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Forord

Den 10 maj 1995 anlénder en appell till viarldhélsorganisationen (WHO) om att
det brutit ut en epidemi av hemorragisk feber i staden Kikwit i Zaire. Det hela
far snart stor uppmaérksamhet vérlden 6ver da man efter att ha skickat prover till
USA snabbt kunnat faststélla att epidemin &r orsakad av Ebolavirus. Ebolaviru-
set dr ként fran tidigare epidemier i samma del av Afrika och leder till sjukdom
med mycket hog mortalitet.

Sverige skickade den 15 maj tre observatorer till Zaire for att snabbt forsoka
kartligga behovet av hjélp. Den svenska gruppen bestod av Bo Niklasson, pro-
fessor vid Smittskyddsinstitutet, Hakan Eriksson, Riddningsverket samt Anders
Tegnell, i nfektionslékare vi d U niversitetssjukhuset i Linkdping. F 6rutom den
svenska gruppen anldnde tidigt till omradet ocksé flera representanter fran in-
ternationella or ganisationer och under ledning av WHO kunde hjilparbetet or-
ganiseras. Verksamheten de lades uppi s ex a rbetsomraden: e pidemiologisk
overvakning, sjukvard, v atten och avlopp, 1 ogistik, social mobilisering, forsk-
ning och sokande efter smittkéllan.

I denna Kamedorapport redogdr den svenska gruppen for de svarigheter man
hade att i denna del av vérlden klara dessa arbetsuppgifter, trots relativt stora
hjélpinsatser. R apporten visar o cksd p 4 behovet av att i nternationellt se dver
beredskapen infor 1 iknande e pidemier o ch att o ckséa S verige bo r forbittra sin
beredskap for att mer effektivt kunna bidra vid internationella hjélpinsatser.

Claes Ortendahl
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Sammanfattning

Den 10 m aj 1995 né ddes V drldshélsoorganisationen (WHO) av rapporter fran
Zaire om att en epidemi av hemorragisk feber (blodarfeber) brutit ut i staden
Kikwit femtio mil frdn huvudstaden. Uppgifterna om epidemins omfattning var
till en borjan ofullstdndiga och motsagelsefulla.

Prover skickades till USA didr man snabbt kunde konstatera att epidemin or-
sakades av Ebolavirus, kéant frin tidigare epidemier i samma del av Afrika pa
1970-talet. Sjukdomen &r fruktad pa grund av sin héga dodlighet. Smittvdgarna
ar delvis okdnda men vad man sikert vet &r att direkt kontakt med blod innebér
en stor smittrisk.

Flera internationella organisationer var snabbt pé plats for att hjdlpa den loka-
la hilsovardsmyndigheterna att bekdmpa epidemin. Dessa organisationer kunde
under WHO's ledning etablera ett vilfungerande samarbete med de lokala myn-
digheterna. E n 1 ntensiv e pidemiologisk ka rtliggning ge nomfordes oc h m an
kunde snabbt uppskatta epidemins omfattning och utbredning. Smittspridningen
hade av allt att doma borjat redan i januari 1995 och sedan pagétt i liten omfatt-
ning runt staden Kikwit. I april opererades en smittad patient pa Kikwit General
Hospital och detta utgjorde starten pé en explosiv spridning inom sjukhuset dir
ett stort antal medpatienter s mittades och dér un gefar 50 ur personalen ocksa
smittades och avled i E bolafeber. D et var forsti s amband m ed ut brottet pa
sjukhuset s om hédlsomyndigheterna uppm drksammades pa att en allvarlig epi-
demi pagick. Nér epidemin upphorde i juli 1995 hade man konstaterat 316 fall
varav 245 avlidit ( 78 procent). Trots den ganska massiva insatsen fran olika
hjilporganisationer lyckades man aldrig bedriva ndgon egentlig sjukvard for de
Ebolasjuka.

De flesta l ander har anl edning att se over sin beredskap nir det gi ller hur
man hanterar en epidemi av denna typ. Ett battre 6vervaknings- och rapporte-
ringssystem for ldnder dar blodarfebervirus forekommer dr angeldget. En bered-
skapsplan for hur hjdlpinsatserna ska b edrivas for att vara bdde rimligt sdkra
och effektiva maste utarbetas.



Bakgrund

Allméant

I maj 1995 uppm drksammades varldshélsoorganisationen (WHO) pa en epide-
mi av Ebolavirus i och kring staden Kikwit i Zaire. De Zairiska myndigheterna
hade beslutat att 1dgga det drabbade omrédet 1 karantén. Strax innan detta intraf-
fade hade en film och flera bocker fast allménhetens intresse pd extremt farliga
och smittsamma virus. Detta var troligen en av orsakerna till att denna epidemi
erholl ett mycket stort intresse fran allménhet och massmedia virlden over.

Ebolavirus tillhor virusfamiljen filovirus. Den forsta medlemmen i denna vi-
rusfamilj uppticktes 1967 nir manniskor 1 Marburg, Tyskland, insjuknade med
blodarfeber. Fallen hade samband med dissektion av apor pa ett laboratorium.
Aporna kom ursprungligen fran Uganda och sammanlagt 31 ménniskor infekte-
rades och sju dog.

I samband med utbrottet isolerades ett virus som i elektronmikroskopet inte
liknar ndgot annat virus.

Enstaka M arburgfall har sedan dess intrdffat och alla har ha ft kn ytning till
Afrika och ett omrade i nordvistra Kenya. Aven den unge man som vardades i
Linkoping 1990 ha de vistats i detta o mrdde s trax innan han insjuknade ien
hemorrhagisk f eber ( blodarfeber). Ingen s dker d iagnos kunde faststillas hos
denna svenska patient men mycket talade for att ett Marburgliknande virus or-
sakat sjukdomen.

Tva stora utbrott av hemorrhagisk feber intriffade 1976 1 s6dra Sudan och
norra Zaire. Det virus som isolerades denna géng hade samma form som Mar-
burgvirus, det var alltsa ett filovirus, men andra tester visade att det var ett helt
nytt virus. Viruset doptes till E bola efter en flod i ndrheten. I tabell 1 finns en
lista 6ver olika utbrott av filovirus.

