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1. Uvod

Ebola je endemska bolest koja se pojavljuje sporadi¢no u Africi te jugoistocnoj Aziji odnosno
Kini. Uzro¢nici ebole su virusi koji pripadaju porodici Filoviridae, a razlikujemo ih pet (Zaire,
Sudan, Bundibugy Tai Forest i Reston). Smrtnost virusa ebole varira od 30% do ¢ak 90%.
Rezervoar virusa nije sa sigurno$éu poznat, no smatra se da je jedan od rezervoara vo¢ni $iSmis
(letipas) kod kojega su dokazana ebolavirusna protutijela i RNK. Interhumani prijenos virusa
ostvaruje se kontaktom osStecene koze ili sluznice (usna Supljina, oko) s izlu¢evinama oboljele
osobe (krv, feces, urin, znoj, povraceni sadrzaj). Inkubacijski period iznosi 2 do 21 dan, a
bolesnici postaju zarazni nakon pojave prvih simptoma. U osoba koje skrbe o bolesnicima
povecan je rizik od nastanka infekcije te je pri tome potrebno nositi zastitnu opremu koja
ukljucuje zastitne rukavice, vodootpornu zastitnu odjecu, ¢vrstu, zatvorenu obucu te zastitu za
lice.

Zbog ozbiljnosti infekcije potrebno je dijagnostiku, eksperimentalni rad te ostala testiranja
provesti u laboratorijima biosigurnosti 4 Svjetske zdravstvene organizacije (1).

2. Opis problema
Afrika se trenutno suocava s najve¢om epidemijom ebolavirusne infekcije koja je ikada

zabiljeZzena. Njezin razmjer je drastian utoliko Sto je zahvaceno viSe africkih zemalja
odjednom. To ukljucuje Gvineju, Sierra Leone, Liberiju i Nigeriju (2).




Slika 1. Prikaz zahvacenih zemalja zapadne Afrike s potvrdenim slucajevima infekcije (Izvor:
http://www.cdc.qgov/vhf/ebola/resources/distribution-map-guinea-outbreak.html)

Sukladno podacima Centra za kontrolu i prevenciju bolesti na dan 14.11.2014. broj oboljelih
iznosi 14,413, broj umrlih 5,177 dok je broj laboratorijski potvrdenih slu¢ajeva 8,920 (3).

Lijek za sada ne postoji, ali je nekoliko lijekova u razli¢itim fazama istrazivanja (1). Dana 11.
kolovoza 2014. godine sastalo se eticko povjerenstvo koje je odobrilo uporabu
eksperimentalnog lijeka za lijeCenje ebolavirusne infekcije u ljudi (4). lako je dokazana
ucinkovitost biofarmakoloskog lijeka ZMapp-a ¢ak 100 %-tna na ne-humanim primatima, lijek
nije prosao potrebne faze klini¢kog istrazivanja za stavljanje u uporabu (5).

Sukladno odluci povjerenstva za eticka pitanja jednoglasno je donesena odluka da se
eksperimentalni lijek po¢ne upotrebljavati za lijeCenje ebole (4). No mnogo je pitanja ostalo
nedoreceno, a time je uporaba eksperimentalnog lijeka poc¢ela zanimati medije. Kome dati lijek,
a kome ne? Imaju li prednosti zdravstveni radnici ili se mora provesti randomizirani pokus kako
bi se izbjegla sustavna pogreska?

No prije same eticke problematike treba razmotriti nekoliko ¢imbenika. Naime, upravo zemlje
u kojima hara, do sada najopseznija, epidemija ebole ujedno su i najsiromasnije drzave svijeta.


http://www.cdc.gov/vhf/ebola/resources/distribution-map-guinea-outbreak.html

Tablica 1. Populacija, zdravlje i odabrani pokazatelji za odabrane drzave (6).

