VIROLOGIA

PALYI BERNADETT — KIS ZOLTAN

Az Ebola-jarvany

z Ebola-virusra 2014 marciusa 6ta
Aa vilag mér nem valami egzotikus,

téliink tavoli, minket nem fenye-
getd korokozora gondol, hanem mint valos
fenyegetésre, mely a vilag barmely részén,
akar Europaban is megjelenhet.

A Filoviridae csalad Ebola-virus nem-
zetségbe jelenleg 6t faj tartozik: a Zaire—
Ebola-virus (ZEBOV), a Szudan—Ebola-
virus (SEBOV), a Bundibugyo—Ebola-
virus (BEBOV), a Tai-Forest—Ebola-virus
(TAFV, korabbi nevén elefantcsont-parti
Ebola-virus, Cote d’Ivory, CIEBOV) és
a Reston—Ebola-virus (REBOV) (1. ab-
ra). Az Ebola-virus nemzetség tagjain be-
lil a nukleotid- és aminosav-szekvenciak
kozott 32-41%, mig az Ebola- és a csa-
lad masik tagja, a Marburg-virusok kozott
55% az eltérés. A Reston—Ebola-virust le-
szamitva, mindegyik human megbetegedé-
seket okozo virus, eltéré halalozasi arany-
nyal. A legnagyobb halalozast a Zaire—
Ebola-virus okozza (50-90%), ezt kdveti a
Szudan—Ebola-virus (40-70%).

Az Ebola-virust 1976-ban fedezték fel
az akkori Zairében (a mai Demokratikus
Kongbi Koztarsasagban). Nevét a kozeli
Ebola nevii folyordl kapta. Az elsé beteg
egy Yambuku faluban tanitdo 44 éves ta-
narember volt, akit malaria ellen kezeltek
a helyi korhazban. A virus kezdeti terje-
désében a nem fertdtlenitett injekcios tik-
nek és fecskendéknek oriasi szerepe volt.
Tovabbterjedésében a betegek védo eszko-
z0k nélkiili ellatasa, az otthoni apolasuk és
a hagyomanyos temetkezési szertartdsok
jatszottak szerepet. A halalozasi arany 80—
90% kozott alakult.

A virus fonal alaku, innen kapta a csalad
anevét (filum=fonal). Elektronmikroszkop
alatt sokszor feltekeredve, U, kor vagy ha-
tost formazo alakban lathaté (2. abra).
Hossza atlagosan 8601200 nm, atmérdje
minddssze 80 nm. A helikalis, csavarvonal
szerkezetli virusmagot (nukleokapszidot)
egy fehérjeburok (matrix) boritja, melyet
a fert6zott sejtek membranjabol szarma-
z6 lipidburok vesz koriil, amibe a viralis
glikoproteinek beledgyazodnak (3. abra).
Az Ebola-virus orokit6 anyaga linedris,
nem szabdalt, negativ szali RNS, hossza
kb. 19 000 bazis. A genomja atfedések-
kel hét gént tartalmaz: egy nukleoprotein-
(NP) szintézisért felelds gént, négy viralis
proteint (VP), egy glikoprotein- (G) szin-
tézist kodolo gént és az 6rokitd anyaganak
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megsokszorozodasaban szerepet jatszo en-
zimet (RNS-dependens polimeraz) kodolod
L-gént. A gének altal kodolt fehérjéket két
nagy csoportra oszthatjuk: a nukleoprotein
szintézisét kodold génekre és a burok ko-
dolasaért felelds génekre. A nukleoprotein
¢és az ahhoz kapcsolodo fehérjék a genom
nek részt, mig a burokfehérjéknek a vi-
rus sejtbe torténd bejutasaban van szerepe.
A glikoproteinek (GP) specifikus és nem
specifikus kapcsolodasokkal segitik a vi-

mikodése leall, és a beteg tobbszervi elég-
telenség kovetkeztében meghal. Habar az
Ebola-virus igen sokféle sejtet képes fertoz-
ni, ugy tiinik, hogy a limfocitakrol hianyzik
egy fehérje, és ennek hianyaban a virus nem
tud kapcsolddni a sejt felszinéhez, nem tud
bejutni a sejtbe. Ennek ellenére a limfocitak
(kiilonosen a T-limfocitdk és természetes
6l6sejtek) nagy szamban halnak el, valoszi-
niileg a filovirusok szuperantigén-aktivitasa
miatt, igy a szervezet védekezOképessége
jelent6sen romlik.

