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GORACZKA KRWOTOCZNA EBOLA - DEFINICJA PRZYPADKU
(ZAADAPTOWANA DO KRAJOWEGONADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO)

Wersja definicji przypadku z dnia 09 wrzesnia 2014

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktorej obecnie wystepuja lub wystepo-
waty przed zgonem nastgpujace objawy:

e goraczka wyzsza lub rowna 38,6°C

ORAZ ktorykolwiek z nastepujacych objawow:

¢ silny bol glowy,

* wymioty, biegunka, bole brzucha,

* niewyjasnione objawy krwotoczne pod réznymi
postaciami,

¢ niewydolno$¢ wielonarzagdowa

LUB osoba, ktora zmarta nagle z niewyjasnionych
przyczyn spetniajaca kryteria epidemiologiczne.

Kryteria laboratoryjne

Ktorekolwiek z nastgpujacych:

* wykrycie w materiale klinicznym kwasu nukleino-
wego wirusa Ebola, potwierdzone przez zsekwen-
cjonowanie lub wykrycie innego fragmentu genomu
wirusa;

¢ izolacja wirusa Ebola z materiatu klinicznego.

Kryteria epidemiologiczne

¢ Osoba ktora w okresie 21 dni przed pojawieniem
si¢ pierwszych objawéw przebywala na obszarze
wystepowania zachorowan na goraczke Ebola’

LUB
¢ miala kontakt z przypadkiem prawdopodobnym lub
potwierdzonym.

Kryteria narazenia wysokiego ryzyka

Ktorekolwiek z nastepujacych sytuacji:

® bezposredni kontakt twarza w twarz (np. w odleglosci
do jednego metra) bez zastosowania odpowiednich

srodkéw ochrony indywidualnej (wlaczajac w to
ochrong oczu) z prawdopodobnym lub potwierdzonym
przypadkiem, u ktorego wystapily: kaszel, wymioty,
krwawienia lub biegunka; lub kontakt seksualny bez
zabezpieczenia z takim przypadkiem w okresie do
trzech miesiecy od czasu jego wyzdrowienia;

Obszar wystgpowania zachorowan na goracz-
ke Ebola: dotyczy obszarow gdzie stwierdzono lub
podejrzewa si¢ transmisj¢ goraczki Ebola. Na dzien
28.08.2014, obszary te to: Gwinea, Sierra Leone, Libe-
ria, Stan Lagos i Stan Rivers w Nigerii, oraz Prowincja
Rownikowa w Demokratycznej Republice Konga.

Aktualna lista obszaré6w wystepowania zachorowan
na goraczke Ebola jest dostepna na stronie ECDC http://
ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola_marburg_fevers/
casedefinition/Pages/Ebola-affected-areas.aspx lub:
www.gis.gov.pl

Wersja definicji przypadku z dnia 09 wrzesnia 2014

® Dbezposredni kontakt z materialem zanieczyszczonym
ptynami ustrojowymi, pochodzacymi od przypadku
prawdopodobnego lub potwierdzonego;

® narazenie przezskorne (np. uktucie igla) lub poprzez
btony sluzowe na plyny ustrojowe, tkanki, lub probki
laboratoryjne pobrane od przypadku prawdopodob-
nego lub potwierdzonego;

® uczestniczenie w obrzgdach pogrzebowych obej-
mujace bezposredni kontakt ze zwlokami ludzkimi
na obszarze wystepowania zachorowan na goraczke
Ebola bez zastosowania odpowiednich $rodkow
ochrony indywidualnej;

® bezposredni kontakt z nietoperzami, gryzoniami,
naczelnymi zywymi lub martwymi, pochodzacymi
z obszarow gdzie wystepuja zachorowania na go-
raczke Ebola lub migsem dzikich zwierzat lesnych
z obszaré6w wystepowania zachorowan na goraczke
Ebola.

© Copyright Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
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Pacjent objety dochodzeniem
Osoba

¢ spelniajgca kryteria kliniczne i epidemiologiczne;

LUB
¢ spelniajgca kryteria narazenia wysokiego ryzyka

ORAZ u ktorej wystepuje ktorykolwiek z objawow
wymienionych powyzej, w tym goraczka niezaleznie
od jej wysokosci.

Klasyfikacja przypadkow na potrzeby zglaszania do EU
Zgloszeniu na poziom EU poprzez system EWRS pod-
legaja tylko przypadki potwierdzone.

Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.

Przypadek prawdopodobny
e Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i spet-
niajaca kryteria narazenia wysokiego ryzyka.

Przypadek potwierdzony
e Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne.

Opracowanie: NIZP-PZH i GIS; 09.09.2014r.
Na podstawie rekomendacji ECDC
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Interpretacja wybranych elementéw algorytmu postepowania w zakresie prowadzenia
laboratoryjnej diagnostyki pacjentéw podejrzanych o zakazenie wirusem Ebola

(Dotyczy 0s6b z objawami klinicznymi, ktdre spetniajg kryteria definicji przypadku EVD)

Wedtug algorytmu ECDC:
wykluczenie zakazenia EBOV wystepuje gdy:
1. prébke do badania pobrano od osoby nie spetniajacej kryteriéw wysokiego ryzyka w okresie
po 48h od wystgpienia objawdéw klinicznych i uzyskano wynik negatywny PCR w kierunku
EBOV.

