két vakcina-ké-
szítmény áll kipróbálás alatt Afrikában: 
a cAd3-ZEBOV és a VSV-EBOV. A 
cAd3-ZEBOV vakcina, egy olyan mó-
dosított csimpánz adenovírus, amely az 
Ebola-vírus glikoproteinjét kódolja és 
kifejezi. Eddigi tesztelések szerint a vak-
cina hatásosnak bizonyult fQemlQsmo-
dellen, és embereken sem okozott komo-
lyabb mellékhatásokat.  A VSV-EBOV 
szintén a vírus glikoprotein génjét tar-
talmazza, ami egy gyengített vesicularis 
stomatitis vírusba van beépítve. 

A 2014-es nyugat-afrikai Ebola-járvány 
a kórokozó eddig ismert történetének leg-
súlyosabb járványát okozza. A vírus – 
a korábbi vérsavók vizsgálata alapján – 
már régóta jelen volt a területen, de jár-
ványt még nem okozott. A járvány elsQ 
áldozata 2013-ban Guineában, Gueckedou 
prefektúrában található Meliandou falu-
ban, egy kétéves fiúgyerek volt, aki isme-
retlen forrástól (feltételezések szerint de-
nevértQl) megfertQzQdött, majd december 
végén meghalt. 2014. január elején a test-
vére, édesanyja, nagyanyja is, majd már-
cius végére a temetéseken résztvevQ roko-
nok, barátok, a kezelQorvosok és egészség-
ügyi dolgozók közül több tucat halálesetet 
regisztráltak. 2014 márciusában a lyoni és 
hamburgi BSL-4 laboratóriumokban ki-

4. ábra. Laboratóriumi diagnosztika Guéckédou-ban, Guineában az Ebola 
Kezelési Központban (a képen Pályi Bernadett látható)
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mutatták a beküldött mintákból az Ebo-
la-vírus RNS-ét, és ezt szekvenálással, 
elektronmikroszkóppal és vírusizolálással 
is megerQsítették. A megbetegedések szá-
ma folyamatosan nQtt, a járvány átter-
jedt a szomszédos prefektúrákba, május 
végére elérte Guinea fQvárosát, a két-
millió lakosú Conakryt is. Március vé-
gén Libéria két megyéjébQl is jelentettek 
megbetegedéseket, július végére Libéria 
fQvárosa, Monrovia is érintett lett. Sier-
ra Leonéból az elsQ esetet május 25-én 
jelentették Kailahunból, a guineai határ 
közelébQl. Július végére a járvány itt is 
elérte a fQvárost, Freetownt. Mindhá-
rom országban zavargások nehezítették 
a helyi és külföldi szervezetek munkáját. 
Néhány alkalommal a külföldi szerveze-
tek munkatársaira bozótvágó késekkel tá-
madtak rá, de volt olyan járványügyi cso-
port, akiket kivégeztek. A higiénia, a he-
lyi egészségügyi ellátás nagyon alacsony 

színvonalú, számunkra elképzelhetetlen, 
hogy nincs folyóvíz, ivóvíz, csatornázott-
ság, szemét hever mindenütt, a betegellá-
tásban nincs gyógyszer, nincs gumikesz-
ty_, fertQtlenítQszer. A betegek ellátására 
a nemzetközi szervezetek Ebola-kezelési 
központokat hoztak létre, ahol a betege-
ket sátrakban matracokon, kiürített és át-
rendezett iskolákban, épületekben látják 
el, de ezek száma még mindig nem éri el 
a kívánt mennyiséget. (5. ábra). Mivel az 
Ebola-vírus okozta megbetegedésre haté-
kony terápiás és megelQzQ eszközök nem 
állnak rendelkezésre, nincs ellene gyógy-
szer, ezért fontos a betegek elkülönítése, 
és a járványügyi felderítés, hogy kivel ta-
lálkozhatott, kitQl fertQzQdhetett meg. A 
feltételezhetQen megfertQzött személyeket 
21 napig követik, megfigyelik, vannak-e 
tünetei. Igyekeznek felderíteni a fertQzési 
láncolatot, a tüneteket mutató egyéneket 
minél hamarabb izolálni, a betegeket a ke-

