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Ingen har hittil overlevet en nålestikkskade fra en ebolapasient 





Av og til gode nyheter! 



«Bevis på at man er frisk» 





Hjem, men til hva? 



Ebolavirus 
RNA-virus, Filovirus 

 



Tidligere Ebolautbrudd 

• Kongo: 1976, 1977, 1995, 2001, 2002 

• Sudan: 1976, 1979, 2004 

• Uganda: 2000. 2001, 2007, 2008 

• Kenya: 1980 

• Elfenbenskysten: 1994, 1995 

• Gabon: 1996, 1997 

 

Totalt 2.292 tilfeller og 1.524 dødsfall (66,5%) 





«The Ebola outbreak has reached its peak» 

Tolbert Nyeswah,  
Assistant Health Minister for 
Preventive and Curative Services 
I intervju med Newsweek 29.8.14 



Kan dette 
skje igjen? 

«Mor, det kommer 
en kjerring» 



R0 

Vekstrate: 



R0<1: 
Viruset 
dør ut 



R0>1: Man får en 
eksponetiell vekst 

Fisman D, Khoo E, Tuite A. Early Epidemic Dynamics of the West African 2014 Ebola 
Outbreak: Estimates Derived with a Simple Two-Parameter Model. PLOS Currents 
Outbreaks. 2014 Sep 8. Edition 1. doi: 
10.1371/currents.outbreaks.89c0d3783f36958d96ebbae97348d571. 



Hvor fort sprer det seg nå? 

• I følge Fisman et al. er R0  i denne epidemien 
ligger på 1,6-2,0, med en generasjonstid på 15 
dager. 

• Dette er data fra da man fortsatt hadde 
kapasitet til å isolere de fleste tilfellene 

• De ferskeste tall fra WHO: 68% av tilfellene i 
Liberia har tilkommet de siste tre ukene, 
hvilket innebærer en tredobling på tre uker! 





Smitter via alle kroppsvæsker,  
«ikke via luft» 



Vi ser hele familier bli utradert. 

Hvor mye utveksling av kroppsvæsker er det 
egentlig i en familie? 
 
Vi vet egentlig ikke hvor smittsomt ebolavirus er 





Viruset blir lett ødelagt av 
desinfeksjonsmidler 

• Klor 

• Sprit 

• Sollys 

• Såpe 

 

• Tid: Om det ikke er frysetørrebetingelser kan 
viruset bare leve noen dager utenfor 
vertsorganismene 



Det smitter sannsynligvis ikke før symptomene bryter 
ut: Det er 1000 x så mye virus i blodet dag 1 som dag 0 

Jonathan S. Towner,  et al. Rapid Diagnosis of Ebola Hemorrhagic Fever by Reverse Transcription-PCR in an Outbreak Setting and 
Assessment of Patient Viral Load as a Predictor of Outcome; J Virol. Apr 2004; 78(8): 4330–4341 



Hva skal til for å stoppe epidemien 
med konvensjonelle midler? 
• Identifisering av alle smittebærere og 

deres kontakter 

• Alle med kliniske symptomer må 
isoleres (fortsatt teoretisk mulig) 

• Friske, men mulig smittede, bør 
observeres/settes i en form for 
karantene i 21 dager (i praksis 
ugjennomførlig i Liberia nå) 

 



Hva hadde vi trengt? 

• Innleggelse, og antiviral behandling av alle 
ebolasyke 

• Vaksinering av alle kontakter 

• Vaksinering av alt helse- og 
hygienepersonell 

• Massevaksinering 

Dette hadde vært gjennomførlig, hadde vi 
bare hatt medisinene 



WHO åpner for bruk av 
eksperimentelle medisiner 

For forsiktig, og for sent? 