rus sejtbe torténd bejutasat, valamint a vi- Az Ebola-virus hordozéi feltéte-
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1. abra. A Filoviridae nemzetség filogenetikai faja (http.//www.emporia.edu/dotAsset/
cde33eb4-632c-4b3a-8167-3970e2956e2d.jpg)

rus felvételét indito jeleket tovabbitanak a
sejteknek. A fert6zés korai szakaszaban a
virus a szervezet immunrendszerének sejt-
jeit, a monocitdkat, a makrofagokat és a
dendritikus sejteket veszi célba, ezek a sejtek
a felel6sek a szervezetben torténd elterjedé-
sért. Ezek a virussal fertozott sejtek sokféle
¢és nagy mennyiségli gyulladasos citokineket
termelnek (INF, 1L-6,-8,-10,-12, etc.), ami
a teljes szervezetre kiterjedé gyulladasos
reakciokat valt ki, €s ez vezet a beteg alla-
potanak gyors romlasihoz. Erdekes, hogy
tiinetmentes Ebola-virusfertdzés lezajla-
sa soran bizonyos gyulladasos citokinek
(IL-1B, IL-6, TNF-a) korai szabalyozasat
figyelték meg. A virus késébbi célpontjai
a fibroblasztok és az ereket beliilrdl boritd
endotélsejtek. Ezeket kozvetleniil is karo-
sitja, valamint az id6kozben termelt gyul-
ladasos citokinek egyiittes hatasara az ér-
rendszer megbomlik, 6déma keletkezik,
véralvadasi zavarok lépnek fel, a szervek

lezhetéen a gyiimdlcsevd denevérek
(Pteropodidae csalad tagjai), tobb fajuk-
ban is kimutattak a virus 6rokitd anyagat,
illetve a virus ellen termel6dott ellen-
anyagokat. A gyiimdlcsevd denevéreket a
virus ugyan megfertdzi, de a fertézés tii-
netmentesen zajlik le, és székletiikkel, vi-
zeletiikkel, nyalukkal dritik a korokozot.
A populacion beliil folyamatosan cirkulal
a virus, a fertdzott denevérek aranya fligg
az évszaktol, a denevérek parzasi ciklu-
satol, a populacié koreloszlasatol. Virus-
ellenes ellenanyagokat (szeropozitivitast)
leggyakrabban feln6tt néstény és terhes
egyedekben talaltak. Ezt kdvetden a de-
nevérek valadékai 4altal fertézédnek a
ragesalok, antilopok, majmok, féemld-
sok. Ezek az allatok nem hordozzak a vi-
rust, hanem nagy aranyban megbeteged-
nek t6le. Az emberhez hasonlé elhullasi
aranyok jellemzoek ezekre a jarvanyokra
is. A fertdzott denevérek elterjedési terii-

Természet Vilaga 2015. marcius



VIROLOGIA

a beteg nem fertéz. A tiinetek
megjelenésétél kezdve egyre
nagyobb aranyban {iriil a virus,
és a kornyezetben tartozkodok,
a beteget apolok, vagy azzal
¢érintkezésbe keriilé személyek
szamara egyre inkabb nd a
megfert6z6dés esélye. Fert6zo
virusrészecskék vannak jelen
a vérben, a nyalban, a vizelet-
ben, a hanyadékban, az anya-
tejben és az onddban. Fontos
kiemelni, hogy a virus csak a
fert6zott valadékokkal torténd
kozvetlen vagy kozvetett érint-
kezéssel terjed, 1éguton aero-
szolként nem fertéz, de az ae-
roszol-generadld tevékenységek
soran képzddé mikrocseppek
a beteghez kozel tartézkodok
nyalkahartyajara (szem, orr,
szaj), borsériilésébe keriilve
megfertdzhetik az egészséges
személyeket. Kutatasok szerint
a megfert6zddéshez 1-10 fer-
t6z6 virus is elég lehet.

