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EPIDEMIA |  Przypadki gorączki 
krwotocznej w Europie i USA 
są nieuniknione – sądzą eksperci WHO.

PIOTR KOŚCIELNIAK

 Według symulacji epidemiolo-
gów Światowej Organizacji 
Zdrowia i amerykańskiej CDC 
(Centers for Disease Control 
and Prevention) już za trzy 
miesiące zakażonych wirusem 
Ebola będzie 1,5 miliona ludzi. 
Dwóch na trzech umrze.

 Scenariusz rozwoju epide-
mii? Taki jak w przypadku 
ostatnich przypadków w Sta-
nach Zjednoczonych i Hiszpa-
nii. Do lekarzy zgłosi się zaka-
żony, który na skutek ich błędu 
nie zostanie odizolowany.

W Dallas w Teksasie pod 
obserwacją jest kilkadziesiąt 
osób, które miały kontakt z 
Thomasem Erikiem Duncanem 
(zmarł w środę), który przyle-
ciał do USA z Liberii z prze-
siadką w Brukseli. Ukrył przed 
służbami epidemiologicznymi 
swój stan zdrowia i fakt kon-
taktu z osobą prawdopodob-
nie zakażoną. Efektem jest 
obserwacja osób, które miały z 
nim kontakt. Oraz osób, które 
miały kontakt z osobami, które 
miały... I tak dalej.

Drugi, bardziej niepokojący 
scenariusz to wydarzenia w 
Madrycie. Zakaziła się tam 
pielęgniarka, która opiekowa-
ła się dwoma pacjentami z 
ebolą zakażonymi w Afryce 
(też już nie żyją). U 40-letniej 
Teresy Romero wystąpiły nie-
pokojące objawy, a testy po-
twierdziły zakażenie.

Wybuchła panika. Ludzie 
dzwonią do informacji szpital-
nej z pytaniem, czy bezpieczne 
jest korzystanie z wind w domu, 
gdzie mieszkała pielęgniarka. 
Obserwowanych jest 50 osób. 
Romero, jej meża i cztery inne 
osoby zamknięto w izolatkach. 
Sąd nakazał uśpić psa kobiety. 
Z gorączką zgłosiła się do szpi-
tala koleżanka Teresy, również 
pielęgniarka w tym szpitalu.

I tu zaczynają się zagadki, 
które dowodzą, jak niewiele 
wiemy o zagrożeniu. Romero 
zapewnia, że działała zgodnie 
z przyjętymi zasadami. Do 
pokoju chorych weszła dwa 
razy – zawsze w ubraniu 
ochronnym – raz, żeby pomóc, 
raz, żeby sprzątnąć i zdezynfe-
kować pomieszczenie. Nie ma 
pojęcia, jak się zakaziła. Praw-
dopodobnie dotknęła twarzy.

– To nie jest niespodzianka. 
Tych przypadków będzie więcej 
– uważa prof. Peter Piot, wiru-
solog WHO. – Najmniejszy błąd 
może być śmiertelny. Na przy-
kład przetarcie dłonią oczu.

Ale może to również ozna-
czać coś znacznie groźniejsze-
go – przenoszenie się wirusa 
drogą powietrzną. Według 
obecnej wiedzy ebola przeno-
si się przez bezpośredni kon-
takt z płynami ustrojowymi. 
Gdyby przenosiła się drogą 
kropelkową, pandemia śmier-
telnej gorączki krwotocznej 
byłaby pewna. Potrzebne są 
do tego mutacje genetyczne 
wirusa – im więcej osób zaka-
żonych, tym taka mutacja jest 
bardziej prawdopodobna

Z taką tezą wystąpił Michael 
Osterholm, epidemiolog z 
Uniwersytetu Minnesoty, na 
łamach „New York Timesa”. 
Uznał, że „jest to ewentual-
ność, o której eksperci od 
eboli nie chcą mówić głośno”. 
I przypomniał przeprowadzo-
ne w Kanadzie w 2012 roku 
badania na zwierzętach. W 
jednym pomieszczeniu – lecz 
w oddzielnych zagrodach – 
trzymano świnie i małpy. Świ-
nie zakażono wirusem Ebola. 
Zachorowały również małpy, 
które nie miały żadnego fi-
zycznego kontaktu ze świnia-
mi. Część naukowców uznała, 
że musiało dojść do zanie-
czyszczenia klatek odchodami 
lub krwią. Osterholm uważa 
jednak inaczej.

A jak jest u nas? – Stopień 
zagrożenia wirusem Ebola w 
Polsce jest bardzo niewielki, 
jednak powinniśmy być przy-
gotowani na ewentualny im-
port – mówił podczas specjal-
nej konferencji w środę prof. 
Mirosław Wysocki, dyrektor 
Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego – Państwowe-
go Zakładu Higieny.

Instytut dysponuje jedynym 
w kraju laboratorium, gdzie 
można potwierdzić zakażenie. 
– Na szczęście jak do tej pory 
tych kilka podejrzeń, które 
mieliśmy od września, wypadło 
negatywnie – powiedział prof. 
Wysocki. – To m.in. przypadki 
podróżnych z Afryki. Trzy tygo-
dnie temu było takie podejrze-
nie w Cieszynie, ale na szczęście 
się nie potwierdziło.

Dobra wiadomość jest taka, 
że dzięki tym przypadkom 
Polska przetestowała procedu-
ry na wypadek przywleczenia 
wirusa z zagranicy. Ale też wy-
szło na jaw, że nie dysponuje-
my specjalnymi kombinezona-
mi chroniącymi lekarzy.

Brak takiego ubioru ochron-
nego był zapewne przyczyną 
zakażenia Teresy Romero. 
Dwie pary rękawiczek, maska, 
gogle i skafander osłaniający 
całe ciało – tak wygląda ubiór 
ochronny używany przy kon-
takcie z chorymi. 

Ale to za mało. Tam, gdzie 
naukowcy pracują z wirusami 
Ebola, Marburg czy Lassa, 
obowiązuje tzw. czwarty po-
ziom bezpieczeństwa. Ich ubiór 
ochronny powinien być herme-
tyczny, a w środku powinno 
panować nadciśnienie – aby w 
razie przebicia nie zassać wiru-
sów do środka. Musi też mieć 
odizolowany obieg powietrza.

Jak się okazuje, dopiero te-
raz zapadła decyzja o zakupie 
takich kombinezonów dla 
polskich lekarzy. – Po analizie 
przypadku zarażenia się pie-
lęgniarki w Hiszpanii spraw-
dziliśmy obowiązujące w Pol-
sce procedury i podjęliśmy 
decyzję o zakupie nowych 
kombinezonów – poinformo-
wał konsultant krajowy w 
dziedzinie chorób zakaźnych 
prof. Andrzej Horban.

Jeżeli rację mają prof. Piot i 
Osterholm, ich przetestowanie 
to tylko kwestia czasu. ∑

Czego 
nie wiemy 
o eboli