2. proébke do badania pobrano od osoby spetniajacej kryteria wysokiego ryzyka w okresie po
48h od wystgpienia objawoéw klinicznych i uzyskano wynik negatywny PCR w kierunku
EBOV, ktéry potwierdzono wynikiem negatywnym PCR drugiej préobki pobranej po 24h od
pobrania pierwszej probki.

3. probke do badania pobrano od pacjenta w okresie do 48h od wystgpienia objawéw
klinicznych i uzyskano wynik negatywny PCR w kierunku EBOV, ktdry potwierdzono
wynikiem negatywnym PCR drugiej prébki pobranej nie wczesniej niz w 3. dobie od
wystapienia pierwszych objawow.

potwierdzenie zakazenia EBOV wystepuje gdy:

e uzyskano pozytywny wynik badania préobki metodg PCR, ktéry potwierdzono:
° metoda sekwencjonowania;
° lub poprzez wykrycie w dodatkowym badaniu tej samej prébki metoda PCR innego
fragmentu genomu wirusa Ebola, niz ten ktéry wykryto w pierwszym badaniu PCR.

potwierdzenia zakazenia EBOV nie mozna dokonac gdy:

e uzyskano pozytywny wynik badania préobki metodg PCR, dla ktérej:
° nie przeprowadzono badania potwierdzajgcego;
° w badaniu potwierdzajagcym uzyskano wynik negatywny lub nierozstrzygajacy. W
takiej sytuacji nalezy pobrac¢ od pacjenta 2. probke do badania PCR.

Opracowanie: NIZP-PZH; 09.09.2014r.
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Goraczka Ebola informacja dla lekarzy POZ i stuzb medycznych

Goraczka krwotoczna Ebola (ang. EVD Ebola Virus Disease) jest chorobg wywotang przez wirus
z rodziny Filoviridae rodzaju Ebolavirus (EBOV). Epidemia EVD w Afryce Zachodniej (Gwinea,
Sierra Leone, Liberia i Nigeria) wywotana jest przez gatunek Zaire ebolavirus. Informacje o
aktualnej liczbie przypadkéw EVD, krajach objetych epidemia oraz sytuacji epidemiologicznej i
rekomendacjach znajdujg sie na stronie NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl) i na stronie GIS
(www.gis.gov.pl).

Epidemiologia zakazen wirusem Ebola:

Ogniska epidemiczne EVD zaczynajg sie od jednej lub kilku oséb zakazonych przez kontakt z
rezerwuarem wirusa, a nastepnie zakazenia szerzg sie wsrdd ludzi. Poprzednie ogniska EVD
miaty ograniczony charakter, a najwieksze z nich odnotowano w 2000 r. w Ugandzie (425
przypadkéw). Obecne trwajgce ognisko w Afryce Zachodniej rozpoczeto sie w Gwinei i jest
najwieksze pod wzgledem liczby przypadkéw, obszaru jaki zajmuje oraz rozpowszechnienia
wystgpienia zakazen. Zachorowania na EVD odnotowuje sie obecnie réwniez na terenie
Demokratycznej Republiki Kongo. Zachorowan tych nie wigze sie jednak z epidemig EVD w
Afryce Zachodniej. Ryzyko zawleczenia gorgczki Ebola do Europy, w tym Polski jest bardzo
niskie.

Objawy EVD. Poczgtkowe objawy s3g niespecyficzne - goraczka powyzej 38,5°C, znaczne
ostabienie, béle miesni i stawow. Objawy poczatkowo przypominajg inne znacznie czesciej
wystepujace choroby zwigzane z pobytem w tropikach — malaria (zwtaszcza PI. falciparum), dur
brzuszny, inwazyjna choroba meningokokowa (IchM), zapalenie ptuc. W ciggu okoto 5 dni od
pierwszych objawéw moze pojawi¢ sie znacznie nasilona wodnista biegunka, z wymiotami,
potaczona z bélami brzucha. Od 5 do 7 dnia choroby moze pojawi¢ sie rozsiana wysypka
grudkowo-rumieniowa na twarzy, szyi, tutowiu i ramionach. W przebiegu choroby moze dojs¢
do krwawienia, masywnych krwotokéw, niewydolnosci wielonarzagdowej i zgonu. U tych
chorych ciezkie objawy pojawiajg sie wczesniej w trakcie choroby, a do zgonu dochodzi
pomiedzy 6 a 16 dniem choroby. Smiertelno$¢ w przebiegu zakazenia EVD w trakcie tej
epidemii wynosi okoto 55%, ale w Gwinei siega 75%. Leczenie objawowe u pacjentéw
hospitalizowanych obniza $miertelnos¢.