Az Ebola-virust eddig mint
vérzéses (hemorrhagias) lazat
okoz6 virust tartottuk szamon.
A klinikai kép influenza-szerti
tiinetekkel kezdddik: lazzal, fej-

2. abra. Az Ebola-virus elektronmikroszkopos
képe (http://'www.utmb.edu/virusimages)

lete és a féemlésok Ebola-virus okozta
elhullasi aranya eldrejelzoi lehetnek egy
fokoz6do jarvanyveszélynek. Megfigyel-
ték, hogy egyes vandorld denevérpopula-
ciok atmeneti letelepedése soran nagyobb
eséllyel alakultak ki Ebola-virus okozta
jarvanyok a féemlésok kozott. A maj-
mokban az emberekhez hasonld vérzé-
ses lazra jellemz6 tiineteket okoz a vi-
rus. Az emberre legtdobbszor a fertdzott
allatok fogyasztasaval, fert6zott valadé-
kokkal torténd kozvetlen érintkezéssel
keriil. Afrika egyes részein a bozdthus, az
elejtett vagy elhullott allatok fogyasztasa
(majmok, denevérek) az étkezések részei,
sokszor csak ezek szolgalnak fehérjefor-
rasul. A fert6z6dés az allatok feldolgo-
zasa soran torténik, amikor az ember a
fert6zott vérrel, valadékokkal érintkezik.
A virus a szervezetbe a nyalkahartyan
vagy a sériilt bérfeliileten keresztiil jut be.
Ugyan a siités-f6z¢és a virust elpusztitja,
de Afrikaban a bozothist nagyon gyakran
nyersen is fogyasztjak. Az Ebola-lazra
jellemz6 tiinetek a fert6z6déstdl szamitott
2-21 nap (atlagosan 4-10 nap) lappanga-
si id6 utan jelentkeznek. A lappangasi ido
fligg attol, hogy beteg hogyan fert6z6dott
meg ¢és mekkora virusszammal, milyen
az ellenallé képessége (pl. malariaval
fertézott-e). A tiinetmentes iddszakban
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fajassal, hidegrazassal, izom- és
iziileti fajdalommal, étvagyta-
lansaggal. Ezeket alhasi fajda-
lom, hanyinger, hanyas, has-

sel jaro tiinetek jellemzOéen a betegség
csucspontjan jelentkeznek, testszerte ki-
iitések jelennek meg a bérdn, és a beavat-
kozasok helyén, valamint a nyalkahartya-
val boritott teriiletekrdl szivarog a vér. A
betegek hipovolémia (vér mennyiségé-
nek csokkenése) és tobbszervi elégtelen-
ség kovetkeztében hunynak el. A korabbi
Ebola-jarvanyokra a tipusos vérzéses tii-
netek voltak a jellemzoek, mig a jelen-
leg zajlo nyugat-afrikai Ebola-jarvanyban
ezek a tlinetek csak az esetek kb. 6%-4ban
jelennek meg, 60-80%-ban laz, faradt-
sag, étvagytalansag, hasmenés, hanyas a
jellemz6. Ennek genetikai oka még nem
tisztazott, de az 6rokit6 anyag dsszetételét
tekintve az eredeti 1976-o0s jarvanyt oko-
z06 virustorzstol a jelenlegi jarvanyt okozo
virus kb. 2%-ban tér el. Laboratoriumi ér-
tékek eltérései kevésbé specifikusak, de a
limfocitak szdmanak csokkenése a halal-
lal végzddo esetekben a korai szakaszban
nagyobb aranyu volt, mint a t(1é16knél.
A betegség soran a 7-11. nap kozott je-
lentkezik a fordulopont, a késébbi taléld
beteg allapota ekkor kezd javulni, a hala-
lozés atlagosan a tiinetek megjelenését ko-
vetd 7-8. napon all be. A kezelési centru-
mokbol a 16. nap kornyékén keriilt sor a
betegek elbocsatasara, de a teljes gyogyu-
las még honapokat vesz igénybe és sok
esetben visszamarad6 izomsorvadassal,
hallaskarosodéssal, maj-és/vagy vesekaro-
sodassal, szemérhartya-gyulladassal, pszi-
chozissal kell egyiitt élnilik a betegséget

