Лихоманка Ебола дісталася до Польщі.
                     ЛИХОМАНКА ЕБОЛА — гостре інфекційне особливо небезпечне захворювання, з вираженим геморагічним синдромом у тяжкій формі, що часто має летальні наслідки. За своєю епідеміологічною небезпекою воно прирівнюється до чуми.

                      Всі світові засоби масової інформації щоденно поновлюють дані щодо виявлення нових випадків хвороби. Спалах лихоманки Ебола було зафіксовано в лютому 2014 року в Гвінеї, потім вірус поширився в таких країнах Африки, як Сьєрра-Леоне, Ліберія, Нігерія, Демократична Республіка Конго і Сенегал. Окремі випадки зараження лихоманкою зафіксовані в США і Європі. Лихоманка Ебола, за останніми повідомленнями досягла Канади, Бельгії та Польщі, що особливо насторожує. Існує імовірність виникнення даної хвороби і в нашій країні. 
                     За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, вірусом Ебола заражені близько 8,5 тис осіб, померло від нього - понад чотири тисячі. Ефективної вакцини проти лихоманки поки не існує.  

                     Перші спалахи захворювання були зареєстровані в 1976 р. у Судані та Заїрі під час великих епідемій, що супроводжувалися 90% летальністю. Збудником є  вірус, що одержав назву від  ріки в осередку захворювання у Заїрі. Природний резервуар вірусів не встановлений, але припускають, що ним можуть бути мавпи. Хвора людина є також джерелом. Зараження відбувається різними способами, зокрема парентеральним, повітряно-крапельним і контактно-побутовим шляхами при контакті з хворим внаслідок потрапляння біологічних рідин (крові, сечі, калу) на ушкоджену шкіру або слизові оболонки. Найбільше піддаються ризику захворіти медичні працівники внаслідок їхньої професійної діяльності.   Хвороба починається раптово: з’являється інтенсивний головний біль, переважно в лобових чи потиличних ділянках, температура тіла підвищується до 39–40 °С, з’являються біль у животі, пронос, блювота. При тяжких формах на 4–5-й день хвороби виникає висипка, ін’єкція кон’юнктиви. Ці явища супроводжуються кровотечами з ясен, носа, появою крові у випорожненнях й у блювотних масах, проносом, що викликає глибоку дегідратацію, сухість в роті, що заважає прийому їжі та води. Смерть настає в 60–85% випадків на 7–9-й день при явищах шоку.

                   Специфічне лікування практично  відсутнє. Проводять протишокову і регідратаційну терапію. Специфічна профілактика не розроблена. Усіх хворих негайно ізолюють, а їхнє обслуговування здійснюють із дотриманням суворих засобів безпеки.
                   Наразі від небезпечного захворювання померли вже понад чотири тисячі осіб, зафіксовано понад вісім тисяч підтверджених і можливих випадків зараження вірусом. 

                   Самим надійним засобом боротьби з даною хворобою є профілактика. Тут першочерговим є настороженість медичних працівників до осіб, що прибули з країн де поширена хвороба, а особливо тих що мали велику імовірність контакту з хворими.
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