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Deadly microbes - microbes used as a biological weapon

Abstract: Due to the development of civilization, people’s needs and expectations increase. The global development of civilization, the
desire of some countries to expand their borders and achieve a higher political, social and military influence, cause insecurity among
the people. Security is one of the main factors for the proper functioning of individuals and whole societies. Currently, a major threat to
people is terrorism. Especially dangerous is the use of biological weapons for this purpose, which significantly interferes with a sense of
security and restricts the freedom of human activities. Currently, biological terrorism is a global threat associated with the use of weapons
for political or religious reasons. The threat from radical religious fundamentalists is particularly dangerous.

The most common biological threat agents are microorganisms causing zoonoses, i.e. diseases which can be transmitted from animals
to humans. The most dangerous are Bacillus anthracis, Yersinia pestis and Francisella tularensis. They are characterized by high virulence,
ease of spread and the possibility to obtain and use them at low cost.

The aim of this paper is to characterize, based on the available literature, the most dangerous microorganisms which pose a potential
threat to humans as biological warfare. The article also provides basic information on the diagnosis and treatment of diseases caused by
pathogens which can be used in a bioterrorist attack.

1. Introduction. 2. Anthrax (Bacillus anthracis). 2.1. Pathogenicity of anthrax. 2.2. Diagnosis and treatment of anthrax. 3. Plague (Yersinia
pestis). 3.1. Pathogenicity of Yersinia pestis. 3.2. Diagnosis and treatment of plague. 4. Tularemia (Francisella tularensis). 4.1. Pathogenicity
of Francisella tularensis. 4.2. Diagnosis and treatment of Francisella tularensis. 5. Ebola virus. 5.1. Pathogenicity of Ebola virus.

5.2. Diagnosis and treatment of Ebola Virus Disease (EVD). 6. Summary
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1. Wstep

Dzisiejszy swiat dostarcza ludzkosci wiele wyzwan.
W zwigzku z ogromnym rozwojem cywilizacji potrzeby
i oczekiwania ludzi sa ogromne. Wiele udogodnien
jakie wspolczesna cywilizacja oferuje ludziom, takich
jak: dostepno$¢ zasobow naturalnych, nowinki techno-
logiczne, coraz bardziej rozrastajaca sie sie¢ komunika-
¢ji czy nieograniczona mozliwos$¢ przemieszczania sie
stwarza rownocze$nie obawy o zachowanie poczucia
bezpieczenstwa. Bezpieczenstwo jest jednym z pod-
stawowych czynnikéw pozwalajacych na prawidtowe
funkcjonowanie ludzi i catych spoleczenstw. W obec-
nych czasach obserwuje sie rosnace potrzeby militarne
niektorych panstw, dazenie do imperializmu i wladzy
totalitarnej. W znaczacy sposéb czynniki te powoduja
zachwianie poczucia bezpieczenstwa i ograniczajg swo-
bode dzialania ludzi. Aktualnie wiele dyskusji w srodo-
wiskach politycznych, wojskowych i cywilnych wzbu-
dza terroryzm jako zagrozenie globalne. Terroryzm

w najbardziej podstawowym znaczeniu kojarzony jest
bowiem z uzyciem lub grozba uzycia przemocy przede
wszystkim w celach politycznych lub religijnych. Zagro-
zenie ze strony radykalnych fundamentalistow religij-
nych jest szczegdlnie niebezpieczne.

Wisrdd licznych mikroorganizméw wymienianych
jako mozliwe czynniki broni biologicznej, znaczny
udzial maja te, ktére wywotuja u ludzi choroby odzwie-
rzece tzw. zoonozy. Do najczes$ciej wymienianych
nalezg: pateczka waglika oraz pateczki dzumy i tula-
remii [9]. Mikroorganizmy te sg zaliczane w klasyfikacji
CDC (Center for Disease Control), dotyczacej broni
biologicznej do kategorii A tzn. odznaczaja si¢ znaczng
zakaznoscig i powoduja wysoka $miertelno$¢. Patogeny
te sa rzadko spotykane w Stanach Zjednoczonych lecz
ze wzgledu na ogromne zagrozenie dla zdrowia pub-
licznego wymagaja specjalnych dziatan realizowanych
przez rzad federalny [9].

