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1. Introduktion

Ebolavirus sygdom (herefter EVD) er en viral heemoragisk febersygdom med blgdnings-
tendens og risiko for multiorgansvigt. EVD forarsages af forskellige arter af Ebolavirus,
der forekommer i Afrika og med mellemrum har forarsaget starre eller mindre sygdoms-
udbrud. Sygdommen har meget hgj dgdelighed, men smitte kraever almindeligvis teet
kontakt.

| det falgende beskrives forholdene omkring handtering af EVD, men retningslinjerne kan
ogsa veere relevante ved tilfeelde af de gvrige afrikanske blednings- og febersygdomme
som Marburgvirus sygdom og lassafeber.

2. Om ebolavirus sygdom

2.1. Epidemiologi

EVD forarsages af arter af Ebolavirus, der er en genus i familien Filoviridae, og siden det
forste dokumenterede udbrud af EVD i Congo i 1976 er der beskrevet fire humanpato-
gene arter af Ebolavirus: Zaire, Bundibugyo, Sudan og Tai Forest). Det naturlige reser-
voir antages at veere visse typer tropiske flagermus, men andre dyr kan smittes, fx aber,
skovantiloper og hulepindsvin.

Dgdeligheden ved EVD forarsaget af Zaire ebolavirus anslas at vaere mellem 44% og
90%, lidt lavere ved gvrige arter.

Inkubationstiden for EVD er saedvanligvis 4-10 dage, men kan variere fra 2-21 dage. Pa-
tienten er ikke smittefarlig i inkubationsperioden, men bliver smitsom efter symptomde-
but.

2.2. Smitteveje

Mennesker kan smittes ved kontakt med smittede dyr (levende eller dgde) inklusiv kon-
takt med deres blod eller sekreter samt ved indtagelse af smittede dyr (bush meat).! Der
kan herved opsta udbrud med menneske-ti-menneske smitte, hvor Ebolavirus smitter
gennem direkte kontakt med blod, sekreter og andre kropsvaesker fra levende eller

' European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Factsheet about Ebola disease, 2026 https://www.ecdc.eu-
ropa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease



https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease
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afdgde inficerede personer (fx gennem slimhinder eller ikke-intakt hud). Ebolavirus smit-
ter ikke gennem luft, men kan smitte ved staenk og/eller sprgjt med humanbiologisk ma-
teriale. Ligeledes kan ebolavirus smitte ved stik og skaereuheld, sakaldt inokulations-
smitte.

Sundhedspersonale og pargrende er mest udsat. Traditionelle begravelsesritualer med
teet kontakt til lig spiller formentlig ogsa en vaesentlig rolle ved udbrud.

Ebolavirus kan findes i seed i flere maneder efter sygdomsdebut, selvom patienten er
symptomfri2. Behovet for opfalgning, herunder eventuel test af saed for ebolavirus, samt
radgivning om sikker sex bgr vurderes individuelt i den konkrete situation og i henhold til
geeldende internationale anbefalinger3. | sjaeldne tilfeelde kan personer smittes denne vej.

Ebolavirus kan overleve i veesker (fx blodprave) eller tgrret materiale i op til adskillelige
dage*. Virus kan inaktiveres med klor, gamma-bestraling og varmedesinfektion (80°C i
10 minutter, 85°C i 3 minutter eller 90°C i 1 minut). Virus inaktiveres ikke ved frysning.

2.3. Kiinisk billede

Symptomer forenelige med EVD er i den tidlige fase bl.a. feber, muskelsmerter, treethed,
hovedpine og ondt i halsen. Senere i sygdomsforlgbet kan der ses kvalme, opkastning,
diarré, mavesmerter, konfusion, udslaet og symptomer pa pavirket nyre og leverfunktion.
Der kan desuden opsta bladninger fra hud, slimhinder, gjne, neese, mavetarmkanal og
urinveje samt multiorgansvigt. Symptomerne kan, iszer initialt, vaere vanskelige at skelne
fra andre infektionssygdomme.5

Der er set et begraenset antal tilfaelde med ingen eller fa symptomer, isaer blandt kontak-
ter til bekraeftede tilfeelde, men disse menes ikke at bidrage vaesentligt til menneske-til-
menneske smitte®.

