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Summary

Viruses causing hemorrhagic fever are potential agents for the biological war, since they can be trans-
ferred with the help of an aerosol and they exert high morbidity and mortality after the origination of
infection and capability of mass replication in cell cultures. In the work, the Ebola virus and hemor-
rhagic fever caused by this virus are described. The Ebola virus is one of the most fatal viruses known to
the man.
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Souhrn

Viry vyvolavajici hemorhagickou horecku pfedstavuji potencialni agens pro biologickou valku, protoze
jsou schopné prenosu pomoci aerosolu, maji vysokou morbiditu a mortalitu pfi vzniku infekce a schop-
nost masivni replikace v bunéénych kulturach. V praci je popsan virus Ebola a hemorhagicka horecka

Ebola, kterou zpusobuje. Virus Ebola je jednim z nejvrazednéjsich vira, jaké ¢lovek zna.
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UvoD
Pod pojmem hore¢ka Ebola se skryva zavazné
infekéni onemocnéni, jehoz puvodcem je virus
Ebola. Své jméno ziskal podle malé feky v Zaire
(nyni  Kongo), kde choroba  propukla
v sedmdesatych letech minulého stolet{ a na clo-
veka byla prenesena pravdépodobné z opic. He-
morhagicka horecka vyvolana virem Ebola patii
mezi nejnebezpecnéjsi znama lidska onemocnéni
s letalitou 50-90 % (Feldmann et al., 2004).

Virus Ebola patii do skupiny filovira
s obalenou RNA. Tyto viry maji nitkovity tvar
s prumernou délkou partikule kolem 920 nm a
dosud jsou znamy ¢tyfi podtypy tohoto viru: Ebo-
la Zaire, Ebola Sudan, Ebola Reston a Ebola Cote
d’Ivoire  (Feldmann et al, 1993). Jednim
z nejnic¢ivéjsich kmena viru Ebola Zaire patii
kmen Mayinga, pojmenovany po fadové sestfe,
které byl tento kmen viru izolovan z krve (Jaax et
al,, 1996). Virus Ebola patii mezi viry, které jsou
povazovany za potenciondlni biologickou zbraf
teroristd (Polesky a Bhatia, 2003). Ovsem 1 nasi
odbornici se mohou dostat do styku s timto vi-
rem, zejména pfi svém pusobeni v zahranici.
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VraZedny virus

Virus Ebola je jednim z nejvrazednéjsich vira,
jaké clovek zna. Prestoze je znam teprve kratkou
dobu, vyvolal v africkych zemich celou fadu epi-
demii. Prvni dvé dokumentované epidemie Eboly
probéhly téméf soucasné vroce 1976 v meésté
Maridi (jizni Sadan), kde onemocnélo 284 lidi,
znichz 53 % zemfelo (Baron et al, 1983)
avmést¢ Yambuku (severni oblast Zaire, dnes
Demokraticka republika Kongo), kde onemocnélo
318 lidi, z nichz 88 % zemfelo (Sureau, 1989). Od
té doby bylo zaznamenano dalsich nékolik men-
sich ¢i vetsich epidemii, z nichZ posledni propukla
koncem roku 2000 v Ugandé. Bylo pii ni nakaze-
no 425 lidi, z nichz 224 zemfelo (Lamunu et al,,
2004). Tato epidemie méla tragické nasledky i pro
zdravotnicky personal nemocnice v Gulu. Nakazi-
lo se zde celkem 26 jejich zaméstnanca (15 zdra-
votnich sester, 1 1ékat, 1 sanitaf a 1 fidic¢ sanitky),
z nichz 18 zemfelo (Mérka, 2001).

Epidemiologie Eboly neni dosud zcela objas-
néna. Neni dosud znam ani zdroj, ani mechanis-
mus pfenosu nikazy. V obdobich mezi jednotlivy-
mi epidemiemi pfeziva virus pravdépodobné mezi
malymi savci tropickych pralest a roli vektora plni



nékteré druhy krev sajictho hmyzu. Zdrojem Ebo-
ly nejsou opice, ty jsou pouze jeho pfenaseci. Bylo
také vysloveno podezfent, Ze nositeli viru by moh-
li byt kaloni a netopyfi, ale navzdory intenzivnimu
hledani, nikdy nebyl nalezen jediny kalon nebo
netopyr, ktery by mél v krvi bud” samotny virus,
nebo protilatky proti nému (Van Cakenberghe et
al., 1999).

Inkuba¢ni doba hemorhagické horecky se
pohybuje od 2 do 21 dni, obvykle 3 az 7 dni. Mezi
prvé piiznaky patif boleni bficha, bolest kloubu,
horecka, svalova bolest, bolesti hlavy, schvace-
nost, zvraceni, prijem (Zabavichene a Chepur-
nov, 2004).

Co vlastné tento virus v nasem organismu
déla? Cim je tak nebezpecny? Virus Ebola napada
kromé kosternich svalt a kost{ vsechny organy a
tkane tela. Pronikd velmi snadno do bunck pfes
membranu, kde zabuduje svoji RNA do riboso-
mua napadené bunky a v tuto chvili jiz dochazi
k nekontrolované produkci dalsich vird.