Jedna z najbardziej sztandarowych bakterii stuza-
cych jako potencjalna bron biologiczna jest waglik.
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Patogen ten charakteryzuje sie latwoscia hodowli
oraz zdolno$cig do tworzenia niezwykle odpornych
na warunki $rodowiska form przetrwalnych, ktdre sa
tatwe do transportu, przechowywania i rozproszenia
jako bioaerozol [9, 18]. Zastosowanie bioaerozolu
zawierajacego przetrwalniki jest najskuteczniejsza
metoda uzycia Bacillus anthracis jako broni biologicz-
nej, poniewaz jest szybka, prosta w uzyciu i prowadzi
do rozwoju najcig¢zszej (plucnej) postaci waglika. Aby
wywola¢ ta posta¢ choroby wystarczy wchloniecie
8000 do 50 000 zarodnikdéw, a okres wylegania wynosi
od 1-6 dni. Do $mierci w przypadkach nie leczonych
dochodzi w ciagu 3-5 dni u 97% chorych [9, 13]. Przy-
ktadem na skuteczno$¢ uzycia waglika jako broni biolo-
gicznej byta awaria w zakladzie opracowujacym i maga-
zynujacym bron biologiczng w Swierdtowsku (Rosja)
w 1979 r. Do atmosfery przedostato si¢ wowczas okoto
1-2 g zarodnikéw waglika w formie aerozolu, powo-
dujac zakazenie postacig ptucng 79 oséb, z ktérych
68 zmarlo [13]. Wedlug oceny Office of Technology
Assessment Kongresu USA rozproszenie 100 kg zarod-
nikéw B. anthracis nad Waszyngtonem mogloby spo-
wodowa¢ $mier¢ od 130 tysiecy do 3 miliondéw ludzi
i jest poréwnywalne z wybuchem bomby wodorowe;j.
Mimo, ze nie potwierdzono dotad transmisji waglika
wérdd ludzi przyklady te pokazuja jak bardzo grozng
i skuteczng bronig biologiczna jest waglik [13].
Kolejnym bardzo groznym patogenem jest paleczka
dzumy - Yersinia pestis. ,Zaletami” tej bakterii jako
broni biologicznej jest jej wysoka zarazliwo$¢, tatwos¢
w rozprzestrzenianiu si¢, powodowanie wysokiej $mier-
telno$ci i powszechna wrazliwo$ci populacji z racji sto-
sunkowo rzadkiego wystepowania dzumy w krajach
rozwinietych. Ponadto paleczki dzumy w postaci aero-
zolu w $wietle stonecznym zachowujg swoja zywotnosé
przez kilka godzin, a w glebie ponad 1 rok [12]. Paleczki
dzumy znane byly jako bron biologiczna juz od dawna.
W 1346 roku Tatarzy oblegajacy twierdze Kaffa na Pot-
wyspie Krymskim zrezygnowali z oblezenia twierdzy
z powodu wysokiej $miertelnos$ci powodowanej przez
dzume (zakazenie przez gryzonie i pchly). Uciekajac
statkami do Konstantynopola, Genui, Wenecji i innych
portéw Morza Srédziemnego rozprzestrzenili te cho-
robe [9]. Ostatnia wigksza epidemia dzumy miafa miej-
sce w Mandzurii, w latach 1910-1911 gdzie zachoro-
walo okoto 60 tys. ludzi. Podczas II wojny $wiatowej
réwniez w Mandzurii Japonczycy (tzw. oddziatl ,Toro”)
rozwingli na znaczng skale produkcje pateczek dzumy
oraz hodowle pchel i zarazonych szczuréw. Skutecz-
no$¢ zadzumionych szczurdéw byta nastepnie testowana
wsrdd chinskich jencéw oraz chinskiej ludnosci z pobli-
skich 11 miast [9, 12]. Badania nad bronig biologiczna
wykorzystujacg pateczki dzumy po II wojnie $wiato-
wej prowadzili nadal USA i ZSRR. Stany Zjednoczone
zaprzestaly produkowa¢ bron biologiczng w postaci
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Y. pestis w 1969 roku, natomiast w ZSSR produkcja
taka byla prowadzona co najmniej do 1992 roku. Trzeba
nadmieni¢ iz uczonym radzieckim udalo si¢ otrzymac
genetycznie zmodyfikowang paleczke dzumy, oporng
na antybiotyki [9]. Paleczki dZumy mogg by¢ stosowane
jako bron w postaci bioaerozolu i rozprzestrzenia¢ sie
droga kropelkowa gdyz dowiedziono, ze istnieje moz-
liwo$¢ transmisji zarazka z cztowieka na czlowieka.
W przypadku uzycia formy aerozolowej (dawka zaka-
zajaca wynosi 100 do 900 bakterii w aerozolu) po
1-6 dniach rozwing si¢ objawy ciezkiej infekcji uktadu
oddechowego, a w pelnym obrazie klinicznym niele-
czeni pacjenci umieraja [9]. Powyzsze fakty pozwalaja
stwierdzi¢ iz pateczki Y. pestis s3 obok waglika drugim
wyjatkowo groznym patogenem, ktéry moze by¢ poten-
cjalnie stosowany jako bron biologiczna.