2.4. Alment farlig sygdom

EVD er kategoriseret som en alment farlig sygdom, jf. bekendtggrelse om alment farlige
sygdomme’.

2 World Health Organization (WHO). Ebola disease. Geneva: WHO. Juli 2026. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/de-
tail/ebola-disease

% European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Factsheet about Ebola disease, 2026 https://www.ecdc.eu-
ropa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease

4 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): Factsheet about Ebola Disease: https://www.ecdc.eu-
ropa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease

5: World Health Organization (WHO). Ebola disease. Geneva: WHO. Juli 2026. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/de-
tail/ebola-disease

6 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Factsheet about Ebola disease, 2026 https://www.ecdc.eu-
ropa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease

7 Bekendtgarelse om alment farlige sygdomme: BEK nr. 451 af 08. maj 2026: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2026/451



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-disease
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/ebola-disease/disease-information/factsheet-about-ebola-disease
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-disease
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/z-disease-list/ebola-virus-disease/facts/factsheet-about-ebola-virus
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/z-disease-list/ebola-virus-disease/facts/factsheet-about-ebola-virus
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2026/451
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3. Visitation og handtering ved
mistanke om EVD

3.1. Case definitioner — hvornar skal EVD mistankes?

EVD skal mistaenkes ved feber over 38 grader hos en patient, der har opholdt sig i et om-
rade med aktuelt udbrud af EVD indenfor 21 dage fra symptomdebut.?

Mistanken bestyrkes ved feber og relevante symptomer hos en patient, der har haft hgjri-
siko kontakt (jf. tabel 1 nedenfor).

Diagnosen bekraeftes ved pavisning af ebolavirus ved PCR-diagnostik af blodprgve.

Smitterisikoen ved kontakt med en patient med bestyrket mistanke om eller bekreeftet
EVD kan opsummeres som fglger (tabel 1):

TABEL 1
Smitterisiko Kontakttype
Lav » Tilfxldig kontakt med en febril, oppegaende og selvhjulpen patient,

f.eks. delt kontor, klassevarelse, ventevarelse eller offentligt trans-

portmiddel inkl. fly, eller som receptionist

Haj e Tat kontakt (under én meter) uden tilstrakkelige og korrekt anvendte
varnemidler (inkl. ansigtsbeskyttelse) med patient der hoster, kaster
op, bleder eller har diarré

e Direkte kontakt med kropsvasker, eller med andet materiale forurenet
af kropsvasker, fra patient

¢ Stikuheld, hud- eller slimhindekontakt med inficeret blod, kropsvae-
sker, vav eller prevemateriale fra patient

e Deltagelse 1 begravelsesceremonier eller anden direkte kontakt med
ligdele (inkl. kropsvasker) uden tilstrazkkelige og korrekt anvendte
varnemidler
Ubeskyttet sex op til tre maneder efter overstaet EVD
Direkte kontakt med ked fra vilde dyr ("bush meat’), flagermus eller
aber 1 bererte omrader

Erhvervsmaessig kontakt med patienter med EVD eller deres kropsvaesker (inkl. laborato-
riearbejde) under organiserede forhold, med tilstraekkelige og korrekt anvendte vaerne-
midler jf. afsnit 3.6, er som udgangspunkt forbundet med minimal smitterisiko.

Ud fra et forsigtighedsprincip bgr symptomatiske sundhedsprofessionelle handteres som
hgjrisiko-eksponerede trods korrekt brug af vaernemidler.

Shttps://www.who.int/health-topics/ebola/#tab=tab 1



https://www.who.int/health-topics/ebola/#tab=tab_1
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3.2. Visitation

Generelt anbefales alle rejsende, der kommer hjem fra Afrika med febril sygdom, der er
opstaet under eller efter rejsen, at kontakte laege. Baggrunden for dette er bl.a. at ude-
lukke malaria eller andre alvorlige infektionssygdomme.

Personer, der er hjemvendt fra omrader med aktuelt udbrud af EVD, bgr sa vidt muligt vi-
siteres telefonisk, med indhentning af oplysninger om rejsemal, smitterisiko (jf. tabel 1),
symptomdebut og symptomer.

