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Ebola viirus - iiks troopikas levinud hemor-
raagilise palaviku tekitajatest - avas-
tati 1970. aastate keskel. Sellest ajast on
registreeritud mitmeid piirkondlikke
haiguspuhanguid Ladne- ja Kesk-Aafrikas.
Praegune, senisest tdsisem haiguspuhang
on seni néudnud iile kahe tuhande ohvri.
Haigusjuhte on registreeritud Guineas,
Sierra Leones, Libeerias ja Nigeerias.

Ebola viirusnakkus on sagedasti letaalse
loppega viga nakkav raske haigus, millel
ei ole praeguse ajani spetsiifilist ravi ega
vaktsiini. Ebola viiruse looduslikuks pere-
meheks on arvatavasti nahkhiired. Neilt
on see kandunud teistele metsloomadele,
kaasa arvatud primaadid. Metsloomade
haigestumust viirus ei pohjusta. Inimene
nakatub, puutudes kokku kiititud mets-
loomadega, aga ka nende toorest liha
stiies. Inimeselt inimesele levib nakkus
kokkupuutel haigestunu verega, teiste
kehavedelike ja eritistega. See vdib juhtuda
haiget hooldades, tema eluruumi koristades
voi teda lihtsalt puudutades, kui desinfit-
seerimata kdte kaudu voib viirus sattuda
haigega kokkupuutuva inimese organismi.
Viirus ei levi 6hu kaudu, kiill voib see edasi
kanduda seksuaalsel teel. Nakkusohtlik
on vaid haiguse siimptomitega inimene.
Haiguse etioloogiat saab tdpsustada Ebola
viiruse RNA tuvastamisega poliimeraas-
ahelreaktsiooni teel haige verest. Haigega
kokkupuutunud mittehaigestunud isikute
verest see test ei ole positiivne.

Haiguse peiteaeg on 1-21 pdeva, tavaliselt
5-7 pdeva. Simptomid kujunevad jarsku
ja progresseeruvad. Esiplaanil on palaviku
tous, kiilmaviarinad, iiveldus, oksendamine,
kohulahtisus. Need on mittespetsiifilised
stimptomid ja seetdttu voib haiguse diag-
noosimine hilineda. Hiljem tekib kéhu-
valu, pindmine hingamine, konjunktiivide
hiipereemia, tursed. Haiguse korgpunktis
kujunevad petehhiaalsed verevalumid,
verdumised siseelundeisse, hiilibimishiired.

Tlupiline on 5.-7. haiguspdeval tekkiv
makropapullaarne 166ve erineva intensiiv-
susega erliteemi ja nahadeskvamatsiooniga.

Surma poéhjustavad Sokk, epileptilised
hood, metaboolsed héired, difuusne koagulo-
paatia, hulgielundipuudulikkus. Haigus
16peb letaalselt umbes pooltel juhtudest
6.-16. haiguspéeval. Vereanaliiiisides leitakse
leukopeenia, trombotsiitopeenia, nihked
maksafunktsiooni proovides, hiipoprotei-
neemia, proteinuuria. Ellujadnutel on haigus
sageli tiisistunud miieliidi v6i hepatiidiga,
sageli kujuneb silma soonkesta raske poletik.
Rasedatel tildjuhul rasedus katkeb, haige
ema siindinud lapsed surevad tavaliselt
imikueas.

USAs on Ebola viirusinfektsiooni naka-
tunutele véljatootamisel ravim - ZMapp.
See sisaldab kolme monoklonaalse antikeha
kombinatsiooni, mis seob Ebola viiruse
valku. Tootatakse ka Ebola viiruse vastase
vaktsiini kallal. Praegu on ravimikandi-
daat ZMapp jdrgus, kus veel ei ole testitud
tema tohusust ega ohutust inimesele.
Sellegipoolest on WHO andnud loa seda
ravimit manustada haigestunud inimestele
epideemia piirkonnas. Tegu on katsetustega,
kuna ravimi kogus on viike ja praegu ei
ole kindlaid andmeid selle tohususe kohta.

Seni on vdimalik piirduda stimptomaa-
tiliste raviga - tagada vee ja elektroliilitide
tasakaal organismis, rakendada hapnikravi
jatoetada hemodiinaamikat, ravida infekt-
sioosseid komplikatsioone. Esmatdhtis on
haigete isoleerimine ja kontaktsete jilgi-
mine 21 pédeva viltel ning hiigieeninduete
range jargimine (sage kitepesu). Medit-
siinipersonal peab kandma kaitseriietust,
kindaid, prille, ndomaski.