3. abra. Az Ebola-virus szerkezete (Borio et al [2002]. JAMA, 287, 2391-2405.)

menés, mellkasi fajdalom, szapora 1égzés,
kohogés koveti, majd vese- és majfunk-
cios zavarok. Megjelennek az érrendszer
karosodasanak tiinetei (szem kotShartya-
janak belovellése, vérnyomasesés, 6dé-
ma), valamint a neurologiai tiinetek (erés
fejtajas, zavarodottsag, koma). A vérzés-

lekiizdéknek. A kornyezet szempontjabol
fontos, hogy az onddban a virus tébb ho-
napig is fertdz6képes maradhat, igy a sze-
xudlis fertdzés lehetdségére fontos felhivni
a figyelmet. A halalozasi ardny a jelenle-
gi jarvanyban 50-70% kozott valtozik, de
ez fiigg attol is, hogy a beteg mikor kertilt
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be az ellatasi centrumba, az ellatas kezde-
ti koriilményeitdl, a beteg életkoratdl. A
mostani afrikai megbetegedések alapjan a
45 év feletti €letkor jelentSsen noveli a ha-
lalozas esélyét az afrikai lakossag korében.
A vezetd klinikai tiinetek (laz, fejfajas, ét-
vagyvesztés, hanyas, hasmenés) alapjan
nincs eltérés a betegségbol felgydgyultak
¢s elhalalozott betegek kozott.

Az Ebola-virusnak, mint lipidburokkal
rendelkez0 virusnak, a fert6tlenitészerek-
kel szembeni ellenalld képessége kicsi. A
szappan, a klortartalmu fert6tlenitészerek
(pl. haztartasi hipo6 tizszeresére higitott
oldata), a kvaterner (négyértékil) ammo-
niumvegyiiletek roncsoljak a lipidburkot,
igy a virus elvesziti fertdzoképességét.
Napfény, magas hémérséklet (60 °C 60

kimutatasat csak kiilonlegesen felszerelt
magas biologiai biztonsagi szintii (BSL)
laboratériumokban (kesztylis boksz BSL3
vagy BSL4) lehet elvégezni. A virus izola-
lasa, tenyésztése, allatkisérletek és minden
tovabbi vizsgalat csak a legmagasabb biz-
tonsagi szintet biztosité in. BSL-4 labo-
ratoriumokban engedélyezett. Magyaror-
szagon az Orszagos Epidemiologiai Koz-
pontban (OEK) miikddik ilyen laboratori-
um, a Nemzeti Biztonsagi Laboratorium, a
kdrnyez6 orszagokban egyediiliként. Ma-
gyarorszagon a legveszélyesebb koroko-
z0k (példaul az Ebola-virus, Krimi-kongoi
vérzéses laz virus) diagnosztikaja kotele-
z6en ebben a laboratoriumban folyik. Aki-
nél felmeriil az Ebola-fertézés gyanuja,
annak ellatdsa az Egyesitett Szent Laszlo

4. abra. Laboratériumi diagnosztika Guéckédou-ban, Guineaban az Ebola
Kezelési Kozpontban (a képen Palyi Bernadett lathatd)

percen at, vagy 5 perces forralas) ugyan-
csak elpusztitja a korokozot, de alacsony
hémérsékleten (4 °C), vérben, beszaradt
valadékokban napokig, hetekig talélhet.
A virus terjedésének szezonalitasa van, az
esOs évszakban gyakoribb.