Filovirus har som namnet antyder en filament — eller trddliknande form. Di-
ametern dr 80 nm och ldngden varierar p & de tta hol jeférsedda enk elstringade
RNA-virus. E ftersom viruset dr holjeforsett dr det latt att inaktivera med t ex
alkohol och andra vanliga de sinfektionsmedel. (I figur 1, s id 10, s es E bolavi-
rus.)

Marburg utgor en enda typ medan Ebola finns i minst tre men troligen fem
olika t yper ( Ebola S udan, E bola Z aire, E bola R eston oc h pr eliminért ocksa
Ebola Ivory Coast och Ebola Gabon). De senaste tillskotten dr dels "Ebola Ivo-
ry Coast" som isolerades fran en schweizisk kvinna som infekterats i samband
med en obduktion av en schimpans pd Elfenbenskusten i A frika 1995. Denna
patient dverlevde infektionen. Ett annat utbrott av Ebola intréffade under hosten
1995 och véren 1996 1 Gabon.



Tabell 1. Lista 6ver olika utbrott av filovirus

Virus Ar Ort Antal fall

(dodlighet)
Marburg 1967 Tyskland, forna Jugoslavien 31 (23%)
Marburg 1975 Zimbabwe 3 (33%)
Ebola (Zaire) 1976 Zaire 318 (88%)
Ebola (Sudan) 1976 Sudan 284 (53%)
Ebola (Sudan) 1976 England (lab. olycka) 1 (0%)
Ebola (Zaire) 1977 Zaire 1 (100%)
Ebola (Sudan) 1979 Sudan 34 (65%)
Marburg 1980 Kenya 2 (50%)
Marburg 1987 Kenya 1 (100%)
Ebola (Reston) 1989 USA 4 (0%)
Ebola (Reston) 1992 Italien 0 (0%)
Ebola (lvory Coast) 1995 Elfenbenskusten 2 0%)
Ebola (Zaire) 1995 Zaire 316 (77%)
Ebola (Gabon) 1996 Gabon 27 (67%)

(BILD)

Figur | . Bilden ar framstalld med elektronmikroskop (T Geisbert US Army Medical
Research Institute of Infectious Diseases). Dessa Ebolavirus ar forstorade 50 000
ganger



Ebolavirusinfektion

Ebolavirusinfektion har en inkubationstid pa 2-21 dagar (vanligen 10 14). Pati-
enterna insjuknar pl 6tsligt med feber, m uskelvark oc h huvud vérk. O fta fore-
kommer ocksa illamaende, krakningar, brostsmaértor, hosta, halsont och 6gonin-
flammation. Efter ungefér en veckas sjukdom upptriader hudblddningar, blodiga
krakningar och blodig avforing. Néstan alla organsystem drabbas och patienter-
na dor p.g.a. bloddningar och generell or gansvikt. D 6dligheten dr m ycket hog
dven 1 jdimforelse med andra hemorrhagiska febrar. I tabell 1, sid 9, ses antalet
registrerade fall vid olika utbrott och vilken dodlighet som noterats. Det ér tro-
ligt att den mycket hoga dodligheten 1 Ebolavirusinfektion 1 Zaire och Sudan till
viss del beror pé avsaknad av modern intensivvard.

Typiskt for Ebolavirusinfektioner liksom for de flesta andra he morrhagiska
feber- virusinfektioner dr en uttalad och 14ng viremi (virus i blodet). Orena na-
lar har darfor varit ett mycket effektivt sétt att dverfora smitta fran en patient till
en annan. N dra kontakt med bl 6dande patienter har ocksa or sakat s mittsprid-
ning. En mycket hog andel av de drabbade &r sjukvardspersonal av alla katego-
rier. I vilken utstrackning Ebolavirus smittar i luft r inte kidnt. Man vet att virus
kan smitta i luft under kontrollerade laboratorieférhallanden i djurstudier. D ér-
emot har s &dan s mittspridning i 1uft aldrig kunn at be visas m ellan m &nniskor.
Alla dokumenterade fall har variti mycket nira kontakt med sjuka patienter.
Om luftsmitta forekommer mellan méinniskor sa dr denna smittsamhet troligen
liten och avstdnden maste vara s md. Konsekvenserna av mdjlig | uftsmitta ar
dock att man utdver det som krévs for att undvika blodsmitta ocksd maste béra
andningsskydd.

Det finns tyvirr ingen specifik terapi att erbjuda Ebolapatienter. Varken im-
munplasma eller de antivirala medel som hittills provats har nd gon effekt vid
Ebolavirusinfektion i djurstudier (apor, marsvin).

Det faktum att pa tienterna har m ycket s tora m éngder virus i bl odet under
storre delen av sjukdomsforloppet gor att man kan ta serum fran en patient och
ofta pa visa vi ruspartiklar di rekt m ed hj dlp a v e lektronmikroskop. V irus kan
ocksa pavisas 1 serum med hjdlp av andra laboratorietester sasom ELISA och
polymeras-kedje r eaktion (PCR). A ntikroppar i serumprov pa visas vanligen i
borjan av andra sjukdomsveckan.

Trots att det gatt ndstan 30 ar sedan det forsta filoviruset isolerades saknar vi
fortfarande kunskap om var virus gommer sig mellan utbrotten. Vi kénner fort-
farande inte smittkéllan — reservoaren. Detta beror kanske delvis pa att sjukdo-
men forekommiti A frika dd r mgj ligheten till ve tenskapliga s tudier varit b e-
gransade. Forskning med filovirus kriaver dessutom tillgang till sdkerhetslabora-
torier ( hogsta s dkerhetsnivd — biosafety 1 evel 4) . T rots de ssa s varigheter har



omfattande f dltstudier ge nomforts men hittills v arit r esultatlosa. Reservoaren
for detta virus dr fortfarande en géta.
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Beredskapen i Sverige

Sverige har vid flera tillfillen sedan borjan 1980-talet utrett och diskuterat be-
redskapen for hemorrhagiska febrar. Som ett resultat av dessa diskussioner har
Socialstyrelsen tillsammans med Forsvarets forskningsanstalt och Smittskydds-
institutet (tidigare S tatens B akteriologiska Laboratorium) s kapat en organisa-
tion for diagnostik av dessa smittdimnen inom landet. Under varen 1990 v arda-
des en patient som av allt att doma led av en viral hemorrhagisk feber pa regi-
onsjukhuset 1 L inkdping. Vid detta tillf dlle fick S verige r ekvirera hj dlp fran
amerikanska armen som fl6g in utrustning och experter/instruktdrer for att bistd
den svenska smittskydds- och sjukvérdspersonalen.