zelési központokba szállítani, csak így ál-
lítható meg a vírus terjedése. A klórtartal-
mú vegyszerrel való fertQtlenítés, a kéz-
mosás, az alapvetQ higiénés szabályok 
betartása megakadályozza a vírus terje-
dését, de Afrikában a közegészségügyi 
viszonyok, a folyóvíz hiánya, a csator-
názatlanság mind hozzájárulnak a vírus 
terjedéséhez. Ezen kívül a tradicionális 
temetkezési szokások, melyek során a 
hozzátartozók lemossák a halottat, mellé 
fekszenek, elQsegítik a vírus terjedését 
a közösségekben. A lakosság felvilágo-
sítása a betegségrQl, a terjedés megaka-
dályozásáról kulcsfontosságú szerepet 
játszik a járvány megfékezésében. Mi-
vel a lakosság nagy része írástudatlan, 
plakátokon, rádión keresztüli beszédek-
ben és helyi énekes sztárok által elQadott 
dalokkal kommunikálnak és próbálják 
Qket meggyQzni a segítség elfogadásá-
ra. Ebben a régióban a helyi lakosok na-
gyon bizalmatlanok a fehér emberekkel 
szemben, sok hiedelem él, mint például 
az, hogy a fehér ember hozta ide az Ebo-
lát, hogy megölje Qket és elvegye a föld-
jeiket vagy az Ebola-vírus nem is létezik. 
Ezért fontos a lakossággal egy megbízha-
tó, szavahihetQ kapcsolat kiépítése, hogy 
a járványügyi felderítés sikeres lehes-
sen. 2015. február 11-re az Ebola-vírus 
okozta megbetegedések száma 22 894-re 
nQtt, és 9177 fQ halálát okozta. Guineá-
ban 3044 megbetegedés 1995 haláleset, 
Libériában 8881 megbetegedés és 3826 
haláleset, Sierra Leonéban 10 934 meg-
betegedés és 3341 haláleset történt, köz-
tük igen sok egészségügyi dolgozó vesz-
tette életét. A vírust behurcolták a szom-
szédos országokba (Nigéria, Szenegál, 
Mali, ahol egyedi eseteket vagy kisebb 
helyi járványokat okozott), valamint az 
Amerikai Egyesült Államokba is. A bete-
gek ápolásánál a kórházi infekciókontroll 
(egészségügyi ellátással összefüggQ fer-
tQzések megelQzésével foglalkozó gya-
korlat) szabályainak (pl. megfelelQ fertQt-
lenítés, védQeszközök helyes használata) 
maradéktalan betartása elengedhetetlenül 
szükséges a fertQzés továbbterjedésének 
megakadályozásában.  Spanyolországban 
és az Amerikai Egyesült Államokban a 
szabályok nem megfelelQ betartása miatt 
betegedtek meg az ebolás betegek ápolá-
sában résztvevQk. 

Az Ebola-vírus történetének eddigi 
legnagyobb járványa ma is tart és minden 
erQre, segítségre, tudásra, összefogásra és 
kitartásra szükség van ahhoz, hogy meg-
fékezzük a kórokozót és megelQzzük a jö-
vQben a járványok által okozott pusztítást. 
Mindenki, aki részt vesz ebben a harcban, 
bármilyen területen is küzd a kórokozó el-
len, tiszteletet érdemel és megbecsülést. 
Írásunkat az Ebola-vírus áldozatainak em-
lékére ajánljuk. � ö
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5. ábra. Az egyik Ebola-járvány túlélQje Guéckédou-ban, Guineában 
(Kis Zoltán felvétele)