Az Ebola-virus diagnosztikaja egyfeldl
egyszerli, masfeldl igen bonyolult. Kimu-
tathatd a virus 6rokité anyaga (molekula-
ris modszerek, példaul polimerdz lancre-
akcio, PCR), vagy a virus fehérjéi vagy
az elleniik a szervezetben termelddott el-
lenanyagok (szerologiai modszerek). Lap-
pangasi id6 alatt nem fertéz, sem a virus
orokit6 anyaga (RNS), sem fehérjéje vagy
a virus ellen termelt ellenanyagok nem
mutathatoéak ki a szervezetbdl. A tiinetek
megjelenésétdl szamitott 72 oran beliil mar
biztosan eléri az igen érzékeny valds ide-
ji PCR alapti molekularis kimutathatosag
szintjét, szerologiailag csak ennél késébb
lehet kimutatni. A virus 6rokitd anyaganak

100

¢és Szent Istvan korhaz specidlisan e célra
kialakitott izolacids szobaiban lehetséges,
vérminta is csak itt vehetd. Mivel szamos
betegség (pl. maldria) hasonlo tiinetekkel
jar, az elkiilonité diagnosztikanak fontos
szerepe van. Afrikaban a betegmintakat
egy, a kornyezettdl elzart, hypobar nyo-
masu zart fiilkében, un. kesztyiis boxban
inaktivaljak, és utana végzik el az Ebola-
virus kimutatasat (4. abra). Diagnosztikus
nehézséget okoz, hogy a jarvany altal érin-
tett orszagokban mas korokozok hasonld
tiineteket okoznak, mint az Ebola-virus
kezdeti tiinetei. A legnagyobb problémat
az ezen a teriileten allanddan jelen 1évé
malaria, a Salmonella typhi, mely a hasti-
fusz korokozodja, valamint a vérzéses lazat
okozo Lassa-virus jelenti.

Az Ebola-virus okozta betegségre
nincs jelenleg hatasos kezelés, gyogy-
szer vagy vakcina. Egyik kisérleti te-
rapia a talélé betegek vérébol kinyert

virust semlegesité ellenanyagokat tar-
talmazoé vérplazma hasznalata. Ellent-
mondasos eredmények vannak a hata-
sat illetéen, eddig csak néhany egye-
di esetben alkalmaztak, és a készitmé-
nyek biztonsagossagaval (pl. tartalmaz-e
mas korokozot) is felmeriilnek aggalyok.
Tobb jelenleg is terapidban hasznala-
tos vagy a klinikai kisérletek vége fe-
1¢ kozelité antiviralis szer all tesztelés
alatt. Ezek k6z¢é tartozik a Brincidofovir,
amelynek tesztelése cytomegalovirusra
és adenovirusra az Egyesiilt Allamok-
ban a végéhez kozeledik, és megkap-
ta az engedélyt a szer Ebola-virus elle-
ni kiprobalasara. A Favipiravir szintén
egy antiviralis készitmény, ami a virus
RNS-dependens RNS-polimerazat gatol-
ja, egérmodellen hatasosnak bizonyult.
A készitmények masik csoportja az un.
siRNS- (small interfering RNS, vagy
csendesit6-RNS) készitmények, me-
lyek a virus fehérjeszintézise ellen hat-
nak, ilyen a TKM-Ebola, ami kombinalt
siRNS-készitmény nanorészecskékhez
(L, VP24, VP35) miikodését gatolja.
Elénye, hogy viszonylag stabil és na-
gyobb mennyiségben, gyorsan termel-
het6. Egy masik csoport, az Gn. mes-
terségesen eldallitott antitestek, mint a
ZMapp, ami egy genetikailag modosi-
tott, harom antitest kombinacidjabol allo
készitmény, ez passziv immunitas létre-
hozasaval éri el az Ebola-virus fertdzé-
sének gatlasat. Jelenleg két vakcina-ké-
szitmény all kiprobalas alatt Afrikaban:
a cAd3-ZEBOV ¢s a VSV-EBOV. A
cAd3-ZEBOV vakcina, egy olyan mo-
dositott csimpanz adenovirus, amely az
Ebola-virus glikoproteinjét kodolja ¢és
kifejezi. Eddigi tesztelések szerint a vak-
cina hatasosnak bizonyult féemlésmo-
dellen, és embereken sem okozott komo-
lyabb mellékhatasokat. A VSV-EBOV
szintén a virus glikoprotein génjét tar-
talmazza, ami egy gyengitett vesicularis
stomatitis virusba van beépitve.