Patienter med feber eller andre relevante symptomer, der har opholdt sig i et omrade
med aktuelt udbrud af EVD inden for 21 dage forud for symptomdebut, bar henvises til
indlzeggelse pa infektionsmedicinsk afdeling ved Hvidovre Hospital eller Aarhus Universi-
tetshospital Skejby®. Der tages kontakt til infektionsmedicinsk bagvagt pa Hvidovre Hos-
pital/Aarhus Universitetshospital, som vil radgive vedr. indlaeggelse og transport.

Ovenstaende geelder ogsa patienter under 18 ar, hvor der endvidere foretages advisering
af paediatrisk bagvagt, som inddrages i beslutning om transportmade og beskyttelsesfor-
anstaltninger ud fra hensyn til barnets / den unges behandlings- og omsorgsbehov, her-
under samvaer med eventuelle omsorgspersoner fgr, under og efter transport til behand-
lingsstedet. Der skal informeres grundigt om eventuelle smitterisici ved samveer med bar-
net, og tilbydes sikker brug af relevante vaernemidler til bevarelse af naerveer til omsorgs-
person.

3.3. Handtering af patienter hos praktiserende lzeger, i laagevagtsklinikker, pa akut-
modtagelser mv.

Hvis personer, der inden for 21 dage forud for symptomdebut har opholdt sig i et omrade
med aktuelt udbrud af EVD, henvender sig med relevante symptomer i laegepraksis,
akutmodtagelse m.v., skal der iagttages falgende hygiejniske forholdsregler:

e Patienten placeres afsides fra andre pa enestue, og kun ngdvendigt personale bgr
have kontakt med patienten. Der bgr fgres log over det personale og pargrende, som
har haft adgang til stuen. Alle dgre lukkes, og holdes lukkede.

e Patienten far udleveret almindelig kirurgisk maske, som patienten selv paseetter.

e Sygehistorie og almentilstand vurderes om muligt pa afstand. Man kan bede patien-
ten selv male temperatur med mundtermometer, der efterfalgende kasseres.

¢ Ved stabile patienter undgas sa vidt muligt patientkontakt.

9 Jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning for infektionsmedicin, https://www.sst.dk/vidensbase/sundhedsvaesenets-ram-
mer/specialeplanlaegning-for-sygehusvaesenet/gaeldende-specialeplan/intern-medicin-infektionsmedicin



https://www.sst.dk/vidensbase/sundhedsvaesenets-rammer/specialeplanlaegning-for-sygehusvaesenet/gaeldende-specialeplan/intern-medicin-infektionsmedicin
https://www.sst.dk/vidensbase/sundhedsvaesenets-rammer/specialeplanlaegning-for-sygehusvaesenet/gaeldende-specialeplan/intern-medicin-infektionsmedicin
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¢ Ved behov for handtering af patienten skal personalet baere vaernemidler jf. afsnit 3.6.

o Hvis muligt afspaerres rummet, indtil eboladiagnose er be- eller afkreeftet. For renga-
ring, se afsnit 3.6.

3.4. Handtering af patienter ved ankomst med rutefly

Ved mistanke om, at en person pa rutefly der ankommer til en lufthavn i Danmark er smit-
tet med EVD, kontakter lufthavnens operationscentral politiet, der alarmerer den regio-
nale AMK-vagtcentral'®. Regionen sender en akutleegebil til lufthavnen. Indsatsleder
Sund varetager herefter den sundhedsfaglige koordination i lufthavnen og orienterer
vagthavende lzege fra Styrelsen for Patientsikkerhed, der mgder frem ved behov.

Politiet indhenter de indledende oplysninger om antal syge, de rejsendes feerden (ophold
hvor og hvornar) og sygdomstegn (feber, opkastning, diarré, mavesmerter, hoste, blgd-
ning, udsleet, bevidstlgshed). Indsatsleder Sund afklarer, om mistanken om EVD kan op-
retholdes i samrad med laege fra Styrelsen for Patientsikkerhed og bagvagten péa infekti-
onsmedicinsk afdeling ved enten Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetshospital
Skejby.

Ved bestyrket mistanke om EVD indlaegges patienten pa infektionsmedicinsk afdeling pa
enten Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetshospital Skejby. Indsatsleder Sund traef-
fer i samrad med vagthavende infektionsmediciner beslutning om transportmaden og be-
skyttelsesforanstaltninger i forbindelse med indlaeggelse, jf. afsnit 3.2-3.3.

