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Ebola (ebolavirusinfektion) Lakarinformation

Smittskyddslakarnas smittskyddsblad, Samhallsfarlig sjukdom. Anmalnings- och
smittsparningspliktig sjukdom.

1. Laboratoriediagnostik

Diagnostiken av ebolavirus sker vid riskklass P4-laboratorium vid Folkhalsomyndigheten. Infor
provtagningen av misstankta fall ska kontakt alltid tas med Folkhalsomyndigheten (tjansteman i
beredskap [TiB] pa telefonnummer 010-205 24 00 dygnet runt, eller enheten for hégpatogena virus,
telefon 010-205 20 00 under kontorstid) for instruktioner angaende vilka prov som ska tas och hur de
ska transporteras.

Diagnosen stélls genom detektion av virusets arvsmassa med molekylarbiologiska metoder.
Uppfdéljningsprov kan bli aktuellt. Misstanke kan tidigast avskrivas nar provtagning skett minst

12 timmar efter symtomdebut. Senare i sjukdomsforloppet kan virusspecifika antikroppar pavisas i
blod fran patienten. Om ebola-RNA pavisats utfors aven virusisolering och elektronmikroskopi.
Viktigt att &ven utfora mojlig differentialdiagnostik (framfor allt malaria).

2. Smittvagar

En fladdermus, flyghund (fruit bat™) anses vara den naturliga vérden for ebola och utgor reservoar
for viruset. Flyghunden éverfor ebolavirus till apor och daggdjur (t.ex. schimpanser, gorillor,
skogsantiloper och piggsvin) som insjuknar i blgdarfeber. Genom att vara i kontakt med sjuka djur
eller smittade flyghundar adrar sig manniskor sjukdomen.

Fortsatt smittspridning mellan manniskor sker genom kontakt med infekterade kroppsvétskor (som
blod, krékning, avforing, saliv, urin och sadesvatska) fran levande eller dod méanniska. Oskyddad
sjukvards- eller laboratoriepersonal samt familjemedlemmar &r de grupper som har storst risk att
smittas. Ebolavirus kan dverleva flera dagar, bade i intorkat tillstand och i vatska.

3. Inkubationstid
Inkubationstiden ar mellan 2-21 dagar (vanligen 4-10 dagar).

4. Smittsamhet
Det foreligger ingen smittsamhet under inkubationstiden. En febril patient &r smittsam och risken for
smittspridning 6kar med graden av ytterligare symtom som krékningar, diarré, hosta, blédningar etc.

5. Patienten

Vid misstanke om ebolainfektion ar det viktigt att diagnostik sker snarast och att man déarigenom pa
ett tidigt stadium kan vidta adekvata atgarder for att forhindra smittspridning.

En patient som exponerats for ebola, eller bedéms ha risk for att ha ebolainfektion, ska omhandertas
inom varden med samma medicinska kompetens och kvalitet som normalt erbjuds patienter med
andra sjukdomar, samtidigt som nédvandiga hansyn tas for att undvika overforing av smitta till
personal och medpatienter. Se dven Socialstyrelsens "Rekommendation fér handlaggning av
missténkta fall av ebola”.

6. Riskvardering, rekommendationer och atgarder

Risken att en exponerad person ska ha blivit smittad, och darigenom senare kunna smitta vidare,
varierar beroende pa hur omfattande expositionen har varit. For att minska sannolikheten for senare
smittspridning ges rekommendationer av olika omfattning. Ju storre den primara expositionen och
initiala smittrisken varit desto mer langgaende blir rekommendationerna.

www.slf.se/smittskydd
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Rekommendationer fér exponerade personer utan symtom

Symtomfri person som vistats i eboladrabbat land eller varit i kontakt med ebolasjuk person eller
kroppsvitskor/vavnader fran ebolasjuk person. Individuell bedémning av risken for 6verforing av
ebolasmitta.

Lag exponering — Lag risk
Hjélparbetare inklusive sjukvardspersonal hemkommen fran utlandsuppdrag i eboladrabbat land.
Personal som vistats i eboladrabbat land men inte haft direkt vardkontakt med ebolasjuk person eller
dennes kroppsvatskor (t.ex. bistatt vid traning av annan sjukvardspersonal, utfort administrativt eller
annat icke sjukvardsrelaterat hjélparbete). Dessa personer rekommenderas att

e kontrollera kroppstemperaturen tva ganger dagligen under 21 dagar efter att de har lamnat

endemiskt omréde,

e genast ringa infektionsklinik om temperatur > 37,5 °C.
Ur smittskyddshénseende kan personen arbeta och leva som vanligt.
Uppdragsgivaren for ett eventuellt utlandsuppdrag, t.ex. MSB, MSF eller annan frivilligorganisation,
kan dock ha beslutat om en aterhamtningsperiod efter uppdraget.