Postotak Postotak Postotak
Postotak | Ocekivano | populacije u | populacije u | populacije
Stopa .. .. . . . I
. . populacije | trajanje urbanoj sredini | ruralnoj sredini | od 15 do
Drzava | mortaliteta .. .. ) . . . .
Y . starije od | zivota za | koja ima | koja ima | 49 godina
dojecadi . C co
65 godina | oba spola | zadovoljavajuée | zadovoljavajuée | S
sanitarne uvjete | sanitarne uvjete | HIV/AIDS
Gvineja | 67 3 56 19 8 1.4
Liberija | 63 3 60 30 7 1
Nigerija | 97 3 52 33 28 3.7
Sierra 128 3 45 22 7 1.6
Leone
Hrvatska | 4.7 18 77 99 98 <0.1
Svedska | 2.6 19 82 100 100 0.2

U tablici 1. prikazani su samo neki pokazatelji ekonomskog i zdravstvenog sustava, a koji
ukazuju na stupanj razvoja zemlje u odnosu na Hrvatsku, odnosno Svedsku. Iz navedenog se
moze zakljuciti da za suzbijanje epidemije ebole nije potrebno samo lijecenje eksperimentalnim
lijekovima ve¢ je nuzno unaprijediti i sustav zdravstva, odnosno zastite te implementirati
javnozdravstvene intervencije u svrhu poboljSanja zdravlja populacije.

Radi se o africkim drzavama koje su nedavno prozivjele razli¢ite oblike unutarnjih sukoba,
ukljucujuci gradanski rat (Liberija). Ovi sukobi su doveli do opseznog uruSavanja zdravstvenog
sustava, a generacije djece nisu dobile odgovarajuc¢e obrazovanje. Prema podacima nekih
istrazivaca, u navedenim zemljama djeluje jedan do dva lije¢nika na 100,000 stanovnika, a ti
su lije¢nici uglavnom koncentrirani u urbanim sredinama. Karantene i bolnice nemaju
kapaciteta za sve bolesnike. Navedene drzave suoc¢ene su s medicinskom, javnozdravstvenom
i socijalnom krizom. Svi navedeni elementi pogoduju Sirenju epidemije. LoSoj situaciji dodatno
doprinosi nezanemariva razina straha koja dovodi do bjezanja ljudi koji su imali kontakt sa
zarazenim osobama, pa Cak i do skrivanja oboljelih ¢lanova obitelji. Zarazene osobe nerijetko
bjeze iz centara za lijeCenje 1 odlaze k lokalnim vracevima. Ovakva ponasanja pogoduju
daljnjem Sirenju epidemije. Razlog Sirenja epidemije povezan je i1 s kulturolo§kim obiljezjima
tradicionalnog pogreba koji ukljucuje neposredan kontakt sa zaraZzenim umrlima. Smatra se da
je u Gvineji 60 % osoba zarazeno upravo tijekom tradicionalnih pogreba. Medijska pozornost
je omogucila vidljivost posljedica ebolavirusne epidemije u uvjetima izrazitog siromastva i
nefunkcionalnog zdravstvenog sustava. Paznja cijelog svijeta usmjerena je prema napustenim
selima, djeci koja su ostala bez roditelja, leSevima koji nisu pokopani te medicinskom osoblju
koje svakodnevno dovodi svoj zivot u opasnost lijeCe¢i bolesnike. Krajem kolovoza 2014.
godine, 160 zdravstvenog radnika je bilo inficirano ebola virusom, a 80 je umrlo od njega. lako
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mnoge medunarodne organizacije Salju pomo¢ u vidu hrane i1 zaStitne opreme, mediji
obavjestavaju kako se dogadaju oruzane pljacke zdravstvenih stanica pri ¢emu se kradu lijekovi
1 oprema i ¢ime je omoguceno daljnje Sirenje epidemije (7).