Ved behov kan Styrelsen for Patientsikkerhed treeffe beslutning om isolations- og karan-
teeneforanstaltninger efter epidemilovens bestemmelser. Styrelsen for Patientsikkerhed
informerer de @gvrige passagerer og flyets besaetning om forholdsregler jf. kapitel 5.

Hvis mistanken om EVD bestyrkes eller bekraeftes efter ankomsten gaelder fglgende ved
renggring af flysektionen, hvor passageren har befundet sig:

e Der baeres vaernemidler jf. afsnit 3.6.

o Toilet og saede anvendt af passageren renggres til sidst.

o Sazedeovertraek, taepper m.v., der kan vaere forurenet med kropsvaesker, kasseres.

e Bagage fra passageren handteres med engangshandsker og forsegles i dobbelt pla-
stikseek.

10 Jf. bilagsdel til rapporten Det internationale sundhedsregulativ — gennemfart i struktur og praktik i dansk beredskab, Sundheds-
styrelsen, 2012.
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3.5. Ambulancetransport til infektionsmedicinsk specialafdeling

Ved ambulancetransport af patient med bestyrket mistanke om EVD ber patienten trans-
porteres i en EpiShuttle. Hvis dette ikke er muligt iagttages falgende forholdsregler:

o Patienten ifgres kirurgisk maske, om muligt iferer patienten sig masken selv.

e Baren bekleedes med et ikke-permeabelt engangsplastunderlag og ungdvendigt ud-
styr i ambulancen fijernes eller overdaekkes med plastik.

e Linned og evrige tekstiler kasseres efter brug.
e Huvis forholdene tillader det, bar patienten selv ga ind og ud af ambulancen.

¢ Ved stabile patienter undgas sa vidt muligt patientkontakt. Handtering af patienten
begraenses til sa fa personer og sa fa procedurer, som det er fagligt forsvarligt, og der
fores log over procedurer og kontakter.

e Ved behov for handtering af patienten skal personalet baere veernemidler jf. afsnit 3.6.

o Efter transporten renggres ambulancen med vand og saebe, og der foretages desin-
fektion jf. afsnit 3.6.

o Patienten bgr sa vidt muligt indlaegges direkte fra terreen pa hgjisolationsstue.

3.6. Infektionshygiejniske forholdsregler (veernemidler, renggring mv.)

Ved behov for handtering af patienten inden overflytning til hagjisolationsfaciliteter skal
personalet anvende veernemidler i henhold til geeldende Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer (NIR) ''. Dette omfatter vaesketeet helkropsdragt (inkl. Indstabt haette og
fedder) eller lang veesketaet overtraekskittel med lange sermer og manchetter, samt
heaette, der daekker halsen og sidder indenfor for kitlen. Det omfatter ogsa anvendelse af
FFP3-maske og visir. Endvidere engangsfodtgj ved brug af dragt eller vaesketaet en-
gangsfodtej med hegijt skaft ved brug af overtraekskittel'2.

Renggring foretages med vand og alm. renggringsmiddel, og derefter desinficeres med
klorholdigt produkt min. 1.000 ppm. Ved spild optgrres med absorberende materiale ef-
terfulgt af desinfektion med klorholdigt produkt 10.000ppm. Ved rengering samt ved
handtering af tekstiler og affald beeres beskyttelse som ved patienthandtering.

Virus i affald skal inaktiveres ved autoklavering og bortskaffes som kategori A-affald i
saerlige beholdere. Alternativt 6 dages henstand og bortskaffelse som klinisk risikoaffald.

Personalet ved infektionsmedicinsk afdeling og/eller infektionshygiejnisk enhed yder ved
behov assistance og radgivning vedrgrende de hygiejniske forholdsregler.

" Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og baerertilstand i sundhedssekto-
ren (ssi.dk) (Bilag 6) Find geeldende NIR her: https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir
12 Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og beerertilstand i sundhedssekto-
ren (ssi.dk) (Bilag 6) Find geeldende NIR her: https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir



https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir
https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir
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For yderligere information vedragrende infektionshygiejniske forholdsregler henvises til
geeldende Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer.