Francisella tularensis réwniez moze by¢ wykorzy-
stana jako ,klasyczny” arsenal broni biologicznej.
Swiadczg o tym takie cechy patogenu jak m.in.: duza
szybko$¢ rozprzestrzeniania si¢, wysoka zakaznos¢
i wnikanie do organizmu ludzkiego wieloma drogami
(np. skora, blony sluzowe, uklad pokarmowy, droga
inhalacyjna) oraz wysoki wspdtczynnik smiertelnosci.
Najgrozniejsza droga zakazenia mogaca mie¢ skutki
masowego razenia jest droga inhalacyjna [59, 67].
Prace nad wykorzystaniem pateczek F tularensis jako
broni biologicznej byly prowadzone w USA, ZSRR
i Japonii juz przed II wojng $wiatows. Istnieja dane,
ze bakterie te mogly by¢ wykorzystane przez Rosjan
w latach 1942-1943 podczas walk o Stalingrad. U zot-
nierzy walczacych po obydwu stronach frontu w éwcze-
snym czasie notowano znaczng liczbe zachorowan na
cigzkie zapalenie ptuc [59]. Paleczki tularemii testo-
wane byly takze przez Japonie w Mandzurii w latach
1932-1945. Po II wojnie $wiatowej w USA i ZSRR
trwaly jeszcze prace badawcze nad wykorzystaniem
tych patogendéw jako broni biologicznej. W Stanach
Zjednoczonych zaprzestano badan i zniszczono wszyst-
kie zapasy F tularensis w 1973 r. W przypadku ZSSR
badania trwaty do roku 1990. Uzyskano wtedy warianty
bakterii opornych na antybiotyki [59].

W przypadku wirusa goraczki krwotocznej (EVD
- Ebola Virus Disease) brak jest danych literaturowych
o wykorzystaniu tego patogenu jako broni biologiczne;j.
Jednak cechy wirusa takie jak: wysoka patogenno$¢
i zakaznos¢, zdolno$¢ transmisji wsrod ludzi, mozliwosé
zakazania wieloma drogami [42], niska dawka zakazna
(1-400 czasteczek wirusa) oraz szybko$¢ rozprzestrze-
niania sie [21] $wiadcza, o tym, Ze mikroorganizmy te
moga stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia lud-
nosci w przypadku uzycia ich jako bron masowego raze-
nia. Ostatnio (2013 r.) notowanymi ogniskami goraczki
krwotocznej byly kraje Afryki Zachodniej (w Gwinei,
Sierra Leone i Liberii), nastepnie w 2014 r. takze w Sene-
galu i Nigerii. W tym samym czasie (23.10.2014 r.) zano-
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towano pierwszy przypadek choroby wywotanej przez
wirus Ebola w Mali. Zachorowania zarejestrowano tez
w Europie i w USA. Jednoczesnie w Demokratycznej
Republice Konga miala miejsce kolejna, odrebna epi-
demia. Wydaje sie, ze gtéwnym czynnikiem odpowie-
dzialnym za szerzenie zakazen jest aktywno$¢ czlowieka,
a szczegllnie jego migracja oraz coraz intensywniejsza
ingerencja w dzika przyrode [72].

