Sammanfattning

I'maj 1995 ndddes WHO av rapporter fran Zaire om att en epidemi av hemorragisk feber (blodarfeber) brutit ut i Staden Kikwit, femtio mil
fran huvudstaden. Uppgifterna om epidemins omfattning var till en borjan ofullstindiga och motségelsefulla.

Prover skickades till USA, dér man snabbt kunde konstatera att epidemin orsakades av Ebolavirus, kint fran tidigare epidemier i samma del
av Afrika p& 1970-talet. Sjukdomen &r fruktad pa grund av sin hoga dodlighet. Smittvigarna ar delvis okédnda, men vad man sakert vet ar
att direkt kontakt med blod innebér en stor smittrisk.

Flera internationella organisationer var snabbt pa plats for att hjdlpa den lokala hilsovardsmyndigheten att bekédmpa epidemin. Dessa
organisationer kunde under WHOs ledning etablera ett vélfungerande samarbete med de lokala myndigheterna. En intensiv epidemiologisk
kartldggning genomfordes och man kunde snabbt uppskatta epidemins omfattning och utbredning. Smittspridningen hade av allt att doma
borjat redan i januari och pagatt i liten omfattning runt staden Kiwkit. I april opererades en smittad patient pa Kiwkit General Hospital och
detta blev borjan pa en explosiv spridning inom sjukhuset dér ett stort antal medpatienter smittades och dér ungefir 50 ur personalen ocksa
smittades och avled.

I juli 1995 var konstaterat 316 fall varav 245 personer avlidit (78%). Trots den ganska massiva insatsen fran olika hjdlporganisationer
lyckades man aldrig bedriva nagon egentlig sjukvérd f6r de Ebolasjuka.

De flesta lander har anledning se 6ver sin beredskap nér det géller hur man hanterar en epidemi av denna typ. Ett béttre Gvervaknings- och
rapporteringssystem for linder dér blodarfebervirus forekommer dr angeldget. En beredskapsplan for hur hjilpinsatserna ska bedrivas for att
vara bade rimligt sdkra och effektiva maste utarbetas.