4. Handtering pa infektionsmedi-
cinsk specialafdeling

4.1. Indlaggelse og forholdsregler

Ved bestyrket mistanke eller bekreeftet EVD skal patienten umiddelbart indlaegges pa in-
fektionsmedicinsk afdeling pa Hvidovre Hospital eller Aarhus Universitetshospital Skejby.

Patienten begr umiddelbart isoleres og handteres jf. retningslinjer for EVD i Nationale In-
fektionshygiejniske Retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og bae-
rertilstand i sundhedssektoren’. Ud fra et forsigtighedsprincip ber patienten som ud-
gangspunkt isoleres pa enestue med undertrykssluse.

Handtering af patienten begraenses til sa fa personer og sa fa procedurer, som det er fag-
ligt forsvarligt. Ophold pa stuen logferes, og procedurer dokumenteres. Personalet skal
veere treenet og erfarent i brug af hgjisolationsstuer og niveau 3 beskyttelsesudstyr, her-
under korrekt pa- og aftagning af beskyttelsesudstyr, hvor en traenet kollega bgr over-
vage pa- og aftagningen.

Se i gvrigt afsnit 3.6 vedrgrende infektionshygiejniske forholdsregler.

Bern og unge under 18 ar indleegges af infektionshygiejniske arsager ligeledes i isolation
i infektionsmedicinsk afdeling. Paediatrisk bagvagt/paediatrisk infektionsmediciner indgar i
behandlingsteamet, og personalet ved barn og unge afdeling yder ved behov vurdering
og radgivning vedrgrende sikring af tryghed for bgrn/den unge, og neerveer af barnets/
den unges omsorgsperson. Ved mindre bgrn og i gvrigt efter behov inddrages pasdiatrisk
personale i plejeopgaverne forudsat de ngdvendige isolationsmaessige kompetencer er
tilstede eller kan opnas.

Beslutning om smittefrihed og udskrivelse traeffes ved infektionsmedicinsk speciallaege.
Hvis mistanke om EVD opretholdes, bar der foreligge en negativ PCR-test taget mindst

72 timer efter symptomdebut inden mistanken kan afkreeftes.

Afdgde handteres efter samme smitteforebyggende forholdsregler som patienter. Hand-
tering og transport af afdade med EVD skal ske i overensstemmelse med

1% Find geeldende NIR her: https:/hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir
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bekendtggrelse nr. 152 af 14. april 1983 om behandling af lig, herunder kapitel 2 om be-
handling af smittefarlige lig'*. D@dsfaldet skal anmeldes til Styrelsen for Patientsikkerhed.
Ved behov for radgivning ber Styrelsen for Patientsikkerhed kontaktes.

4.2. Laboratoriediagnostik

PCR-diagnostik af ebolavirus skal som udgangspunkt kun udfgres ved bestyrket mis-
tanke om EVD og efter konkret vurdering ved infektionsmedicinsk speciallaege nar pati-
enten er ankommet til Hvidovre eller AUH Skejby. Analyse for ebolavirus kreever altid for-
udgaende aftale med Statens Serum Institut'®.

Analysen udfgres som udgangspunkt inden for almindelig arbejdstid og undersgges for
Ebolavirus (Zaire + Sudan + Bundibugyo + Tai Forest), Lassa virus og Marburg virus.
@vrige analyser pa den primeere prgve kan aftales. Svarafgivelse aftales med SSI.

Blodprgve til PCR-diagnostik for ebolavirus skal tages i seerlige vakuum EDTA-plasma
preveglas, der indeholder deaktiverende medium. Praveglas findes kun pa de infektions-
medicinske specialafdelinger. Andre prgveglas ma ikke anvendes.

Ved forsendelse i disse prgveglas er virus deaktiveret, og praven kan derfor handteres
ved almindeligt bud eller taxa. Prgven anbringes i beskyttelsesrgr af hard plast, omgivet
af absorberende serviet og anbringes i plastforet kuvert maerket ’ALERT’. Denne sendes
umiddelbart til Statens Serum Institut, Virus og Mikrobiologisk Specialdiagnostik. Rekvi-
rent betaler transport.

Ved negativ PCR hos patient med bestyrket mistanke om EVD og mindre end 48 timer
fra symptomdebut kan infektionsmedicinsk specialleege efter konkret vurdering veelge at
opretholde hgjisolation til yderligere negativ PCR er opnaet.