A 2014-es nyugat-afrikai Ebola-jarvany
a korokozo eddig ismert torténetének leg-
sulyosabb jarvanyat okozza. A virus —
a korabbi vérsavok vizsgalata alapjan —
mar régota jelen volt a teriileten, de jar-
vanyt még nem okozott. A jarvany elso
aldozata 2013-ban Guineaban, Gueckedou
prefekturaban talalhatd Meliandou falu-
ban, egy kétéves fiugyerek volt, aki isme-
retlen forrastol (feltételezések szerint de-
nevértdl) megfert6z6dott, majd december
végén meghalt. 2014. januar elején a test-
vére, édesanyja, nagyanyja is, majd mar-
cius végére a temetéseken résztvevo roko-
nok, baratok, a kezeldorvosok és egészség-
tigyi dolgozok koziil tobb tucat halalesetet
regisztraltak. 2014 marciusaban a lyoni és
hamburgi BSL-4 laboratériumokban ki-
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5. abra. Az egyik Ebola-jarvany tiléléje Guéckédou-ban, Guineaban
(Kis Zoltan felvétele)

mutattdk a bekiildott mintakbol az Ebo-
la-virus RNS-ét, és ezt szekvendlassal,
elektronmikroszkoppal és virusizolalassal
is megerositették. A megbetegedések sza-
ma folyamatosan nétt, a jarvany atter-
jedt a szomszédos prefekturakba, majus
végére elérte Guinea fOvarosat, a két-
millio lakosu Conakryt is. Marcius vé-
gén Libéria két megyéjébdl is jelentettek
megbetegedéseket, julius végére Libéria
fovarosa, Monrovia is érintett lett. Sier-
ra Leonébol az elsé esetet majus 25-én
jelentették Kailahunbol, a guineai hatar
kozelébol. Julius végére a jarvany itt is
elérte a févarost, Freetownt. Mindha-
rom orszagban zavargdsok nehezitették
a helyi és kilfoldi szervezetek munkajat.
Néhany alkalommal a kiilfoldi szerveze-
tek munkatarsaira bozotvagd késekkel ta-
madtak ra, de volt olyan jarvanyligyi cso-
port, akiket kivégeztek. A higiénia, a he-
lyi egészségiigyi ellatds nagyon alacsony
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szinvonall, szdmunkra elképzelhetetlen,
hogy nincs folyéviz, ivoviz, csatornazott-
sag, szemét hever mindeniitt, a betegella-
tasban nincs gyogyszer, nincs gumikesz-
tyd, fertétlenitdszer. A betegek ellatasara
a nemzetkozi szervezetek Ebola-kezelési
kozpontokat hoztak létre, ahol a betege-
ket satrakban matracokon, kiliritett és at-
rendezett iskolakban, épiiletekben latjak
el, de ezek szama még mindig nem éri el
a kivant mennyiséget. (5. abra). Mivel az
Ebola-virus okozta megbetegedésre haté-
kony terapids és megel6z6 eszkozok nem
allnak rendelkezésre, nincs ellene gyogy-
szer, ezért fontos a betegek elkiilonitése,
¢és a jarvanyligyi felderités, hogy kivel ta-
lalkozhatott, kit6l fert6zédhetett meg. A
feltételezhetden megfert6zott személyeket
21 napig kovetik, megfigyelik, vannak-e
tiinetei. Igyekeznek felderiteni a fertdzési
lancolatot, a tiineteket mutatd egyéneket
minél hamarabb izolalni, a betegeket a ke-