I Link6ping har man sedan 1990 i nforskaffat e gen utrustning och startat ett
program for att vidmakthélla och utveckla de erfarenheter man fick i samband
med fallet 1990. U nder hosten 1995 ha r ocksé infektionskliniken i Linkdping
fatt nya lokaler som utformats for att kunna varda patienter med t ex hemorrha-
gisk feber.

P& Smittskyddsinstitutet finns s edan hos ten 1994 e n be redskapsstyrka m ed
utrustning och personal utbildad av amerikanska armen. Styrkans funktion &r att
kunna bista sjukvédrden i hela landet med utrustning och instruktdrer vid fall av
hemorrhagisk feber. I samband med Gulfkriget a ktualiserades o cksa S veriges
behov av beredskap vid attack med biologiska stridsmedel. Styrkan ska darfor
ocksa kunna ta prover och sikra bevis vid misstanke om attack med biologiska
stridsmedel.

(Bilder pé beredskapsstyrkan sid 14.)

(BILD)

Beredskapsstyrkan

(BILD)

Beredsskapsstyrkan
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Sjukvardsorganisationen i Zaire

Sjukvarden 1 Zaire dr officiellt ett statligt ansvarsomride och intentionen &r att
sjukvérden ska finansieras via statliga medel. Pa grund av resursbrist har hélso-
varden ute 1 provinserna inte fatt ndgra pengar pé flera ar och sjukhusen finan-
sieras darfor i praktiken via patientavgifter. Religiosa organisationer spelar ock-
sé en viktig roll for sjukvarden i Zaire genom bidrag med personal och andra
resurser.

I Kikwit stad finns tvé statliga sjukhus (Kikwit General Hospital och Kikwit
Hospital II). Utanfor sjukhusen finns ett system av dispensérer som var och en
har ansvaret for 5—10 byar med totalt ca 3 000 invanare i varje by. Dispensérer-
na bemannas av en sjukskdterska.

Nivén pa sjukhushygienen var fore den aktuella e pidemin m ycket 14g med
svenska mé tt ma tt. Endast s ma mi ngder e ngdngsmaterial f anns tillg dngligt.
Mingden material som kunde steriliseras var ocksa liten och apparatur for steri-
lisering ofta undermalig. Nagra utarbetade rutiner for sjukhushygien av det slag
som finns beskriven i svenska metodbocker forekom ej. Officiellt fanns redan
innan de n a ktuella e pidemin e tt r apporteringssystem f 6r vi ssa s jukdomar —
bland dessa de he morragiska febrarna. Den aktuella epi demin visade dock pé
mycket stora brister i rapporteringssystemet. Dessutom var beredskapen 1 form
av skyddsmateriel i det ndrmaste obefintlig.
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Ebolaepidemin i Kikwit — Zaire 1995

Handelseforlopp

I bérjan av januari 1995 insjuknade en skogsarbetare strax utanfor Kikwit i en
hemorrhagisk feber. Mycket pekar pd att det forekommit fall s4 tidi gt som i
november 1994 men mannen betraktas fortfarande som det forsta fallet, "index-
fallet", i den aktuella epidemin. Atta av 12 i mannens familj smittades och dog.
Sjukdomen spred sig sedan till andra méanniskor i och kring staden Kikwit utan
att detta uppméarksammades av myndigheterna. Den 4 april insjuknade en labo-
ratorieassistent m ed feber oc h buksymptom. D enna | aboratorieassistent ha de
troligen smittats nér han arbetade med blodprov frdn en smittad patient. Den 10
april blev han inlagd pa Kikwit General Hospital dér han opererades tvd gidnger
innan han dog i en hemorrhagisk feber. Denna patient startade av allt att doma
den epidemi som sedan spreds bland patienter och virdpersonal pa Kikwit Ge-
neral Hospital. Mellan mitten av april och borjan av maj avled mer dn en fjér-
dedel av personalen pa sjukhuset som uppgick till ca 200 anstillda fore epide-
min

(BILD)

Kikwit General Hospital

I samband med epidemin pa Kikwit General Hospital underrattades myndighe-
terna i huvudstaden Kinshasa och misstanken pa he morrhagisk feber v dcktes.
En forfragan skickas den 9 maj till WHO om hjélp. Prover fran patienter skick-
ades ocksa for att sdkerstdlla diagnosen. Av misstag s kickades proverna forst
till Tropikmedicininstitutet i A ntwerpen. Detta institut saknar resurser for dia-
gnostik for hemorrhagiska febrar och skickade darfor proverna vidare till Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) i Atlanta, USA. Proverna frdn
14 misstidnkta patienter anlinde den 9 maj och man kunde redan efter nio tim-
mar konfirmera E boladiagnosen hos 13 av de ssa. E fter ytterligare t v dygn
hade man kartlagt en stor del av virusets arvsmassa och kunde s dkert visa att
det var samma virus som drabbade Zaire denna ging som 1976.

Smittspridning

Smittspridningen pé sjukhusen i Kikwit orsakades till s tor del av daliga sjuk-
vardsrutiner. E bolavirus s prids e ffektivt vi d d irekt kont akt m ed s mittat bl od.
Luftsmitta forekommer troligen ocksd men smittsamheten i luft &r mycket liten.
Brist pd bl.a. handskar, munskydd och desinfektionsmedel bidrog till den snab-
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ba smittspridningen pa sjukhuset. Orena sprutor och injektionskanyler kan ock-
sa ha spelat en roll for att sprida viruset mellan patienter.

Ute 1 b yarna be gravdes doda e nligt traditionella r itualer s om inne bar a tt
manga anhoriga tillsammans rengjorde den déda blodiga kroppen. Epidemiolo-
giska data tyder pa att dessa ritualer var en mycket viktig orsak till den smitt-
spridning som forekom utanfor sjukhusen.