Stavljanje u funkciju eksperimentalnog lijeka (ZMapp) dokazane ucinkovitosti na animalnom
modelu nije otklonilo sva pitanja, posebno ona o sprecavanju daljnjeg Sirenja epidemije. Rijec¢
je o biofarmaceutskom pripravku koji se sastoji od humaniziranih monoklonskih protutijela
tvrtke Mapp Biopharmaceutical. ZMapp (8) je sukladno odluci povjerenstva za eticka pitanja
od 11. kolovoza 2014. odobren za lijecenje oboljelih (4). Eticka pitanja uzeta u obzir su
transparentnost, informiranost, pravedna distribucija, solidarnost, informirani pristanak,
sloboda izbora, povjerljivost, poStovanje pacijenta, oCuvanje digniteta i uklju¢enost zajednice.
Povjerenstvo je takoder savjetovalo da se svi znanstveno bitni podaci prikupljaju radi osiguranja
sigurnosti i u¢inkovitosti terapije. Povjerenstvo je definiralo i prioritete, dozvolilo uporabu
lijeka, no, zbog ogranicenih koli¢ina lijeka definiralo je 1 prvenstvena prava. Posebno su uzeti
u obzir slijedeci kriteriji:

- pravedna raspodjela lijeka izmedu zemalja i medu populacijom jedne zemlje

- pravednost definirana reciprocitetom i drusStvenom korisnos¢u — iako nije jednoglasno
odluceno vecina Clanova etickog povjerenstva se slozila da prioritet imaju zdravstveni
radnici te ostali radnici koji pruzaju potporu zajednici (sanitacija i pogrebnici)

- procjena rizika i dobrobiti

- klinicka faza bolesti te karakteristika lijeka.

Takoder se, sukladno odlukama povjerenstva za eticka pitanja, trebaju uzeti u obzir i1 djeca,
odnosno trudnice kojima se moraju omoguditi posebni uvjeti prilikom davanja lijeka.
Promicanje transparentnosti posebno se treba ocitovati u kontinuiranim pregovorima i suradnji
s vladaju¢im strukturama ugrozenih zemalja. Takoder su definirani i popratni kriteriji koji se
moraju uzeti u obzir, poput standardne suportivne terapije, minimalne opremljenosti za davanje
eksperimentalnog lijeka, te ukljucenje obitelji i zajednice (4).

3. Rasprava

lako epidemija ebole danas zaokuplja paznju svjetske javnosti sa svog medicinskog aspekta, u
ovdje nazna¢enom kontekstu osvrnuli smo se na segment upotrebe eksperimentalnog lijeka
(eticka prihvatljivosti 1 opravdanosti). Prema dostupnim podacima, zalihe lijeka su iscrpljene te
je lijek u fazi intenzivne proizvodnje $to je dodatno potaknulo rasprave o pravednosti
distribucije lijeka. Iako je nadlezno eti¢ko povjerenstvo uloZilo trud u formiranje standarda, a
prema podacima iz rujna 2014. godine, lijek su primile Cetiri osobe (od toga dvoje americkih
misionara), koji su lijek primili nakon §to su prevezeni u SAD te jedan 75 godiSnji svecenik
koji je naZalost 1 preminuo kao 1 ravnatelj bolnice u Liberiji koji je takoder podlegao infekciji 1
preminuo. Prema saznanjima, prezivjeli su dvoje Amerikanaca koji su pored ZMapp-a primili
1 serum osobe koja je preboljela ebolavirusnu infekciju (9). Naime, klinic¢ko terensko ispitivanje
ZMapp-a zahtijeva randomizirani eksperiment u populaciji, a pri tome Kriteriji moraju biti jasno
definirani i poznati. Da bi se spoznala u¢inkovitost lijeka nije svaki pacijent idealan kandidat



za primanje terapije. Vjerojatnosti prezivljavanja treba ukljucivati niz faktora: dob, stadij
infekcije i populaciju koja se moze pratiti kroz duze vremensko razdoblje radi potencijalnih
smrtonosnih nuspojava. Tome u prilog govori i ve¢ spomenuti slucaj 75 godiSnji svecenik koji
nije optimalan kandidat za primanje eksperimentalnog lijeka i to zbog godina, kao zbog ionako
oslabljenog imunoloskog sustava koji je neophodan za borbu protiv ovog virusa. Smrt 75-0
godisnjeg svecenika svakako postavlja dilemu za znanstvenike, s obzirom da se ne moze
pravilno protumaciti uCinkovitost lijeka (10). Svakako treba uzeti u obzir i ,,suosjecajno
koristenje* eksperimentalnog lijeka no to ne moze biti jedini kriterij za davanje lijeka u
navedenim okolnostima.