Perspektywy uzycia broni biologicznej w dzisiej-
szych czasach lub w przyszlosci sg bardzo niepoko-
jace. Bron biologiczna charakteryzuje si¢ stosunkowo
niewielkimi kosztami produkc;ji (stad bywa nazywana
bronia masowego razenia ubogich), duza skutecznos-
cia, stabg wykrywalnos$cig w poczatkowym etapie ataku
oraz mozliwo$cig preparowania w szczegolny sposob
(np. przez modyfikacje genetyczne), aby zwiekszy¢
$miertelno$¢ lub zdolnos¢ do przetrwania w srodowi-
sku [13]. Biorgc pod uwage aktualne problemy poli-
tyczne, spoleczne, kulturowe i militarne na $wiecie
mozliwos$¢ uzycia broni masowego razenia w postaci
ataku bioterrorystycznego wydaje si¢ by¢ bardzo realna
i prawdopodobna.

Celem opracowania jest charakterystyka najbardziej
niebezpiecznych mikroorganizméw, ktére stanowia
potencjalne zagrozenie dla ludzi jako bron biologiczna.

2. Waglik (Bacillus anthracis)

Paleczka (d. laseczka) waglika (Bacillus anthracis)
zostala odkryta w pierwszej polowie XIX wieku. Forma
wegetatywna to Gram-dodatnia, przetrwalnikujgca bak-
teria [68]. B. anthracis wywotuje chorobe zakazng o szcze-
golnie ostrym przebiegu. Paleczka ta stanowi zrodlo
zakazenia dla zwierzat roélinozernych, a posrednio
dla miesozernych i ludzi [18]. Dane epidemiologiczne
wskazujg, ze w pierwszej potowie XX wieku waglik sta-
nowil duze zagrozenie w Polsce. W latach 1923-1927
chorobe tg stwierdzono u 19tys. zwierzat w 4,5 tys.
gospodarstwach w Polsce, a u ludzi notowano w tym
czasie okolo 60 zakazen rocznie [55]. Najliczniejsze epi-
demie waglika notowano w Polsce w latach 1950-1960.
Szczegdlnie narazeni na tg chorobe byli ludzie, ktorzy
zajmowali si¢ obrobka towaréw pochodzenia zwie-
rzecego lub pozostajacy w ich bezposrednim kontak-
cie [55]. Na poczatku stulecia waglik byl powaznym
problemem w Rosji. Zachorowania zwierzat wigzaty
sie bezposrednio z chorobg ludzi. Obserwowano tam
40-60 tys. przypadkow rocznie wérdd zwierzat i okolo
10-20 tys. zachorowan wérod ludzi ze $miertelnoscia
25% [7]. W Europie wsrdd zwierzat naturalne epidemie
waglika wystepuja obecnie we Wloszech [23]. Choroba
ta wystepuje takze endemicznie w Turcji [40], Indiach
i Pakistanie [60], niektorych stanach USA i Chinach
[64]. Obecnie waglik wystepuje bardzo rzadko i jest
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traktowany jako odzwierzg¢ca choroba ludzi. Wedlug
ekspertow, od momentu wybuchu w 2001 roku w USA
epidemii tej choroby u ludzi, waglik stal si¢ bakteria
niosacg masowe zagrozenie dla ludzkosci [35].

2.1. Patogenno$¢ Bacillus anthracis

Optymalnym srodowiskiem bytowania B. anthracis
jest gleba. Z uwagi na zdolno$¢ wytwarzania przetrwal-
nikéw (spor) waglik moze w niej pozostawaé nawet
kilkadziesiat lat i charakteryzuje si¢ duzg odpornoscia
na niesprzyjajace warunki srodowiska [18]. Przetrwal-
niki, w przypadku opadéw deszczu, moga by¢ wraz
z wodg transportowane do zaglebien terenu i osadza¢
sie na roslinach [18]. Zanieczyszczone rosliny staja si¢
pozywieniem dla zwierzat roslinozernych, u ktérych
po pewnym czasie rozwijajg si¢ formy wegetatywne
waglika [68]. Formy wegetatywne B. anthracis bardzo
szybko namnazaja si¢ w organizmie, przechodzg do
krwi i ptynéw ustrojowych i w ciaggu 2-4 dni powoduja
$mier¢ zwierzecia. Nastepnie wraz z plynami ustrojo-
wymi i krwig wyplywaja z padlych zwierzat do gleby
i stajg sie zrodtem kolejnych zakazen zwierzat migso-
zernych i ludzi [68]. Zjadliwos¢ paleczki jest zwigzana
z otoczka i zdolnoscig wytwarzania toksyny. Otoczka
jest zbudowana z polimeru kwasu D-glutaminowego
[51]. Natomiast toksyna B. anthracis sktada si¢ z trzech
czynnikéw: czynnika obrzeku (Edema factor) czynnika
letalnego (Lethal factor) oraz antygenu ochronnego
(Protective antigen) [47]. To wlasnie toksyna wagli-
kowa powoduje pojawienie si¢ objawdéw chorobowych
i $mier¢. Badania u naczelnych dowodzg, ze toksyna
waglikowa obniza aktywno$¢ elektryczna kory mézgo-
wej, co zaburza funkcjonowanie o$rodka oddechowego
i moze prowadzi¢ do niedotlenienia, zapasci, wstrzgsu
i naglej $mierci [1].