WHO andmetel on praegune jarjekorras
25. Ebola viirusnakkuse puhang alates 1976.
aastast, mil viirus tuvastati. Praegune puhang
on haigestunute arvu arvestades enneolematu
ja kdesoleva aasta septembri alguse seisuga
ei ole selle levikut suudetud peatada.
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Esimesed Ebola viirusnakkusesse haiges-
tunud avastati juba detsembris 2013 Guinea,
Libeeria ja Sierra Leonega piirnevatel aladel.
Need riigid kuuluvad maailma vaeseimate
riikide hulka ning vdga puuduliku ja norga
tervishoiukorralduse ja personalinappuse
tottu ei hinnatud ohtu tdsiselt. Alles martsis
2013 tuvastati, et tegu on Ebola viirusnak-
kusega ja haigestunuid registreeriti juba
nimetatud kolmel maal. Kohalik tervis-
hoiusiisteem ei suutnud nakkuse levikut
tokestada ja 8. augustil 2014 kuulutas WHO
Ladne-Aafrika rahvusvaheliseks epidee-
miaohtlikuks piirkonnaks. Seejarel hakati
rakendama juba rahvusvaheliselt koordi-
neeritud meetmeid haiguse tdkestamiseks:
suunati sellesse piirkonda eksperte-tervis-
hoiutddtajaid, meditsiinilist varustust, aidati
informeerida elanikkonda.

USA eksperdid on seisukohal, et Ebola
viirust voidakse kasutada ka bioloogilise
relvana. Ameerikas suhtutakse haiguse
tokestamise meetmetesse tdsiselt. Ebola
viirusnakkusesse on haigestunud ka 2
Ameerika Uhendriikide kodanikku - WHO
eksperti. USA on saatnud oma eksperdid
Guineasse, Libeeriasse. Sierra Leonesse
ja Nigeeriasse. Septembris on kavas saata
sinna lisaks veel 50 spetsialisti. Maailma-
pank on eraldanud 200 miljonit dollarit
epideemiavastaste meetmete rahastamiseks.
USA valitsus toetab Ebola ravimi ZMapp
viljatootamist. Samuti kdib USA valitsuse
toel to0 teise Ebola viiruse RNA blokaatori -
TKM-Ebola - loomisel. Oma tuge haigusest
haaratud riikidele pakuvad ka Aafrika Liit,
mis koondab 57 Aafrika riiki, ja Euroopa
Liit, sealhulgas Eesti.

Seni rakendatud meetmed epideemia
tokestamiseks ei ole rahuldavaid tulemusi
andnud. Viimastel nddalatel - augusti 16pus,
septembri alguses — on haigusjuhtude arv
drastiliselt kasvanud. Guineas registreeriti
uhel nddalal 100, Libeerias 200, Sierra Leones
150 uut haigusjuhtu. Siiski on haiguse levik
lokaalne: nimetatud 3 riigi kokku 42 maakon-
nast on puhangust haaratud 9 maakonda.

5. septembri 2014. aasta seisuga oli
Ladne-Aafrikas registreeritud 3944 haiget,
neist surnud 2097. Letaalsus on suurim

Gineas - 64% - ja vdikseim Sierra Leones -
39%. Septembri alguse seisuga oli Nigeerias
haigestunud 3 isikut, jalgimise all oli 400
kontaktset. Ka Senegalis kinnitati 1 Ebola
viiruse haigusjuht, jalgitakse 67 kontaktset.

Viéga alarmeeriv on suur tervishoiut6o-
tajate haigestumus nakkuskolletes. Kokku
on puhangu viltel Guineas, Libeerias ja
Sierra Leones haigestunud 240 tervishoiu-
tootajat, neist 120 on surnud. Pdhjusi on
mitu: ei jatku kaitsevarustust, personali-
nappuse tdttu on todtajad tilekoormatud,
ei tdideta vajalikul maaral kaitsemeetmeid.
Probleem on ka selles, et Ebola viirusnak-
kuse algsimptomid on mittespetsiifilised,
sarnased troopilistes maades laialt levinud
haigustega nagu malaaria, tiifoidne palavik,
Lassa palavik. Nii ei ole personal piisavalt
valvas, et kahtlustada Ebola viirusnakkust.
Seda peaks silmas pidama tervishoiutodtajad
ka Aafrikast kaugel olevates maades ning
Aafrikas reisinud, sealt saabunud palavi-
kuhaigusega inimestega tegeledes rangelt
jargima hiigieenireegleid, eeskatt hoolikat
kdtepesu ja desinfitseerimist.

Haigusest haaratud piirkondades napib
ka ravivoodeid ja puudulik on haiglataristu.
WHO hinnangul oleks puhangu piirkonnas
lisaks vaja 1000 voodit. Praeguse puhangu
loplikuks tokestamiseks kulub veel aega.
Ehkki seni ei ole registreeritud uhtki
haiguse inimeselt inimesele tilekandumise
juhtu véljaspool Aafrika haaratud piirkonda,
ei saa selle véimalust eitada.

Meditsiinipersonal peaks Ebola viirus-
nakkuse stimptomaatikast, profiilaktika-
meetmetest ja epidemioloogilisest olukor-
rast maailmas olema histi informeeritud
ka Aafrikast péhja pool.
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