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Epidemie onemocnéni vyvolanych virem Ebola, provincie North
Kivu a Ituri, Demokraticka republika Kongo

ECDC vydalo 13.2.2019 RRA (Rapid Risk Assessment) jako reakci na epidemii onemocnéni ebolou v
Demokratické republice Kongo.

Od 11. kvétna 2018 a do 6. tinora 2019 hlasilo Ministerstvo zdravotnictvi Demokratické republiky Kongo
(DRC) celkem 791 pripadi EVD v provinciich North Kivu a Tturi, z toho 737 pfipadd je potvrzenych a 54
pravdépodobnych. Celkem bylo béhem sledovaného obdobi evidovdno 492 tmrti (smrtnost 62%). K 29.
lednu 2019 bylo 30 % potvrzenych piipadtii onemocnéni hldseno u osob mladsich 18 let a z toho polovina z
nich byla mladsi 5 let. Od zacatku epidemie onemocnélo také 65 zdravotniki (8,3 %). Tydenni pocet piipadi
se zvysil v poslednich tfech tydnech na ptibliZzné 40 onemocnéni. To naznacuje, Ze virus i nadale v populaci
cirkuluje. Vétsina piipadt byla hldSena v méstskych oblastech, ale vyskytla se onemocnén{ také ve
venkovskych oblastech, kterd obklopuji méstskd centra. Soucasnd epidemie eboly je nejvétsi epidemii
zaznamenanou v DRC a druhou nejvétsi ve svété.

Navzdory v§em snahdm se nedaii epidemii eboly zastavit. Zemé je poznamendna dlouhodobou humanitdrni
krizi a nestabilni bezpe¢nostni situaci. Podle WHO se jedna o kombinaci nékolika faktor(: pfetrvavajici
cirkulaci viru Ebola, zejména pti nedostatecném dodrZovani opatfeni v oblasti prevence a kontroly infekci v
primarn{ zdravotni péci, nedisledné vyhledavani kontaktt a jejich dalsi sledovani (follow-up), zpozdéni
detekce a izolace novych piipadd onemocnéni a dmrti v komunitach, coz vede k moZnému riziku ndkazy u
piibuznych pacientti s ebolou.

Stéle existuje riziko dalSiho geografického rozsiteni. V regionu doslo k prohloubeni humanitarni krize,
pokracuje vyznamny preshranicni tok obyvatelstva do a ze sousednich provincii a zem{ a ptetrvavaji
nepiiznivé dopady bezpecnostnich incidentl. K zhorSovani situace prispiva zdrZenlivost mistnich komunit,
které brani zavddéni preventivnich a kontrolnich opatfeni v epidemii eboly. Pravdépodobnost, Ze obané

viru, je nizka za predpokladu, Ze dodrzuji ddle uvedend reZimovéa opatfeni.
V postizenych oblastech Demokratické republiky Kongo neexistuji Zadna mezinarodni letisté, ktera by
nabizela piimé lety do ¢lenskych stati EU/EEA, coZ omezuje riziko zavleceni viru do zemi EU/EEA.
Celkové riziko zavleceni a dalsi rozsifeni viru Ebola v EU/EEA zustava velmi nizké. Ale riziko muze
byt eliminovdno pouze zastavenim pienosu viru na lokdln{ tirovni v Demokratické republice Kongo.
Opatreni:
Turisté (navstévnici) z EU/EEA a obyvatelé postiZenych oblasti
- riziko ndkazy je nizké, pokud jsou dodrZovéna nésledujici opatfeni:

e vyvarovat se kontaktu s pacienty, ktefi maji zdravotni obtiZe, kontaktu s télnimi tekutinami, mrtvymi

tély a/nebo télesnymi tekutinami ze zemielych pacientt a divokych zvitat (zivych i mrtvych);
¢ vyvarovat se konzumace masa africkych volné Zijicich zvifat;
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e pred konzumaci si umyvat a oloupat ovoce a zeleninu;
e pravidelné si myt ruce mydlem nebo antiseptiky;
¢ dodrZovat bezpecné sexudlni praktiky

VySetfovani (screening) cestovatela
Aby se sniZila pravdépodobnost zavleceni eboly do EU/EEA, mély by se dodrzovat nasledujici postupy:

¢ Pokud je na letiSti zaveden screening (exit screening), cestujicimu s pfiznaky by nemélo byt
povoleno nastoupit do letadla (napf. horecka >38°C).

¢ Cestujici, u kterého se objevi piiznaky onemocnéni ebolou v pribéhu komercniho letu, by
mél byt izolovan a po prijezdu by mél byt zjistén jeho zdravotni stav. Pokud bude u
cestujiciho potvrzeno, Ze ma ebolu, mélo by byt zahdjeno vyhledavani kontaktl (cestujicich)
v souladu s doporucenimi pro letadla pro sledovani kontaktli stanovenych v pokynech
RAGIDA.