Hjalparbetet — hur det organiserades

Flera internationella o rganisationer anl inde und er forsta delen av maj for att
hjélpa till i kampen mot epidemin.

Pé central nivd i Kinshasa bildades en kommission under ledning av héilso-
ministeriet. Olika internationella organisationer deltog ddr som observatorer. En
motsvarande kom mission bildades i Kikwiti den lokala sjukvirdsadministra-
tionen. Under denna lokala kommission bildades en internationell kommission.
Ordforande i den internationella kom missionen var pr ofessor M uyembe frd n
Universitet i Kinshasa. I denna kommission deltog ocksd den svenska gruppen
samt lokala representanter for olika myndigheter. Verksamheten var uppdelad i
sex arbetsomraden:

e Epidemiologisk dvervakning

e Sjukvard

e Vatten, avlopp (hygien och renhallning)

e Logistik

e Social mobilisering (uppgift att Gverbrygga kulturella och sociala barrié-
rer 1 arbetet med att bemaéstra epidemin)

e Forskning (provtagning av patienter, sokande efter reservoaren)

(BILD)
Bland de internationella organisationerna fanns foljande:
World Health Organization (WHO)

WHO fungerade som paraplyorganisation for de olika internationella grupperna
pa plats. WHO's platschef var vice ordférande 1 den internationella kommissio-
nen. Den gemensamma administrationen pa plats skottes av W HO's personal.
En logistiker or dnade bl .a. lokala transporter. Han hade o cksa till upp gift att
koordinera transporter av utrustning och fornddenheter. WHO hade ocksa hela
tiden epidemiologer pa plats.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

CDC's personal skotte provinsamling bade frin patienter pd sjukhuset och fran
de f altforsok s om g jordes f Or a tt f 6rsoka 1 dentifiera r eservoaren. D essutom
hjélpte tva lakare till a tt or ganisera varden pa K ikwit General Hospital. CDC
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skotte ocksa mycket av det epidemiologiska arbetet och hade bland annat hand
om den databas dér all information lagrades.

Lakare utan granser (MSF)

MSF var tidi gt pa plats och hjélpte till me d forbattringsarbetet av sjukhuset.
MSF de ltog i or ganiseringen av e n i soleringsavdelning, or dnade va tten oc h
elektricitet, forsig sjukhuset med material och mediciner samt betalade 16n till
den Z airiska sjukvérdspersonalen pa sjukhuset. Man deltog dock inte i sjdlva
sjukvérden. Senare under epidemin koncentrerade man arbetet pa att stodja hal-
so- och sjukvarden utanfor sjukhusen. MSF personal understodde dven det epi-
demiologiska arbetet.

Tropikmedicininstitutet i Antwerpen

Detta institut skickade ldkare som arbetade pa vardavdelningen f6r Ebolasjuka
pa Kikwit General H ospital. Tvéa | dkare arbetade under v ar sin period under
epidemin.

De svenska grupperna

Sverige skickade den 15 maj tre observatorer till Zaire for att snabbt utvirdera
hjalpbehovet. Gruppen skickade en rapport till WHO och Sverige den 18 m aj
med en beskrivning av vilken hjidlp som behdvdes.

En andra grupp med nio personer fran Raddningsverket anldnde den 28 maj
med merparten av de be stdllda f 6rnddenheterna s amt pe rsonal oc h utrustning
for att forbattra sjukhusen vad géllde materiel, el, vatten och kommunikation.

(BILD)

Isoleringsavdelning med patienter och personal

(BILD)

Isoleringsavdelning med patienter och personal
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Hjalparbetet — hur det genomfdordes

Epidemiologisk dvervakning

Eftersom man helt saknade diagnostik av Ebola 1 Zaire var en forsta viktig upp-
gift att skapa en klinisk falldefinition (se tabell 2, sid 22). Déarefter kunde man
borja en epidemiologisk dvervakning (surveillance) av situationen ute i byarna.
Totalt sett satsades de storsta resurserna pa just epidemidvervakning. Orsaken
till denna prioritering dr oklar men det kan ha att gora med att det var inom det-
ta om rdde s om W HO-gruppen ha de den storsta kompetensen. A rbetsgruppen
for epidemidvervakning var uppdelad i tva delar. En som skotte dvervakning i
och kring K ikwit s tad och e n s om s kotte r esten a v r egionen ("sous-region"
Kikwit). I bada grupperna fanns ba de nationella oc h internationella e xperter.
Féltarbetet i b yarna ut fordes 1 s tor ut strickning av medicine s tuderande fran
Kikwit. D en e pidemiologiska dve rvakningen fungerade bra och man hade en
tdmligen god overblick over ldget. M an vet dock inte hur denna dvervakning
skulle ha fungerat vid en mer omfattande smittspridning.

(BILD)

Intervjuare i en by

Sjukvarden

En annan prioriterad up pgift for de internationella hjdlparbetarna som anlénde
under forsta veckan i maj var att fa sjukhuset att fungera for att kunna ta hand
om E bolapatienter. Nér de forsta hj dlparbetarna anlédnde hade i s tort sett all
sjukvard upphort pa de bada sjukhusen i Kikwit.

Likare fran CDC kunde tillsammans m ed MSF s om r ekryterade pe rsonal
som tidigare arbetat pd sjukhuset dter 6ppna Kikwit General Hospital for Ebola-
sjuka. Alla missténkta fall placerades pd detta sjukhus dir en av paviljongerna
avskdrmades. Ett antal fall uppticktes ocksa pa ett sjukhus 150 km fran Kikwit,
Mosango Hospital. Trots att detta var ett mycket vélskott statligt sjukhus med
en belgisk overldkare sé& fick man spridning av Ebolavirus bland vardpersonalen
och patienter.