4.3. Anmeldelse

Bestyrket mistanke om EVD og bekraeftet EVD er telefonisk anmeldelsespligtig. Den
lzege, der har behandlingsansvar for patienten, skal straks anmelde tilfeeldet telefonisk til
Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning Jst/Vest naermest patientens op-
holdssted'®. Udenfor dagtid kontaktes den vagthavende laege ved Styrelsen for Patient-
sikkerhed'”.

4 Bekendtggrelse om behandling af lig, BEK 152 af 14. april 1983: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/1983/152
' Kontakt vagthavende virolog pa SSI pa 40336379 eller vagthavende infektionsepidemiolog pa 41317404

'6 Dagtid: Telefon 72227450 (gst) eller 72227970 (vest)

7 Udenfor dagtid: Telefon 70220268 (gst) eller 70220269 (vest)
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Efterfalgende skal tilfeeldet anmeldes skriftligt til Styrelsen for Patientsikkerhed og til Sta-
tens Serum Institut via den elektroniske indberetningslasning i SEI2.

Indlzegges patienten pa sygehus fritages den indleeggende laege for anmeldelsespligten.
Den telefoniske og skriftige anmeldelse pahviler i disse tilfeelde den behandlende laege
pa sygehuset.

4.4. Behandling

Behandlingen er fgrst og fremmest understgttende. Der findes ikke EMA-godkendte tera-
peutiske laegemidler. De amerikanske lzegemiddelmyndigheder har godkendt to lsege-
midler mod Zaire ebolavirus baseret pa monoklonale antistoffer:

¢ Inmazeb (en blanding af de monoklonale antistoffer atoltivimab, maftivimab, og
odesivimab-ebgn)
¢ Ebanga (Ansuvimab-zykl)

Begge lzegemidler er godkendt til brug hos voksne og barn. Laegemidlerne har i mindre
kliniske fors@ag vist at give en vis reduktion i mortalitet. Der forventes ikke effekt mod an-
dre arter af Ebolavirus.

Der er aktuelt ingen godkendt behandling mod Bundibugyo ebolavirus, som er arsag til

udbruddet i Den Demokratiske Republik Congo og Uganda i 2026. Et monoklonalt anti-
stof har veeret anvendt pa forsggsbasis.'®

5. Handtering af kontakter

5.1. Opsporing og forholdsregler for nzere kontakter

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning Jst/Vest varetager opsporing og
handtering af kontakter til patienter med bestyrket mistanke om EVD og bekraeftet EVD.

8 WHO, Experts convened by WHO advise on candidate treatments and vaccines for Ebola disease caused by Bundibugyo
virus: https://www.who.int/news/item/28-05-2026-experts-convened-by-who-advise-on-candidate-treatments-and-vaccines-for-
ebola-disease-caused-by-bundibugyo-virus



https://www.who.int/news/item/28-05-2026-experts-convened-by-who-advise-on-candidate-treatments-and-vaccines-for-ebola-disease-caused-by-bundibugyo-virus
https://www.who.int/news/item/28-05-2026-experts-convened-by-who-advise-on-candidate-treatments-and-vaccines-for-ebola-disease-caused-by-bundibugyo-virus
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Kontakter defineres som personer, der har veeret eksponeret for et bekraeftet eller mis-
teenkt tilfaelde af EVD, imens tilfeeldet var symptomatisk. Ved vurdering af smitterisiko kan
tabel 1 veere vejledende.

Ved lav smitterisiko skal Styrelsen for Patientsikkerhed:

e Informere om EVD, og hvilke symptomer man skal vaere opmaerksom pa, herunder
male temperatur to gange dagligt samt ggres opmaerksom pa at symptomer kan op-
sta i 21 dage efter kontakt

e Informere om at undga febersaenkende medicin fer temperaturmaling.

e Informere om at personen skal selv-isolere sig ved symptomer og straks henvende
sig telefonisk til infektionsmedicinsk afdeling ved Hvidovre Hospital eller Aarhus Uni-
versitetshospital Skejby.