¢ Pokyny pro cestujici, ktefi pobyvali v rizikové oblasti v ptipadé, Ze se u nich objevi pfiznaky
odpovidajici onemocnéni ebolou v priibéhu 21 dnil po piijezdu do ¢lenského statu EU/EEA:

- zustat v doméci izolaci a

- kontaktovat zdravotnické zatizeni a informovat o mozné expozici viru Ebola,

- dodrzovat striktné opatfeni k zabranéni prenosu infekce v domacim prostiedi a ve zdravotnickych
zafizenich, protoZe nelze vyloucit sekundarni pfenos onemocnéni.

Zpusoby zajisténi informovanosti a komunikace

Je dilezité zkratit na minimum dobu mezi objevenim se prvnich pfiznaki onemocnéni, izolaci a stanovenim
diagnézy!

Pro vSechny, ktefi se vraceji z rizikovych oblasti, plati:

¢ informovat se o zptisobech ptfenosu viru Ebola, moznosti expozice a klinickych
projevech onemocnéni;

¢ nutnost vyhledat okamzitou lékatskou péci v piipadé vyskytu pfiznakti onemocnént;

¢ nutnost okamzité informovat zdravotniky o cestovni anamnéze pii vyhledani
1ékat'ské péce;

¢ nutnost nahldsit mozny kontakt s nemocnymi jedinci nebo divokymi zvifaty
v rizikové oblasti,

¢ nutnost kontaktovat organy vefejného zdravi v piipadé podezieni na onemocnéni
ebolou.


https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-diseases-public-health/travellers-health/infectious-diseases-aircraft
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Pro poskytovatele zdravotni péce v EU plati pfisnd implementace bariérového rezimu, pouZziti osobnich
ochrannych pomticek a dezinfek¢nich postupid v souladu se specifickymi pokyny a doporuc¢enimi WHO pro
kontrolu infekei pfi poskytovani péce u pripadi s onemocnénim ebolou.

Zdkladni informace:

Pravdépodobnym rezervodrem virii Ebola jsou létavi savci z Celedi kaloriovitych. Virus Ebola se pfendsi také
mezi ruznymi druhy primdti. K ndkaze ¢lovéka miiZe dojit pri manipulaci s infikovanym zvivetem. Prenos

z Clovéka na cloveka se uskutecriuje primym kontaktem s infekcnim biologickym materidlem, zejména krvi,
zvratky, stolici, moci, tkanémi, pohlavnimi sekrety. Mozny je i prenos spermatem. K pfenosu ndkazy miiZe
dojit i neprimo, kontaktem s kontaminovanymi piedmeéty, jehlami a zdravotnickymi ndstroji, a infek¢nim
aerosolem. Clovék je nakaZlivy od pocdtku klinickych pFiznakii aZ do rekonvalescence, dokud je virus
pritomen v krvi. K infekci miiZe dojit i od zemielych osob.

Filoviry (Ebola virus) mohou po mnoho dni preZivat v tekutém nebo suchém materidlu. Jsou inaktivovdny
ozarovdnim gama, zahiivanim po dobu 60 minut pri teploté 60°C nebo po péti minutdch varu. Jsou citlivé na
chlornan sodny a dalsi dezinfekcni prostiedky. Zmrazeni nebo chlazeni filoviry neinaktivuje.

Pribéh onemocnéni ebolou:

Inkubacni doba se pohybuje od 2 do 21 dnii. V pfipadé expozice kontaminovanym materidliim (napr.
infekénim jehldm) je inkubacni dobd krdtkd. Onemocnén zacind priznaky podobnymi chfipce, tj. horeckou,
slabosti, bolestmi svalit a kloubii a bolestmi hlavy, ndsleduje progresivni slabost, nechut k jidlu, prijem
(vodnaté stolice s primési hlenu), nauzea a zvraceni. Tyto priznaky se vyskytuji v prodromdlni fdzi
onemocnéni (trvdni aZ 10 dnit).

Dalsi faze onemocnéni je charakterizovdna rozvojem dalSich symptomii, gastrointestindlnich (zvraceni,
priijem, anorexie a bolest bficha), neurologickych (bolesti hlavy, zmatenost), cévnich, koznich
(makulopapulozni exantém) a dychacich (kasel, bolest na hrudi).

U vice nez poloviny pacientii se po jednom tydnu rozvoje onemocnéni mohou objevit hemoragické projevy
(krvavy prijem, krvdceni z nosu, hemateméza, petechie, ekchymdza a prodlouzené krvdceni 7 mista aplikace
Jehlou). U nékterych pacientii se vyskytuji velkd vnitini a vnéjsi krvdceni a diseminovand intravaskuldrni
koagulace. Nemocni ve findlnim stadiu umiraji pod klinickym obrazem tachypnoe, anurie, hypovolemického
Soku a multiorgdnového selhdni. V zdvislosti na druhu viru miiZe zemrit 25 aZ 90% nemocnych.
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