Tabell 2. Falldefinition

Troligt fall
Plotslig feber som kvarligger pa hog niva Kontakt med kliniskt fall av Ebola
Tre av symptomen nedan

e Huvudvirk
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e [llamaende/Krakningar

e Matleda

e Diarré

e Uttalad tr6tthet

e Magsmairtor

e Generella muskel eller ledsmartor Svéljningssvarigheter
e Andndd

e Hicka

Kliniskt sékert fall
Alla som uppfyller kriterierna ovan samt har blédningsmanifestationer
Slemhinnebldodningar
Konjunktival injektion Petekier/Purpura Melena
Hematemes
Andra blodningar

Skyddsutrustning s om anvindes av vd rdpersonalen var av m ycket varierande
kvalitet. U nder de n f 6rsta ve ckan a nvéndes kl art unde rmélig ut rustning m en
denna f Orbéttrades s edan successivt. Ingen kravspecifikation va d gillde
skyddsutrustning fanns eller uppréttades under epidemin. Ett stort problem var
att man anvinde handskar och andningsmasker av engéngstyp men dessa ater-
anvindes ett mycket stort antal gdnger med en forsdmrad funktion som f6ljd.

Akutmottagningen organiserades om i etapper dir malet var att sé tidigt som
mojligt separera Ebolasmittade frdn Gvriga patienter. Ett mycket stort problem
var att man helt saknade all typ av diagnostik, bade specifik virologisk diagnos-
tik och annan diagnostik sdsom parasitologisk och bakteriologisk.

Bristen pa diagnostik medforde att febersjuka patienter som inte led av Ebola
av misstag | ades tills ammans me d Ebolapatienter och s enare i nsjuknade oc h
dog.

Enligt traditionen i1 Zaire hjilper anhoriga till med vérden av patienterna. Det
fanns darfor anledning att bade utbilda anhoriga och utrusta dem med skydds-
materiel. Tyvérr blev detta ett mycket e ftersatt omrdde. Anhoriga utbildades i
viktiga h ygienrutiner p& vérdavdelningen oftast i form av kritik ndr de gjorde
ndgot uppenbart fel. Utrustningen till anhoriga var ocksé av genomgédende sdm-
re kvalitet 4n den som vardpersonalen anvénde.

Till en borjan var mélet att fora alla missténkta fall till sjukhus for att isolera
dem och didrmed snabbt stoppa smittan. Daliga transporter dér patienterna frak-
tades pa lastbilsflak ibland tillsammans med redan avlidna och mycket daliga
forhallandena pa sjukhuset gjorde att ménga patienter vigrade komma till sjuk-
huset. Istéllet accepteras vard i hemmet med vissa skyddsatgérder.

17



(BILD)
Ebolasjuk pojke

Till varje hem med négon Ebolasjuk distribuerades ett standardiserat set inne-
hallande h andskar, en enkel mask samt tvéttbalja, tval, och kl orintabletter for
att sjélv tillreda desinfektionslosningar. Man valde samma system som pé sjuk-
huset med 10sningar i tre olika konc entrationer for ol ika &ndamaél. D et visade
sig dock alltfor svart for familjerna att skota detta. Till skoterskan 1 byn distri-
bueras ockséd handskar och desinfektionsmedel.

(BILD)

Skyddsutrustning

Vatten och avlopp

Sjukhuset fick under de forsta dagarna tillgang till el under del av dygnet, vat-
ten oc h t illfdlliga 1 atriner. V atten b ars frén e n t ank pa s jukhusomradet. E n
dieseldriven generator gav el under dagtid men pé natten var denna avstéingd for
att spara briansle. Trots dessa svérigheter fanns de fysiska forutsittningarna for
en ganska effektiv epidemibekdmpning. Det som saknades var istdllet kunska-
pen kring p rocedurer m ed va tten, avlopp och hygien. D et var oc ksa m ycket
svért att bedriva ndgon bra patientvard med avsaknad av rinnande vatten och en
helt nedslackt vardavdelning nattetid.

Logistik

Transportapparaten i Kikwit fungerade bra med tanke pad de svara forhallande-
na. Detta berodde troligen pa att de som ansvarade for denna funktion hade god
lokalkdnnedom sedan tidigare. Nér det géller anskaffandet av materiel till sjuk-
varden sa fungerade det daligt. Skyddsutrustningen var hela tiden ett stort pro-
blem ba de kva ntitativt oc h kva litativt. Fram till de ss dd s venska s dndningen
kom och epidemin borjade bedarra radde alltid brist. Méanga olika sorters mate-
rial fanns tillgéngligt vid olika tidpunkter. Inget forsok att standardisera utrust-
ningen gjordes. Det var ocksd om6jligt att f& fram uppgifter om méangden ut-
rustning som fanns tillgénglig d& nagon kontroll 6ver forrdd inte uppr dttades.
Dérav f6ljde oc ksé a tt de t a 1drig f anns na gra tillf orlitliga uppg ifter p4 hur
mycket material som anvindes. Ingen hade heller nd gon kontroll 6ver vilken
utrustning som skulle komma da olika organisationer skickade utrustning utan
ndgon koordination.
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Social mobilsering

Informationskampanjer f 6r be folkningen be drevs a v flera ol ika grupper; r eli-
gidsa grupper och réda korset bland andra. Budskapen var olika och inte alltid
helt adekvata. Det hela utvecklade sig under en tid till en form av skrdmselpro-
paganda o ch invénare i b yarna kunde ibland i soleras t otalt pA m ycket vaga
grunder. Det dr svart att bedoma hur effektiva dessa kampanjer var. Olika be-
domare pa p latsen hade m ycket ol ika uppfattning. D et dr dock klart att man
lyckades minska de traditionella be gravningsritualerna och detta hade troligen
en avgorande betydelse for smittspridningen i byarna.

(BILD)

Flygbladsinformation

Forskning

Stora resurser satsades ocksa pa insamling av olika djur, insekter och vaxter for
att f 6rsoka hi tta E bolavirusets r eservoar. N agra r esultat a v d enna i nsamling
finns &nnu inte. M an tog ocksé prov frén patienter som frystes for att kunna
anvéndas 1 framtiden vid utvérderingen av nya metoder for diagnostik. En pre-
limindr ut virdering visade att det insamlade materialet blev mycket litet trots
det stora antalet p atienter. Dokumenteringen kring hur s mittan spreds me llan
sjuka ménniskor var ocksé ddlig. Ndgon utvirdering av hur ménga som smitta-
des med olika typer av skyddsutrustning finns fortfarande inte.
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Den svenska insatsen

Den forsta gruppen Sverige skickade bestod av tvé ldkare och en logistiker med
uppgift att g 6ra e n ut virdering a v hj dlpbehovet. U ppgiften var a tt upps katta
hjdlpbehovet vid ett s.k. "vérsta scenario". Fram till mitten av maj hade epide-
min kommiti tre vdgor med ca fyra ganger fler fall i varje ny vig. Med ut-
gangspunkt frdn de ssa d ata gjordes en be rdkning att man i varsta fall kunde
vénta 200-300 nya fall i den fjirde vdgen som vintades i méanadsskiftet maj—
juni.