Ved hgj smitterisiko skal Styrelsen for Patientsikkerhed desuden:

o Etablere aktiv overvagning af symptomer ved en sundhedsperson, herunder tempe-
raturmaling to gange dagligt i 21 dage efter eksposition. Det skal sikres, at personen
er tilgeengelig for aktiv overvagning.

e Frarade rejser og teet kontakt med mennesker og dyr. Styrelsen for Patientsikkerhed
kan ved behov iveerksaette egentlig isolation (karantaene) ud fra et forsigtighedsprin-
cip efter konkret vurdering af smitterisiko, arbejdsforhold mv.

Ved handtering af et stgrre antal udsatte for hgj smitterisiko kan det overvejes, om den
regionale karantaeneplan skal tages i brug.

Safremt relevante forslag om karantaene afvises af de pageeldende personer, kan det
overvejes, om epidemilovens'® bestemmelser om pabud kan tages i anvendelse.

5.2. Forholdsregler for gvrige personer hjemvendt fra omrader med udbrud

For asymptomatiske personer med lav smitterisiko (jf. tabel 1), der ikke er kontakter, men
som har opholdt sig i omrader med aktuelt udbrud, er der ingen seerlige forholdsregler, og
de kan ga pa arbejde umiddelbart efter hjemkomst. Sundhedsstyrelsens informationsma-
teriale kan findes pa www.sst.dk.

For asymptomatiske personer, der har haft erhvervsmaessig kontakt med patienter og
kropsvaesker (inkl. laboratoriearbejde) under organiserede forhold i omrader med ebola-
udbrud, med tilstreekkelige og korrekt anvendte vaernemidler og uden kendt hgjrisikoek-
sposition, geelder ingen seerlige karantaeneregler, og de kan ga pa arbejde umiddelbart

9LOV nr 285 af 27/02/2021: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
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efter hjemkomst. Det anbefales dog, at de ivaerkseetter passiv overvagning med skaerpet
opmaerksomhed pa symptomer, herunder temperaturmaling i 21 dage to gange dagligt
efter kontaktens ophgr.?? Det anbefales desuden, at de kontakter Styrelsen for Patient-
sikkerhed med henblik pa radgivning.

Har en person veeret udsat for hgjrisiko-kontakt, skal Styrelsen for Patientsikkerhed kon-
taktes med henblik pa vurdering af forholdsregler (se afsnit 5.1).

For uddybende information til udsendt sundhedspersonale henvises til pjecen "Har du ar-
bejdet med ebolapatienter!.

6. Vaccination

Der findes to EMA-godkendte vacciner mod Zaire ebolavirus, der ikke p.t. er tilgeengelige
i Danmark:

e Ervebo

e Zabdeno/Mvabea: Dette er et vaccinationsregime bestaende af to forskellige
vacciner der gives med ca. 8 ugers mellemrum. Zabdeno indeholder antigener
fra Zaire ebolavirus og Mvabea indeholder antigener fra Zaire, Sudan, og Tai
Forest ebolavirus samt Marburg virus. Zabdeno skal gives farst.

Der kan ikke forventes krydsbeskyttelse overfor sygdom forarsaget af andre arter af Ebo-
lavirus end Zaire.

Der er aktuelt ingen godkendt vaccine mod Bundibugyo ebolavirus.??

20 Risk classification and contact tracing of travellers returning form affected areas — Ebola disease outbreak 2026 caused by
Bundibugyo virus: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-classification-and-contact-tracing-travellers-returning-
affected-areas-ebola

21 Sundhedsstyrelsen, pjece "Har du arbejdet med ebolapatienter”: https://www.sst.dk/media/r4hdgkc1/pjece-til-sundhedsperso-
nale-ebola.pdf

22 WHO, Ebola disease caused by Bundibugyo virus, Democratic Republic of the Congo & Uganda: https://www.who.int/emer-
gencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON608 of the Congo & Uganda
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Yderligere information

Sundhedsstyrelsen: https://www.sst.dk/vidensbase/sygdomme-og-behandling/smit-
somme-sygdomme/smitsomme-sygdomme-a-aa/ebola

Pjece: Nar du har arbejdet med ebolaviruspatienter. Information til udsendt sundhedsper-
sonale (2022): https://www.sst.dk/media/r4hdgkc1/pjece-til-sundhedspersonale-ebola.pdf

WHO: https://www.who.int/health-topics/ebola#tab=tab 1

ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/ebola-disease

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer: https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir
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