Tillfallig exponering — Viss risk
Tillfallig kontakt (< 1 meter) utan adekvat skyddsutrustning med febril ebolasjuk person utan andra
symtom i samband med exempelvis vistelse i samma vantrum, tjanstgoring som receptionist pa
sjukhus eller vardmottagning, vistelse i samma hushall, klassrum, pa samma arbetsplats. Individuell
beddémning ska ske. Dessa personer ges lugnande besked och rekommenderas att

o kontrollera kroppstemperaturen tva ganger dagligen under 21 dagar efter exponering,

e om feber (> 37,5 °C) eller andra symtom pa sjukdom upptrader, genast kontakta

infektionsklinik (alltid ringa innan vardkontakt).

Smittskyddslékaren informeras.
Exponerade personer kan kontakta smittskyddslakaren om allmanna fragor uppstar.
Ur smittskyddshanseende kan personen arbeta och leva som vanligt.

Omfattande exponering — Lag risk
Sjukvardspersonal inom hdgisoleringsvard i Sverige eller hemkommen fran utlandsuppdrag i
eboladrabbat land.
Personal som vardar eller vardat och da kommit i kontakt (< 1 meter) med ebolasjuk
person/kroppsvétskor. Adekvat skyddsutrustning har anvénts. Inga kdnda incidenter har intréffat som
kunnat innebara risk for smitta. Dessa personer rekommenderas:

e Egen tempkontroll tva ganger dagligen under 21 dagar efter exponering. Smittskyddslakaren

eller behandlande l&kare kontaktas dagligen och meddelas alla varden kontinuerligt.

e Genast ringa infektionskliniken vid temperatur > 37,5 °C.
Ur smittskyddshanseende kan personen arbeta och leva som vanligt. Uppdragsgivaren for ett
eventuellt utlandsuppdrag, t.ex. MSB, MSF eller annan frivilligorganisation, kan dock ha beslutat om
en aterhamtningsperiod efter uppdraget.

Omfattande exponering — Hog risk
Kontakt (<1 meter), utan adekvat skyddsutrustning, med ebolasjuk person som
e hostar

o kraks
e har blédning
e har diarré.

Dessutom vid nalstick, stank pa slemhinnor eller i dgon med kroppsvétskor eller direktkontakt med
kroppsvatska/vavnad fran ebolasjuk person.

En person som utsatts for hog risk ska ha lakarkontakt och erbjudas vard pa infektionsklinik och
smittskyddslakaren ska informeras.
www.slf.se/smittskydd
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Individuell bedémning gors av behandlande lékare, vid behov i samrad med smittskyddslakare,
enligt nedan:

e Egen tempkontroll tva ganger dagligen under 21 dagar efter exponering. Smittskyddslakaren
eller behandlande lékare kontaktas dagligen och meddelas alla véarden kontinuerligt. Om
feber (> 37,5 °C) eller andra symtom upptrader — ring genast infektionsklinik!

e Rekommendation vad géller arbete: Kan innebara andra arbetsuppgifter, distansarbeta eller
avstangning.

¢ Rekommendation vad galler néra kontakter: Kan innebara att undvika olika former av
sociala kontakter med andra méanniskor under observationstiden.

o Rekommendation vad galler resande: Kan innebdra att inte nyttja kollektivtrafik eller géra
langre resor utan snarare stanna i naromradet.

Vistelse kan ske i egen bostad om det & mojligt att uppfylla givna rekommendationer. Om personen
inte kan uppfylla sina rekommendationer i hemmet erbjuder landstinget/regionen rum for vistelse
under den tid det &r aktuellt (maximalt 21 dagar).

Da ebola inte smittar forran symtom uppstar kan vissa av rekommendationerna upplevas som
Overdrivna. Det finns olika anledningar till varfor rekommendationerna ges, t.ex. kan en exponerad
person fa feber av annan orsak och 6vervakningen av hemvandande kan da underlatta den fortsatta
uppfoljningen.