(BILD)

Figur 2. Antal registrerade Ebolafall éver tiden april—juni 1995

Materielbehovet be raknades m ed ut gdngspunkt f ran de tta. A ntalet f all bl ev
dessbittre betydligt farre i den fjarde vagen. De svenska hjdlparbetare som an-
lande tills ammans me d materielen den 28 maj hade till upp gift att forbéttra
sjukhusen vad gillde el, vatten och latriner/sophantering. D e skulle de ssutom
forstarka ovriga gruppers hjilpinsatser med fordon och kommunikationsutrust-
ning. Nar antalet fall minskade fick den svenska gruppen till en del dndra sina
uppgifter. En rad forbéttringsarbeten p & Kikwit General H ospital oc h K ikwit
Hospital II padborjades och vissa hann avslutas. WHO anlitade efter epidemin en
oberoende konsult mr Freidel for att utvirdera de olika teamens insatser. Denne
konsult var kritisk mot den s venska insatsen s om man ansig hade 1dmnat ett
alltfor s tort a ntal f orbéttringsarbeten oa vslutade. K onsulten kr itiserade oc ksé
den s venska insatsens brist pdA dokum entation o ch redovisning 6ver de olika
projekten.
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Andra effekter av epidemin

Skolorna s tingdes i e tt t idigt s tadium a v e pidemin. N dgon s mittspridning 1
skolmiljon kunde dock aldrig pavisas.

Vigen till Kinshasa stdngdes ocksa tidigt. Enligt uppgift var det dock alltid
mojligt att ta sig forbi de ssa vd gspérrar. Under vi ssa pe rioder s att tus entals
manniskor fast 1 sparrar och hotades av svélt och vattenbrist.

Sjukvéarden i regionen var under epidemin bortsett frin omhéndertagandet av
Ebolasjuka nd stan helt utslagen. Sjukhusen och dispensirerna var tomma och
trots forsok att bland annat forbéttra vdrden pa Kikwit Hospital II dteruppratta-
des sjukvard pa normal nivd endast mycket langsamt. Under epidemin upphor-
de all kirurgisk verksamhet. Orsaken var att man inte ville utsitta personalen
for risken att smittas om man av misstag opererade en Ebolasjuk patient. Ménga
patienter avled dock i sjukdomar s om normalt kunde ha é&tgérdats pa platsen
med enkel kirurgi.

Till f6ljd av att sjukhusen tidigare néstan helt finansierats via avgifter fran
patienterna uppstod ocksa stora ekonomiska svarigheter. Sjukvarden kunde inte
ersitta den materiel som anvindes och inte heller betala ut 16ner till personalen.
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Epidemins slutskede

Under juni m dnad minskade antalet nyinsjuknade E bolafall och stabiliserades
till 1-2 fall per dag. De dtgirder som vidtagits visade sig vara tillrickliga for att
stoppa s torre de len av s mittspridningen pa sjukhuset och dven i he mmen. F a
patienter valde att att komma till sjukhuset och isoleringsavdelningen var dérfor
ibland helt tom.

(BILD)

Interior fran ett tomt sjukhus

En pa viljongi ut kanten a v s jukdomsomradet b yggdes om t illn y isole-
ringsavdelning o ch de kva rvarande E bolapatienterna f lyttades di t. D drefter
kunde normal verksamhet l&ngsamt aterupptas pa ovriga delarna av sjukhuset.

Den 24 j uni insjuknade det sista fallet och 42 da gar senare forklarades epi-
demin som officiellt slut. Det totala antalet fall var dd 316 med en dodlighet pa
77 procent.

De flesta av de utldndska experterna ldmnade Kikwit under perioden juni—juli
manad d&ven om MSF, CDC och WHO fortsatte att ha personal pa plats fram till
epidemins slut.
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Media och information

Massmedia gav Ebolaepidemin i Zaire ett mycket stort utrymme. WHO 1 Gene-
ve ut fardade dagliga bul letiner 6ver epidemins utveckling. Trots att det fanns
mycket s tor os dkerhet u nder h ela epidemin kring hur m dnga fall m an hade
lyckades WHO att ge relativt klara och koncisa besked. I Kikwit fanns en av
WHO anstilld pressofficer. H ans upp gift var att hj dlpa j ournalister pa plats i
Kikwit att fa ett bra bildmaterial samt att se till att de inte utsatte sig sjilva eller
andra for risker. Aven om merparten av journalisterna hade stor respekt for de
faror som fanns sa saknades regler och riktlinjer for hur deras arbete skulle be-
drivas i riskhdnseende.
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Lardomar

1. FOr Sverige

Kunskapen och erfarenheter frén sjilva epidemin adr néstan uteslutande
applicerbara p 4 U -landsforhallanden. Fall av Ebola eller ndgon annan
blodarfeber skulle skapa en annan typ av problem i Sverige och ocksa
kunna hanteras pd ett helt annat s dtt. Epidemin medférde doc k oc ksa
stora paverkningar utanfor Zaire.

Smittskyddsorganisationen i Sverige och andra moderna lédnder bor tillsammans
planera vilka atgédrder som ldmpligen vidtas i ol ika situationer. Det géller t ex
att komma 6verens om ldmpligt personskydd for laboratorie- och vardpersonal
som arbetar med patienter och patienters prover.

Ett annat omrade ar karantansbestaimmelser och hur man hanterar resan-
de fran epidemiomradet.

2. For det drabbade landet

Det finns behov av kontinuerlig 6vervakning i omraden diar denna typ
av sjukdomar forekommer. Om man tidigt kan identifiera ett utbrott kan
utbredningen snabbt begrinsas.