Szerzenie sie EVD. Okres inkubacji choroby wynosi od 2 do 21 dni. Do zakazenia moze dojs¢ w
wyniku bezposredniego kontaktu z: krwig lub innymi ptynami ustrojowymi oraz wydzielinami i
wydalinami  zywych lub martwych o0sdéb zakazonych; Ilub przedmiotami skazonymi
wymienionym wyzej materiatem biologicznym, a takze przy bezposrednim kontakcie ze
zwtokami chorych na EVD. Mimo iz EBOV nie przenosi sie drogg powietrzng, przy bliskim
kontakcie (twarzg w twarz) z chorym nie mozna wykluczy¢ zakazenia drogg kropelkowa.
Zakazni mogg by¢ rowniez mezczyzni podczas kontaktdw seksualnych w okresie do 7 tygodni
po ich wyleczeniu. W krajach, w ktérych stwierdzono obecno$¢ EBOV u zwierzat (Afryka
Zachodnia, Srodkowa i Wschodnia) zakazenie u ludzi moze by¢ tez nastepstwem kontaktu z
zywymi lub martwymi zwierzetami (najczesciej matpy, antylopy, nietoperze), a takze spozyciem
ich surowego lub pétsurowego miesa jak rowniez innych produktéw bezposrednio skazonych
wydzielinami i wydalinami tych zwierzat.

Srodki_ochrony. Podczas kontaktu z osobami podejrzanymi o zakazenie EBOV, u ktérych
wystgpity objawy EVD, wymagane jest stosowanie $rodkéw ochrony osobistej, ktére
zabezpieczajg personel medyczny przed bezposrednim kontaktem z ptynami ustrojowymi,
wydzielinami i wydalinami chorego, a w tym takze stosowanie $Srodkéw ochrony drog
oddechowych i oczu (Zatacznik A). Nalezy réwniez ograniczy¢ kontakt z tymi osobami do
niezbednego minimum. Uwaza sie, ze osoby podejrzane o zakazenie EBOV, u ktérych nie
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Zatacznik A. Szczegotowe zalecenia w zakresie sSrodkéw ochrony osobistej do
stosowania w kontakcie z podejrzanymi lub chorymi na EVD i zwtokami

Rekomenduje sie stosowanie przynajmniej nastepujacych srodkéw ochronnych:

- przy kontakcie z osobg bezobjawowg, podejrzang o zakazenie — rekawiczki jednorazowego
uzytku, maseczka na twarz z filtrem klasy 3 lub klasy 2, tzw. FFP3, FFP2 (jesli jest dostepna) lub
maseczka chirurgiczna,

- przy kontakcie z osobg z objawami choroby — nienasigkliwy kombinezon ochrony biologicznej
jednorazowego uzytku z dtugimi rekawami, mankietami i kapturem ostaniajgcym wtosy (lub
kombinezon wielorazowego uzytku z petng ostong na twarz jesli zapewniona jest mozliwos$¢ jego
skutecznej dekontaminacji przed kolejnym uzyciem), okulary/ gogle ochronne chronigce spojowke
oka przed skazeniem lub tzw. przytbica na twarz, maska z filtrem klasy 3 lub, jesli jest dostepna,
maska wielorazowego uzytku z wymiennymi filtropochtaniaczami (rodzaj filtra P3), grube rekawice
tzw. gospodarcze, zabiegowe lub rekawiczki jednorazowe (wdéwczas po 2 na kazdg dton),
naciggniete na mankiety kombinezonu, wysoka ostona na buty jednorazowego uzytku (lub buty
gumowe wielorazowego uzytku jesli zapewniona jest mozliwos¢ skutecznej ich dekontaminacji
przed nastepnym uzyciem).

Uzywane srodki ochrony powinny byé sprawne technicznie, nieuszkodzone, posiadaé¢ aktualne
terminy przydatnosci do uzycia, posiadaé atest lub certyfikat zgodnosci. Nalezy pamietag, iz istotne
znaczenie w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie zakazenia majg takie elementy jak m.in. wtasciwa
higiena ragk - noszenie rekawiczek nie zwalnia od wtasciwej higieny rak i Sciste przestrzeganie
procedur dotyczgcych stosowania $rodkéw ochrony osobistej, a takze dekontaminacji osdb
opuszczajgcych pomieszczenie, w ktorym izolowany jest chory, zanim zdejma odziez ochronna.

Szersza informacja nt. srodkdw ochrony dostepna jest pod adresem www.gis.gov.pl w zaktadce
Epidemia gorgczki krwotocznej w Afryce lub http://www.who.int/csr/resources/who-ipc-guidance-
ebolafinal-09082014.pdf?ua=1

Rekomenduje sie, aby w kontakcie ze zwtokami pacjentéw zmartych z powodu zakazenia lub
podejrzenia zakazenia EBOV stosowal te same $rodki ochrony, jak przy kontakcie z osobami
chorymi lub podejrzanymi o zakazenie EBOV. Nalezy przestrzega¢ szpitalnych procedur
postepowania ze zwtokami oraz przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001
r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczgtkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153, poz. 1783, z pdin.
zm.). Zwtoki powinny by¢ pochowane w ciggu 24 godzin od chwili zgonu na najblizszym cmentarzu

Wersja z dnia 29.08.2014 r.
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