U ludzi, w zaleznosci od drogi zakazenia, rozréznia
sie trzy postacie waglika: skdrng, ptucng i zotadkowo-
-jelitowa [38].

Najczesciej spotykang postacia kliniczng jest postaé
skorna. Do zakazenia przetrwalnikami dochodzi przez
skore w zranionych miejscach. Wysokie zagrozenie
chorobotworcze tg postaciag wystepuje u ludzi majacych
kontakt z chorymi lub padtymi zwierzetami oraz zajmu-
jacych sie uprawa roli na terenach skazonych. W zranio-
nym miejscu na skorze, po wniknigciu przetrwalnikow,
pojawia sie czarna plama ze strupem otoczona peche-
rzami [38]. Rokowania co do wyleczenia postaci skor-
nej waglika zaleza od umiejscowienia zmian. W przy-
padku konczyn czesto obserwuje si¢ ustgpienie choroby
po kilku tygodniach. Gdy zmiany wystepuja w poblizu
glowy dochodzi do zakazenia krwi, posoczniczy i naj-
cze$ciej Smierci w ciggu kilku dni [68].

Na posta¢ plucna waglika najczedciej narazeni sa
ludzie bezposrednio wdychajacy przetrwalniki wraz
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z powietrzem oraz trudnigcy si¢ obrobka surowcow
zwierzecych (skory, siers¢, wetna) [38]. Objawy w po-
staci plucnej poczatkowo przypominaja grype lecz
bardzo szybko pojawia si¢ ostre zapalenie drog odde-
chowych, ktore po kilku dniach przechodzi w cigzka
niewydolno$¢ oddechows z towarzyszacg posocznica.
Nawet przy podawaniu antybiotykdw $mier¢ nastepuje
w ciagu kolejnych dwodch dni [38].

Do zachorowania na posta¢ zoladkowo-jelitowa
u ludzi dochodzi najczgsciej po spozyciu zakazonego
miesa. Objawami choroby s3: bole brzucha, goraczka,
nudnosci, wymioty, krwawa biegunka. Ponad polowa
chorujacych oséb (nawet 60%) na skutek toksemii
umiera w ciggu 2-5 dni od momentu wystgpienia obja-
wow [38].

Z uwagi na wysoka $miertelnos¢ jaka niesie ze soba
B. anthracis wazne jest zapobieganie szerzeniu sie cho-
roby wérdd zwierzat i ludzi. W przypadku zwierzat
hodowlanych stosuje si¢ izolacje zakazonych sztuk,
ubdj sanitarny i utylizacje (spalenie lub zakopanie) [38].
W poprzednich latach w celu zapobiegania szerzenia si¢
B. anthracis stosowane bylo posypywanie zwlok wap-
nem chlorowanym, ale obecnie nie jest to zalecane [31].

Pomimo, ze obecnie waglik w Europie i Polsce nie
wystepuje, to ze wzgledu na ogromna zjadliwo$¢ i moz-
liwo$¢ wykorzystania jako bron biologiczna, powinien
pozostawac¢ pod szczegolng uwaga stuzb epidemiolo-
gicznych. Trzeba pamigtac, ze przetrwalniki tej bakterii
mogg przetrwacé w glebie wiele lat i przez dziesieciolecia
s3 zdolne do zakazania zwierzat i ludzi.