Vid behov kan smittskyddslékaren besluta om att satta person utan symtom i karantan enligt SmL 3
kap. 9 §. Vid symtom som inger misstanke om ebola ska patienten erhalla forhallningsregler och
patienten kan da tillfalligt isoleras enligt SmL 5 kap. 3 §. Beslut om karantan och tillfallig isolering
kan dverklagas hos forvaltningsratten

Riskvardering och atgarder for personer med symtom
I tidigt skede ska ospecifikt symtom i kombination med reseanamnes véacka misstanke om
ebolainfektion.

Risk for ebola finns hos en person som inom tre veckor efter hemkomst fran riskomrade for ebola,
alternativt inom tre veckor fran senaste mojliga exponering for ebola, utvecklar feber (> 37,5 °C) och
dar en eller flera av nedanstaende omstandigheter foreligger:

e Vardpersonal, laboratoriepersonal eller annan personal som kommit i kontakt med
kroppsvatskor, vévnad eller kropp av manniska eller djur med starkt missténkt eller
konstaterad ebola.

e Person som har deltagit i vard eller omhéandertagande av sjuk eller febril person med starkt
misstankt eller konstaterad ebola, eller har varit i kontakt med kroppsvétskor (inklusive
oskyddat samlag), vavnad eller avliden kropp fran person med starkt misstankt eller
konstaterad ebola.

e Person som har blédningsmanifestationer (inte enbart blodiga diarréer) och/eller organsvikt
utan annan forklaring.

e Person som har vistats i hushall dar det befunnit sig sjuka och febrila personer med starkt
misstankt eller konstaterad ebola.

e Person som har arbetat i ett laboratorium dar ebola hanteras eller analyserat prover fran en
person med ebolainfektion.

e Person som har vistats i distrikt eller provins med pagaende utbredd spridning av ebola.

e Person som har besokt eller arbetat inom sjukvarden i ett riskomrade for ebola.

Person som har varit i kontakt med vilda djur i ett riskomrade.

www.slf.se/smittskydd
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Atgérder

Om en patient med sjukdomssymtom bedéms ha misstankt ebolainfektion tas skyndsam kontakt med
infektionsklinikens bakjour. Denne gér en bedémning av fallet och om misstanke pa ebola kvarstar
kontaktas det egna landstingets smittskyddsléakare for rad angaende fortsatt handlaggning.

Om infektionsbakjour och smittskyddslakare gemensamt beddmer att misstanken om ebola &r hog,
kontaktas hdgisoleringsenheten i Linkdping (via infektionsbakjouren, vaxeln landstinget i
Ostergdtland 010-103 00 00, via TiB landstinget i Ostergétland 011-14 96 86). Anmélan gors dven
till Folkhédlsomyndigheten (TiB 010-205 24 00) samt Socialstyrelsen (TiB, via SoS Alarm 0771-
800 900 eller 060-10 90 11).

7. Smittsparning

Vid fall av ebola ska smittkélla efterforskas. Exponerade ska identifieras och foljas under de tre
kommande veckorna efter exponering. Vid eventuella symtom ska personen isoleras. Den
behandlande ldkaren ansvarar initialt for smittsparningen. Noteringar bor tidigt géras om vilka
individer som exponerats och pa vilket satt detta har skett. Efter kontakt med smittskyddslakaren
Overtar denne/a ansvaret for smittsparningen.

Folkhalsomyndigheten ansvarar for nationell samordning av smittskyddsarbetet och ska kontaktas i
ett tidigt skede.

Foljande atgarder vidtas vid smittskyddsenheten:
e Listor Odver kontakter utarbetas och sammanstélls, kontakternas risk for att vara smittade
bedoms och beslut fattas om atgarder avseende uppfdljning och eventuell isolering.
e Kontakterna informeras om symtom pa ebola, rekommendationer ges om atgarder,
eventuella forhallningsregler Iamnas muntligt och skriftligt samt fortlopande kontakt vid
behov.

8. Anmélan
Anmalan per telefon till smittskyddslakaren ska ske snarast vid fall av misstankt ebolainfektion,
atfoljd av elektronisk anmélan enklast via www.sminet.se.

9. Kriterier for klinisk anmalan enligt smittskyddslagen

Misstankt fall Klinisk bild férenlig med diagnosen
+ epidemiologiskt samband (kontakt med ebolafall eller resa senaste 21 dagarna
till omrade med aktuell eller tidigare kand ebolaspridning)

Bekréaftat fall Ett laboratorieverifierat fall

Laboratoriekriterier for diagnos

Minst ett av foljande fynd:
e pavisande av ebolavirus-nukleinsyra i kliniskt prov
e isolering av ebolavirus fran kliniskt prov

www.slf.se/smittskydd
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