• Zmapp: Flere hundre tusen kroner for å behandle ett tilfelle.  
– Syv personer, hvorav to amerikanere allerede var i bedring 

– Av de resterende fem døde to 

– Nå er lageret slutt 

• Blodoverføring fra konvalesente pasienter 
– Oppspore, teste for malaria, hiv, hepatitt B og C 

– Ved 90 % dødelighet blir det svært få aktuelle blodgivere 

 



I støpeskjeen: 

• Vaksiner 

– GSK: Chimp adenovius type 3 (ChAd3), med 
genetisk materiale fra Ebolavirus, fase en studier 
september til desember 

– Public health Agency of Canada, er basert på 
rekombinant Vesicular Stomatisis Virus (rVSV) 

– Bavaria Nordic arbeider med en Ebolavaksine, 
planlegger å starte fase 1 studier i 2015 



I støpeskjeen: 
• Antivirale medisiner 

– Nukleosidnaloger 

• Ca-c3Ado. Testet på mus i 1999, 100 % effektiv om det 
ble gitt innen to dager etter at musene ble smittet 

• BCX4430. Publisert i 2014. Testet på aper, 17 av 18 
overlevde. Vurderes for fase 1 

– siRNA 

• TKM-Ebola. Er under fase 1-utprøvning 

– Glucosidase-inhibitorer, hemmer virusets 
morfogenese 

• Imino sukker, IHVR19029. På forsøksstadiet.  



Det mest lovende 

• Favipiravir. Klart til fase 3-utprøving, som influensamedisin 
– Bivirkninger og farmakokinetikk hos mennesker er klarlagt 

– Alle musene som fikk favipiravir 6 dager etter smitten overlevde. Det 
var etter at de begynte å få symptomer, og forandringer i 
leververdiene. De som fikk favipiravir 8 dager etter smitten gjorde det 
ikke bedre enn kontrollgruppen 

 

FINNES DET FLERE MEDISINER SOM ER 
BEREGNET PÅ NOE ANNET ENN EBOLA, OG SOM 
ER UTPRØVET TIL BRUK PÅ MENNESKER? 



Gamle medisiner 

• Klorokin: 9 av 10 mus i behandlingsgruppen 
overlevde. Musene fikk 90 mg klorokin per kg 
to ganger daglig. En tilsvarende dose hos 
mennesker ville gitt en overhengende fare for 
livstruende hjertearytmier 



Klomifen 

• Lisa M. Johansen et al.: FDA-Approved Selective Estrogen Receptor 
Modulators Inhibit Ebola Virus Infection. Sci. Transl. Med. 5, 190ra79 
(2013) 

 

Editor’s summary: 

The authors performed an in vitro screen to identify classes of compounds 
with antiviral activity against Zaire ebolavirus (EBOV). They found that 
SERMs, which have many uses that range from fertility treatments to breast 
cancer therapy, could inhibit EBOV infection both in vitro and in a mouse 
model. Somewhat surprisingly, this effect was not through on-target 
interactions with the estrogen receptor—the inhibition was still present in 
cells that lacked estrogen receptor expression. Instead, the compounds likely 
act late in viral entry, preventing viral fusion. These data support the off-
target testing of SERMs for Ebola virus infection and suggest that screens of 
FDA-approved drugs to treat infectious diseases could yield fertile results. 

 



Klomifen mot Ebola virus? 
• E selektiv østrogen reseptor 

modulator, btukt til å behandle 
infertilitet på grunn av anovulasjon 

• Også på doping listen! 

• Pris: Ca 100 kr for 20 tabletter 50 mg 

• Mer enn 30 år gammel medisin, fåes 
på registreringsfritak i Norge (FDA-
approved) 

• Toksisitet og bivirkninger godt 
karakterisert, fase 1 og delvis fase 2 
er altså allerede gjort 

• En klinisk pilotstudie kan startes så 
snart tillaelse blir gitt fra WHO og 
lokale legemiddelmyndigheter 





Det kan fortsatt være mulig å stanse epidemien på konvensjonell måte 
 

Forutsetninger i regneeksempelet: 
2000 tilfeller i Monrovia  per 16.9.14, ganges med 1,8 hver 15. dag (et forsiktig anslag) 
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Dagens tilbud

USA skaffer 1700 senger fra 16. oktober

USA skaffer 1700 senger fra 31. oktober

OM HJELPEN IKKE KOMMER I GANG FØR 31. OKTOBER TRENGS DET MINST 3000 SENGER FOR Å FÅ R0 < 1, BARE I MONROVIA 

 



Et kanskje mer realistisk anslag, ut 
fra de siste tallene fra WHO:  

En tredobling på tre uker 
I så fall vil 3000 senger i begynnelsen av oktober ikke være nok 
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Dilemma: 

• Er denne kampanjen som å 
slukke brann med 
vannpistol? 

• Vil man utsette 
hjelpearbeidere og soldater 
for denne risikoen? 



Hva er alternativet? 