2.2. Diagnostyka ileczenie waglika

Rozpoznanie pojedynczego przypadku waglika jest
trudne. Na etiologie B. anthracis moze wskazywa¢ nagle
pojawienie si¢ wielu zachorowan na ci¢zks, grypo-
podobng chorobe o piorunujacym przebiegu i duzej
$miertelnosci. Zalecane w takim wypadku jest wykona-
nie radiogramu klatki piersiowej z poszerzeniem cienia
$rédpiersia [13]. Diagnostyka polega na pobraniu krwi
(lub innych tkanek) i identyfikacji bakterii widocznych
pod mikroskopem. Rozpoznanie zakazenia waglikiem
sugeruje obecno$¢ Gram-dodatnich paleczek w roz-
mazie krwi barwionej metoda Grama oraz badanie
anatomopatologiczne, wykazujace krwotoczne zapale-
nie $rodpiersia, krwotoczne zapalenie weztéw chton-
nych klatki piersiowej i krwotoczne zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych. Zapalenie opon moézgowo-
-rdzeniowych jest bardzo rzadkim powiktaniem pier-
wotnej infekeji, moze jednak towarzyszy¢ nawet 50%
postaci ptucnej [13, 73]. W diagnostyce waglika oraz
innych choréb zakaznych powszechnie stosowane s3
réwniez techniki molekularne (np. amplifikacja DNA
w tancuchowej reakeji polimerazy PCR) [3].
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W przypadku stwierdzenia zakazenia waglikiem
nalezy przeprowadzi¢ badania nad lekoopornoscig gdyz
istniejg szczepy B. anthracis oporne na wybrane anty-
biotyki. Do chwili przeprowadzenia badan nad leko-
opornoscig nalezy zaklada¢, ze uzyty szczep jest oporny
na penicyliny i tetracykliny. Po ustaleniu lekoopornosci
nalezy poda¢ najlatwiej dostepny i najmniej toksyczny
antybiotyk, na ktory bakteria jest wrazliwa [73].

W leczeniu, w przypadku matej iloéci zachorowan,
wskazane jest podawanie antybiotyku w postaci do-
zylnej: cyprofloksacyna - 400mg iv. co 12godzin,
do chwili ustalenia opornosci, z ewentualng zmiang
na antybiotyk o mniejszej toksycznosci, czas leczenia
- 60 dni. W przypadku masowych zachorowan (np. atak
biologiczny) zaleca si¢ leczenie doustne [73]. W leczeniu
mozna rozwaza¢ zastosowanie antybiotykéw, na ktdre
B. anthracis mogg by¢ wrazliwe. Sg to: chloramfenikol,
erytromycyna, klindamycyna penicyliny, makrolidy,
chlorowodorek wankomycyny, cefalosporyny I gene-
racji [34]. Dostepna jest takze bezkomodrkowa, inakty-
wowana szczepionka przeciwko B.anthracis, ktora
jest zarejestrowana od 1970r. w USA (Bioport Corp.
Michigan, USA) i jest stosowana jedynie w przypadku
grup zawodowych szczegolnie narazonych [73].

3. Dzuma (Yersinia pestis)

Rodzaj Yersinia nalezy do Gram-ujemnych pale-
czek z rodziny Enterobacteriaceae i obejmuje obecnie
15 gatunkow, w tym trzy patogenne dla ssakow i czto-
wieka: Yersinia pseudotuberculosis, Y. enterocolitica oraz
Y. pestis. Paleczka dzumy, Y. pestis jest tlenowa pateczka
majacg zdolno$¢ do namnazania si¢ wewnatrz ko-
morek gospodarza [11, 52]. Powoduje zakazng, ogélno-
ustrojowa chorobe o bardzo ciezkim przebiegu [11, 12].
Dzuma bylta notowana juz w starozytnosci. Ostatnia
pandemia tej choroby, ktora objeta swym zasiegiem
na poczatku XX wieku prawie caly $wiat, rozpoczeta
sie w Chinach w 1860 roku [39]. Aktualnie, w postaci
rezerwuaru wsrdd zwierzat, dzuma zachowata swe
ogniska w: Wietnamie, Chinach, Indiach, Ameryce
PéInocnej i Poludniowej, Afryce, na Madagaskarze i na
terenach Stanéw Zjednoczonych, gdzie obserwowano
niewielkie epidemie tej choroby wéréd ludzi [6, 39, 46,
62]. W Polsce zachorowan na dzume nie notowano od
ponad 250 lat, nie mozna jednak wykluczy¢ zawlecze-
nia zakazenia przez osob¢ podrdzujaca na tereny, gdzie
choroba ta wystepuje endemicznie [39].