Om den basala hygiennivan inom sjukvarden kan 6kas sd minskar ris-
ken for utbrott pa sjukhus av den typ man upplevde pa Kikwit General
Hospital. D et ka n g dlla t illgdngen pa ka nyler, sprutor oc h e ngangs-
handskar men det géller ocksé formagan att skapa vardrutiner som mi-
nimerar risken for alla typer av blodsmitta.

Det bor ocksa finnas lagrad utrustning och en handlingsplan pa en eller
flera platser i lander didr denna typ av hemorrhagisk feber finns for hur
man unds étter ett drabbat sjukhus. M an behdver hygienutbildad perso-
nal s amt ut rustningi f orm av a ndningsskydd, s kyddsklidder, e n-
gangshandskar m m.

3. For internationella hjalporganisationer

Det dr viktigt att e n or ganisation koor dinerar ol ika i nternationella e x-
pert- och hjilporganisationer. WHO é&r en ldmplig organisation for den-
na uppgift. Alla sdndningar med materiel och férnddenheter koordineras
via denna organisation. WHO kan ocksa fungera som sprakrdr for den
utldndska insatsen gentemot de lokala myndigheterna.
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Det kravs en internationell beredskap att snabbt kunna bista ldnder som tror sig
vara drabbade. WHO f6rsoker for ndrvarande bygga upp en sadan. Det dr en
fordel om olika organisationer som kan tédnkas verka under en WHO-insats lik-
nande den i Zaire i forvig kommer dverens om olika ansvarsomraden.

Den personal som forst kommer péd plats ska ha adekvat utrustning for att
skydda sig sjdlva och den lokala virdpersonalen.

Det dr viktigt att skicka ut en obs ervatorsstyrka f 6re s térre s andningar av
hjélparbetare och materiel. Det var vid den aktuella epidemin en stor diskrepans
mellan innehallet 1 den begédran som kom initialt och det Sverige slutligen sén-
de.

Det finns ett mycket stort behov av snabb och tillforlitlig diagnostik av denna
typ av sjukdomar. Diagnostik behovs bade pa central niva (typ WHO-referens-
laboratorium) och for faltbruk pa sma sjukhus som drabbats av en epidemi.

Man méste ha en plan for hur hjélparbetare som smittas eller mis sténks ha
smittats ska evakueras.

— Ambitionsnivan vid nésta epidemi bor hojas och inte bara omfatta isolering
utan ocksd omhindertagande och vard av sjuka patienter. D et finns anledning
att tro att prognosen for de ssa p atienter s kulle f 6rbdttras avsevirt med enkla
terapeutiska at giarder. Béttre vard kommer ocksa gora det enklare att dvertyga
smittade och sjuka att komma till s jukhus vilket i s in tur minskar s mittsprid-
ningen.

Utrustning for kommunikation med omvérlden typ satelittelefon, fax, e-mail,
walkie-talkie m m dr mycket viktigt. Sddan utrustning ska finnas klar. Om den
ar komplicerad ska operator ocksa medfolja.

Det stills mycket stora krav pa den personal som ska skickas ut. Kravet pa
sprakkunskaper, vana vid u-landsarbete o ch vaccinationer gor det nddvandigt
att vdlja ut denna personal 1 forvag.
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Utgivha KAMEDO-rapporter
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12

13

14
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Katastrofmedicinska studier i USA: Beredskap
mot naturkatastrofer

Studiebesok 1 USA: American Medical Associa-
tion's konferens om katastrofsjukvard i Chicago
Katastrofmedicinska studier 1 Turkiet: 1967 Jord-
bavningskatastrof i Varto-omradet, augusti 1966
Erfarenheter fran naturkatastrofkongress i Skopje
25-30 oktober 1966

Katastrofmedicinsk dokumentation: "Ménniskor i
katastrof". Genomgéng av psykologisk och psy-
kiatrisk litteratur av katastrofmedicinskt intresse
(ej utgiven)

Katastrofmedicinska studier 1 Israel: Studier av
krigssjukvéirden

Katastrofmedicinska studier 1 Turkiet: Jordbav-
ning i Debar 1967-11-30-12-02
Katastrofmedicinska studier i Italien: Jordbév-
ningskatastrofen pé Sicilien, januari 1968

(ej utgiven)

Katastrofmedicinsk organisation i Ost-Pakistan:
Rapport fran studieresa maj 1968
Katastrofmedicinska studier i Indonesien: Vulka-
nen Merapis utbrott januari 1969

Symposium om katastrofmedicin (utgiven som
specialnummer av tidskriften Forsvarsmedicin)
Katastrofmedicinska studier i Goteborg: Stormen
"Ada" 1969-09-21-22

Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Jord-
bavningen i Banja

1966

1966

1967

1967

1968

1967

1968

1968

1969

1969

1969

1970

1970

Bernt Blomquist
UIf Géstrin

Hans von Holst
K-G Linderholm
Lars Brunnberg
Per-Erik Wiklund
Goran Eriksson Gus-
tav Weissglass
Walo von Greyerz
Ulf Géstrin

Hans Rudorf Loh-
man

Sten Meurling
Per-Erik Wiklund
Valentin Sterndal

Bjorn Klinge
Lars Risholm

Lars Troell

Bo Rybeck

Per-Gunnar Andbert
Kaare Brandsjo
Karl-Gutav Dhuna
Erland Hansson
Peter Heimann
Jane Jonsson
Gunnar Palmqvist
Klas Rosengren
Bengt Zederfeldt
Peer Thorulf

Lars Lindegard
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26
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28
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31

32

33

Katastrofmedicinska studier i Visttyskland:
Smittkoppsepidemien i Meschede, Westfalen
Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbav-
ningen 1 Klathya-omradet mars 1970
Katastrofmedicinska studier i Peru: Jordbav-
ningskatastrofen 1970-05-31
Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Tag-
brand 1 Wrandukttunneln 1971-02-14
Katastrofmedicinska studier i Jordanien: Redogo-
relse for arbetet vid Svenska Réda Korsets opera-
tionslag oktober 1970

Studier 1 USA, sept-okt 1970: Utvecklingsten-
denser inom medicinsk utbildning- och kata-
strofberedskap