V krevnim ob¢hu postizeného se zacnou usa-
zovat krevni srazeniny a tok krve cévami se proto
zpomaluje. Tyto shluky se postupné zvétsuji a po
urcité dobé se rozpadaji na drobné shluky krev-
nich télisek, kterd pronikaji do kapilar a rychle je
ucpavaji. Krevni srazeniny se $iff do vSech organa
téla a zpusobuji nekrézu tkani v mozku, jatrech,
ledvindch, plicich, stfevech, vatlatech, v prsnich
zlazach a vSude v kozni tkani. Objevuji se cervené
skvrny, nazyvané petechie, které jsou zpusobeny
krvacenim z krevnich vlaseénic v kazi. Virus Ebo-
la napada také pojivové tkané a mnozi se také v
kolagenu, dualezitém proteinu, ktery udrzuje sta-
vebni strukturu tkani. Sedm proteint viru Ebola
rozklada stavebni proteiny tkani dosud neznamy-
mi enzymatickymi mechanismy (Yang et al,
2000). Kolagen v tkanich postupné ztraci pruz-
nost a méni se v houbovitou hmotu. Podkozni
vrstvy rychle odumiraji, podléhaji degenerativnim
zménam a ztraci svou funkénost. Ktaze je pokryta
bilymi puchytky a malymi cervenymi skvrnami,
tzv. makropapularni vyrazkou. Povrch kize zac¢ina
praskat, na kazi progreduji krvacivé projevy, které
cf diseminovanou intravaskularni koagulopatif
(DIC).

Cervené skvrny postupné rostou a slévaji se
v rozsahlé krevni podlitiny. Kaze se postupné
meni v kasovitou hmotu.

Virus také napada tkdné vnitfnich organd.
Dochazi k nekréze jater a k jejich rozpadu. Ledvi-
ny ztraceji funkei, protoze jejich tkan se plnf krev-
nf srazeninou s mrtvymi bunkami. Organismus je
v dtsledku selhani ledvin intoxikovan mocovinou.
Slezina se pusobenim viru mén{ ve velkou krevn{

srazeninu. Stfeva se patrné zcela zaplni srazenou
krvi. Odumira jejich vnitini vystelka a odlupuje se.
Odchézi konecnikem spolecné se srazenou krvi.

Sperma postizenych muzi je vysoce infekéni.
U Zen dochaz{ k silnému vaginalnimu krvaceni.
Pokud je Zzena téhotna, dochazi ke spontannimu
potratu, kdy plod je sam virem infikovan. Novo-
rozenec se rodi jiz infikovan a zahy umira.

Smrt postizeného nastava v dusledku selhani
vsech zivotne dilezitych organd. T¢lo mrtvého se
zacina okamzité rozkladat. Vnitinf organy se roz-
kladaji do beztvaré kase, pojivové tkané zacinaji
meéknout. Tekutina z mrtvého téla je vysoce in-
fekénd.

Diagnostika hemorhagické horecky viru Ebola
je velice individualni u jednotlivych infikovanych.
Diagnostika nakazenych po nékolika malo dnech
je obtizna a nespecifickd pro Ebola virus, ¢asto
podobna jinym nemocem, které se vyskytuji mno-
hem castéji. Nejranéjsi symptomy jsou krvavé
cervené oci a vyrazka na kazi (Lowenstein, 2004).

Laboratorni diagnostické metody Ebola viru
je prukaz IgM protilatek metodou ELISA (Lucht
et al,, 2004). Je také mozna izolace viru z krve,
jaterni a ledvinové tkané¢ a na tkanovych kulturach
bunék z ovéich ledvin nebo na moréatech (Toner
et al., 2004). V soucasné dobé neni na tzemi Ces-
ké republiky laboratof, ktera by pracovala
v rezimu BSL 4, a proto by pfi mimofadném im-
portu s podezfenim na tuto velmi zavaznou cho-
robu muselo byt vyuzito pravdépodobné zahra-
ni¢niho pracovisté.

Moznost nakazeni trva po celou dobu, dokud
jsou vsekretech a v krvi pacientd aktivni viry.
Vnimavost k tomuto onemocneéni je vseobecna.

Léha Eboly je pouze podpurna. Sklada se
z infuzi elektrolyta, doplnovani tekutiny a lécbé
pfidruzenych komplikujicich infekci. Pokud jsou
po ruce specializované 1éky, resp. rekonvalescentni
imunoglobulin je mozné jej podat do 7 dnid, poz-
déji je 1écba neucinna. Pii vyvoji vakeiny sice jiz
bylo dosazeno nekterych uspéchi, skutecné pou-
zitelny 1ék vsak stale neexistuje (Gibbs, 2004).

Profylaxe. Ockovaci latka neni k dispozici,
jistou Gc¢innost mohou mit protivirové léky, napt.
Ribavirin. Profylaxe spociva v zamezen{ pfimého
kontaktu s krvi a télesnymi tekutinami nemocné-
ho. Laboratorni prace s timto virem pifedstavuje
extrémni biologické riziko a lze ji proto provadét
pouze na pracoviStich  vybavenych nejvyssim
moznym stupném biologické ochrany (BSL 4).

Ebola a bioterorismus

Virus Ebola je povazovan za biologické agens,
které by mohlo byt zneuzito teroristy (Macela et
al., 2002; Han et al,, 2003), podobné jako pravé
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nestovice (Bronze a Greenfield, 2003). Ochrana
ptfed filovity je totiz mimofadné obtizna a diky
jejich vysoké virulenci by mohly byt nasledky je-
jich pouziti katastrofalni (Bray, 2003).
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