3.1. Patogennos¢ Yersinia pestis
Naturalnym rezerwuarem Y. pestis sg gtéwnie gryzo-

nie (szczury, myszy, morniki), a takze dziko zyjace zwie-
rzeta, takie jak pieski preriowe czy wiewidrki [6, 66].
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Istnieje mozliwo$¢ przeniesienia drobnoustrojow za
posrednictwem pchet szczurzych na ludzi i zwierzeta
domowe (koty, psy). Wsrod zwierzat domowych cho-
roba moze szerzy¢ si¢ droga kropelkows [6, 66]. Czto-
wiek od zwierzat domowych moze sie zakazi¢ poprzez
pokasanie, zadrapanie, bezposredni kontakt [22].
Mozliwg drogg zakazenia ludzi jest réwniez kontakt
z tkankami i plynami ustrojowymi padlych zwierzat,
gdyz Y. pestis moze w nich przezy¢ nawet pot roku [52].
Y. pestis ma zdolno$¢ syntezy endotoksyny (lipopolisa-
charyd - LPS) oraz innych antygenéw umozliwiajacych
unikanie przez nig fagocytozy i warunkujacych jej zja-
dliwos¢ [20, 52, 58]. Wirulencje paleczki warunkuje
obecno$¢ trzech plazmidoéw charakterystycznych dla
tego gatunku. Antygen otoczkowy (F1) paleczki dzumy,
kodowany przez plazmid pMT1 ma zdolno$¢ hamowa-
nia fagocytozy, natomiast plazmid pPCP1 syntetyzuje
proteaze serynowa, odpowiedzialng za wnikanie do
komorek nablonkowych zywiciela i mozliwo$¢ zaka-
zenia drogg inhalacyjng [11].

W przypadku pogryzienia cztowieka przez chore
zwierze lub pchle, paleczki Y. pestis przez naczynia lim-
fatyczne trafiajg do pobliskich weztéw chtonnych, gdzie
ulegaja fagocytozie [52]. Nastepnie zarazki namnazaja
sie w fagocytach, a po ich rozpadzie nabywaja opor-
no$¢ na fagocytoze i mnozg si¢ w tkankach gospoda-
rza [12, 52]. W zajetych wezlach chlonnych obserwuje
sie rozpad struktur tkankowych, obfite nacieki obo-
jetnochlonne, zmiany krwotoczne i martwicze oraz
obecnos¢ licznych pateczek dzumy [52]. Postepujaca
choroba obejmuje zmianami kolejne narzady, pojawia
sie endotoksemia prowadzaca do wstrzasu. W czesci
przypadkéw obserwowane jest zakazenie ogolnoustro-
jowe organizmu (posocznica) [52].

W zalezno$ci od drogi zakazenia rozrdznia si¢
postacie pierwotne i wtérne dzumy. Do postaci pier-
wotnych nalezy: przy zakazeniu drogg $rédskorng
- posta¢ dymienicza oraz posocznicowa, przy zakaze-
niu drogg kropelkowa — posta¢ ptucna [39]. Natomiast
do postaci wtdrnych naleza: posocznicowa, ptucna oraz
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, rozwijajace sie
jako powikfanie dzumy dymieniczej [39].

Posta¢ dymienicza dzumy jest stosunkowo tagodna
i najczesciej wystepujaca forma tej choroby. W postaci
tej zarazki wnikaja droga srodskorna i umiejscawiaja sie
w wezltach chlonnych pachwinowych, pachowych lub
w okolicy szyi [6]. W ciagu kilku godzin zajete wezly
chlonne ulegaja powigkszeniu i powstaja obrzeki. Pora-
zone wezly chlonne wraz z obrz¢kami tworzg bolesne,
owalne zmiany skorne nawet do 10 cm $rednicy [12, 33,
52]. W miejscu wniknigcia zarazkdéw pojawia sie ropna
krosta lub owrzodzenie, natomiast rzadko widoczne sg
objawy zapalenia naczyn limfatycznych [33, 52]. Czas
wylegania choroby trwa od 2 do 8 dni i charaktery-
zuje sie naglym przebiegiem. Towarzyszy¢ temu moga
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ostabienie, dreszcze oraz bole glowy [12, 33] a takze:
wysoka goraczka (38,5-40°C), zaburzenia $wiadomosci
(senno$¢, pobudzenie), podwyzszone tetno, powigk-
szenie $ledziony i watroby oraz hipotensja [22, 52].
W przypadku zajecia przez chorobe wiekszych partii
weztéw chlonnych nastepuje rozwdj wtornej posocz-
nicy i $mier¢ w ciggu 2-4 dni [33]. W korzystnym
przebiegu choroby stan chorego poprawia si¢ po kilku
dniach a zmiany skorne ulegaja samowyleczeniu [22].