zelési kozpontokba szallitani, csak igy al-
lithaté meg a virus terjedése. A klortartal-
mu vegyszerrel valo fertdtlenités, a kéz-
mosas, az alapvetd higiénés szabalyok
betartasa megakadalyozza a virus terje-
dését, de Afrikaban a kozegészségiigyi
viszonyok, a folyoviz hianya, a csator-
nazatlansag mind hozzajarulnak a virus
terjedéséhez. Ezen kivill a tradicionalis
temetkezési szokasok, melyek soran a
hozzatartozok lemossak a halottat, mellé
fekszenek, eldsegitik a virus terjedését
a kozosségekben. A lakossag felvilago-
sitasa a betegségrol, a terjedés megaka-
dalyozasarol kulcsfontossagu szerepet
jatszik a jarvany megfékezésében. Mi-
vel a lakossag nagy része irastudatlan,
plakatokon, radion keresztiili beszédek-
ben ¢és helyi énekes sztarok altal el6adott
dalokkal kommunikalnak ¢és probaljak
ket meggy6zni a segitség elfogaddsa-
ra. Ebben a régioban a helyi lakosok na-
gyon bizalmatlanok a fehér emberekkel
szemben, sok hiedelem ¢l, mint példaul
az, hogy a fehér ember hozta ide az Ebo-
lat, hogy megdlje oket ¢s elvegye a fold-
jeiket vagy az Ebola-virus nem is l1étezik.
Ezért fontos a lakossaggal egy megbizha-
td, szavahihetd kapcsolat kiépitése, hogy
a jarvanylgyi felderités sikeres lehes-
sen. 2015. februar 11-re az Ebola-virus
okozta megbetegedések szama 22 894-re
nott, és 9177 f6 halalat okozta. Guinea-
ban 3044 megbetegedés 1995 halaleset,
Libéridban 8881 megbetegedés és 3826
halaleset, Sierra Leonéban 10 934 meg-
betegedés és 3341 halaleset tortént, koz-
tiik igen sok egészségiigyi dolgozo vesz-
tette életét. A virust behurcoltdk a szom-
szédos orszagokba (Nigéria, Szenegal,
Mali, ahol egyedi eseteket vagy kisebb
helyi jarvanyokat okozott), valamint az
Amerikai Egyesiilt Allamokba is. A bete-
gek apolasanal a korhazi infekcidkontroll
(egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fer-
tézések megelézésével foglalkozd gya-
korlat) szabalyainak (pl. megfeleld fertot-
lenités, véddeszkozok helyes hasznalata)
maradéktalan betartasa elengedhetetleniil
sziikséges a fertdzés tovabbterjedésének
megakadalyozasaban. Spanyolorszagban
és az Amerikai Egyesiilt Allamokban a
szabalyok nem megfeleld betartdsa miatt
betegedtek meg az ebolas betegek apola-
saban résztvevok.

Az Ebola-virus torténetének eddigi
legnagyobb jarvanya ma is tart ¢s minden
erdre, segitségre, tudasra, osszefogasra €s
kitartasra sziikség van ahhoz, hogy meg-
fékezziik a korokozot és megeldzziik a jo-
voben a jarvanyok altal okozott pusztitast.
Mindenki, aki részt vesz ebben a harcban,
barmilyen tertileten is kiizd a korokoz6 el-
len, tiszteletet érdemel és megbecsiilést.
Irasunkat az Ebola-virus aldozatainak em-
1¢kére ajanljuk. )
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