Drugi istrazivaci su misljenja da se i bez adekvatnog lijeka epidemija ebole moze limitirati
samo odgovaraju¢im javnozdravstvenim intervencijama. Dosadasnje epidemije ebole su
stavljene pod kontrolu trima kljuénim intervencijama: identifikacijom slucajeva i njihovom
izolacijom, dovoljnim brojem zdravstvenih ustanova za dijagnostiku i lije¢enje, dostupnoscéu
zaStitnih sredstava koja ukljucuju dezinfekcijska sredstva, rukavice, maske, zastitna odijela te
suportivnom terapijom koja ukljucuje hidraciju i nadomjestak elektrolita kao i sprjeCavanje
superinfekcije. Prema iskustvu epidemije Marburg virusa u Njemackoj, pokazalo se da
suportivna terapija povecava mogucnost prezivljenja za 23 % (11).

No, u 2014. godini i fulminantnoj epidemiji doSlo je do prekapacitiranosti zdravstvenih
ustanova, kolapsa zdravstvenog sustava, panike i straha lokalnog stanovniStva te loSeg
socioekomoskog statusa drZava koje su zahvacene epidemijom.

Sto napraviti u situaciji kada je epidemija na vrhuncu?

Potrebna je edukacija i potpora zajednici da promijeni tradicionalni na¢in pokapanja umrlih koji
je drugi po ucestalosti uzrok prijenosa bolesti medu ljudima. Iako zvuci jednostavno, ova tema
je religijski 1 kulturoloski vrlo osjetljiva. Nadalje, edukacija zajednice o prehrani, te
isklju¢ivanje divljih Zivotinja koji su za neke ljude jedini izvor proteina, istovremeno
omogucavajuci dostupne proteinske obroke. Ukoliko nije moguce osigurati dovoljno proteinske
hrane potrebno je populaciju pouciti o ispravnom nacinu klanja zivotinja te tranSiranju. Vazno
je osvijestiti populaciju o vaznosti izbjegavanja kontakata sa $iSmiSima. Povezanost veceg
kontakta ljudi i $iSmiSa $to je posljedica kréenja Suma i ostalih promjena u okolisu tek se treba
istraziti (12). Time smo naznalili Cetiri segmenta epidemije ebole: javnozdravstvene
intervencije, kulturoloske barijere, socijalne i demografske pokazatelje zajednice te pravednost
eksperimentalne upotreba lijeka. lako bi svaki od navedenih zahtijevao daljnju analizu,
¢injenica je da ¢e svaki pristup koji ima za cilj biti odrZiv 1 uspjeSan morati uzeti u obzir sve
navedeno, te kombinirati interdisciplinarni pristup.

4. Zakljucci 1/ili preporuke
Epidemija ebole 2014. bolan je podsjetnik na zemlje ,,TreCeg svijeta® koje postaju zariste

pozornosti u ovakvim situacijama. Eti¢ki problemi koji su proizasli iz uporabe
eksperimentalnih lijekova su imperativ za definiranje preciznih uvjeta koristenja lijekova na



terenu u situacijama katastrofe pod strogim nadzorom medunarodnih organizacija.
Javnozdravstvene intervencije koje ne zahtijevaju velike izdatke znac¢ajno mogu pridonijeti
ograni¢enju epidemije, no potreban je cjeloviti pristup zajednici koji ukljucuje kulturoloski,
religijski i1 drustveni i eticki koncept u koje se zbiva katastrofa. S obzirom na nemogucnost
svladavanja prepreka s kojima se nose zahvacene drzave, potrebno je vece (aktivno) ukljucenje
medunarodnih organizacija koje ¢e ojacati zdravstveni sustav, Sto ¢e posljedi¢no zaustaviti
epidemiju prije nego ona postane globalni javnozdravstveni problem. Naravno, procedura
ukljucuje i mirovne snage jer ovakve situacije mogu dovesti i do novih nereda u drzavi.
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