Katastrofmedicinska studier i Visttyskland:
Jarnvags

katastrof i Rheinweiler 1971-07-21
Katastrofmedicinska studier Glasgow: Gasexplo-
sion 1 Clarkston 1971-10-21
Katastrofmedicinska studier 1 Frankrike: Gasex-
plosion i Argenteuil 1971-12-21
Katastrofmedicinska studier i Danmark: Fenolka-
tastrofen 1 Simmersted och Syd-Jylland den 20-
23 januari 1972

Katastrofmedicinska studier i Japan: Jarnvigska-
tastrofen mellan Nagoya och Osaka den 25 okto-
ber 1971

Amerikansk krigskirurgi i Sydostasien: Erfaren-
heter i samband med katastrof- medicinska studi-
er 1972

Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Katastrof
1 Ibrox Park fotbollsstadion

den2 januari 1971

Katastrofmedicinska studier pa Rhodos: Restau-
rangbranden 1972-09-23. Flygevakueringsopera-
tionen

Katastrofmedicinska studier 1 England: Seriekol-
lisioner pa motorvdg M6 véster om Manchester
1971-09-13

Katastrofmedicinska studier i England: Seriekol-
lisioner pad motorvag M6 vister om Manchester
1971-09-13

Katastrofmedicinska studier 1 Italien: Koleraepi-
demien i Syd-italien, 1973

Katastrofévningen pa Stump
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Alvar Ehinger
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Peer Thorulf
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John Ingman
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Rune H Berlin
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UIlf Géstrin
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Bengt Géstrin
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Age Ramsby
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Katastrofmedicinska studier i Nord-Italien: Luft-
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Milano-provinsen 1976-07-10
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Katastrofmedicinska studier pa Teneriffa: Flyg-
plansolyckan pa Los Rodeosflygplatsen den 27
mars 1977

Katastrofmedicinska studier 1 Tuve: Skredet den
30 november 1977
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vid katastrofer
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den 10 juni 1978
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Katastrofmedicinska studier i Mississauga, Ka-
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Ulf G Ahlborg Bir-
gitta Kolmodin-
Hedman
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Katastrofmedicinska studier i samband med tva
svenska jarnvagsolyckor 1980: Tagkollisionen i
Storsund 1980-06-02. Tagursparningen i
Upplands Visby 1980-08-24

Katastrofmedicinska studier 1 Bologna: Sprang-
attentatet pa centralstationen den 2 augusti 1980

Katastrofmedicinska studier i Nevada: Branden
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vember 1980

Katastrofmedicinska studier: Brannskade-
behandling

Katastrofmedicinska studier i Libanon: Beirut 82

Katastrofmedicin - Kemiska olyckor

Katastrofmedicinska studier i Mexiko: Explo-
sions- och brandkatastrofen i San Juanico Ixhua-
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Katastrofmedicin - Kdrnvapenkrig

Katastrofmedicinska studier 1 Indien: Giftgas-
olyckan i Bhopal, december 1984
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basen den 28 augusti 1988

Flygplansbranden i Manchester den 22 augusti
1985

1981

1981

1982

1982

1983

1984

1986

1986

1987

1988

1989

1990

1990

1991

Henry Lorin

Dag Axelsson Mag-
nus Beckman
Kaare Brandsjo

Bo Brismar

Anders Erik Eklund
Ingrid Lagergren
Karl-Axel Norberg
Urban Westin
Lennart Bergenwald
Kaare Brandsjo

Bo Brismar

Arne Jonsson

Per Rohlén

Nils Froman
Carl-Evert Jonsson

Gosta Arturson

Bo Brismar

Henry Lorin
Henry Lorin
Karl-Axel Norberg
Johan Hermelin
Per Kulling

Henry Lorin
Karl-Axel Norberg
Gosta Arthurson
Kaare Brandsjo

Gosta Arturson
Henry Lorin m fl
Per Kulling

Henry Lorin

Kaare Brandsjo Hen-
ry Lorin

Hans Nordstrom
Henry Lorin
Karl-Axel Norberg
Borje Hallén

Per Kulling

Bo Brismar

Henry Lorin

Hans Fries

29



59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

SoS-rapport 1992:4 Kirnkraftsolyckan i Tjemo-
byl den 26 april 1986

SoS-rapport 1993:3: Branden pé passagerarfarjan
Scandinavian Star den 7 april 1990

SoS-rapport 1993:19 Branden pd Huddinge sjuk-
hus den 9 november 1991

SoS-rapport 1994:2 Spéarvagnsolyckan 1 Gote-
borg den 12 mars 1992

SoS-rapport 1994:15 Flyghaveriet vid Gottréra
den 27 december 1991

SoS-rapport 1994:16 Jumbojetkatastrofen i
Amsterdam den 4 oktober 1992

SoS-rapport 1996:1 1 Rokgranatolyckan 1
Uppsala den 25 augusti 1993

SoS-rapport 1996:12 Jordbavningen i Kobe,
Japan tisdagen den 17 januari 1995

SoS-rapport 1996:20 Explosionen vid World
Trade Center 1 New York den 26 februari 1993

SoS-rapport 1997:15 Estoniakatastrofen M/S
Estonias forlisning i Ostersjon

SoS-rapport 1997:20
Ebolaepidemin i Zaire 1995

1992

1993

1993

1994

1994

1994

1996

1996

1996

1997

1997

Kaare Brandsjo
Peter Reizenstein
Gunnar Walinder
Olle Almersjo
Eréne Ask

Kaare Brandsjo
Tom Brokopp
Annika Hedelin H&-
kan Jaldung

Tom Lundin Sam-
manstéllt av

Per Kulling

Kaare Brandsjo
Bo Brismar Sam-
manstdllt av Henry
Lorin

Olle Almersjo m fl
Sammanstillt av
Per Kulling

Lars Laurell
Henry Lorin

Gosta Arturson
Henry Lorin

Pér Olofsson

Jan WisUxx

Lars Holmberg
Helena Unger

Per Kulling

Henry Lorin
Helena Unger

Per Kulling

Lars Ytterborn
Kerstin Hiagnevik
Olle Almersjo Ri-
chard Westfal Sam-
manstallt av

Per Kulling

Kaare Brandsjo
Tom Héggmark
Per Kulling

Tom Lundin
Henry Lorin
Anders Skjoldebrand
Hakan Eriksson
Bo Niklasson
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Anders Tegnell
Sammanstallt av
Louis Riddez
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