Posta¢ posocznicowa charakteryzuje si¢ bardzo
gwaltownym przebiegiem. Nie obserwuje si¢ zmian
w wezlach chlonnych, natomiast szybko rozwija si¢
niewydolno$¢ krazenia [52] oraz dolegliwosci zwia-
zane z ukltadem pokarmowym (béle brzucha, nudnosci,
wymioty, biegunka) [66].

Posta¢ ptucna dzumy przebiega w formie pierwot-
nego lub wtornego zapalenia pluc. Pierwotna postaé
dzumy plucnej rozwija si¢ po wniknigciu do orga-
nizmu zarazkéw przenoszonych przez chore zwie-
rzeta lub ludzi droga kropelkowa. Okres wylegania
tej postaci trwa 1-6 dni [52]. Choroba rozpoczyna si¢
nagla goraczka i kaszlem, nastepnie obserwuje si¢ cigz-
kie zapalenie ptuc z ostrg niewydolnoscig oddechowa
i krazeniowa [33]. Objawom niewydolnosci oddecho-
wej towarzyszg béle brzucha, nudnosci i wymioty [33].
Posta¢ pierwotna dzumy od postaci wtdrnej rézni sie
brakiem wystepowania dymienic (obrzeki zapalne
weztéw chtonnych) [52, 66].

Wtérna postaé dzumy plucnej wystepuje stosun-
kowo rzadko i rozwija si¢ wskutek zakazenia ptuc droga
rozsiewu hematogennego (przez naczynia krwionosne)
[52]. O rozwoju tej formy choroby $wiadcza: pojawie-
nie sie ostabienia, bélu w klatce piersiowej, kaszlu oraz
odkrztuszanie krwistej lub wodnistej plwociny [66].

Z uwagi na duzg liczebnos¢ paleczek Y. pestis w plwo-
cinie w przebiegu postaci plucnej (pierwotnej i wtor-
nej) chory stanowi duzo wigksze zagrozenie zakazne
dla otoczenia niz w przypadku postaci dymieniczej
i posocznicowej [52].

Smiertelnoé¢ na dzume ptucng przy braku antybio-
tykoterapii siegala nawet 100% (Los Angeles w 1924 r.)
[69]. W obecnych czasach $miertelno$¢ zmniejszyta
sie o polowe a wyleczenie uwarunkowane jest poda-
niem odpowiedniego antybiotyku w pierwszym dniu
choroby [33, 66]. Do bardzo rzadkich postaci dzumy
nalezy zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (wtérne
w postaci dymieniczej) oraz zapalenie migdalow i gar-
dfa w formie ostrej anginy z duzym stanem zapalnym
szyjnych weztéw chlonnych [52].

3.2. Diagnostyka i leczenie dZzumy
Paleczka dzumy jest niebezpiecznym patogenem,

ktory byl przyczyna wielu ofiar w ludziach i nadal sta-
nowi potencjalne duze zagrozenie dla spoleczenstwa.
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Terminowe, szybkie i niezawodne wykrywanie zarazka
Y. pestis jest zatem sprawg kluczowg. W obrazie klinicz-
nym rozpoznanie dzumy obejmuje wydzielenie czy-
stej kultury Y. pestis i okreslenie liczebnosci komoérek
bakteryjnych. Swoista diagnostyka bakteriologiczna
obejmuje badanie kalu, ptynu otrzewnowego, mate-
rialu z ropni, aspiratéw z dymienic, krwi obwodowej,
plwociny lub ptynu mézgowo rdzeniowego, zaleznie od
postaci klinicznej [27, 33]. Metody badania materialu
mikrobiologicznego na obecno$¢ pateczek dzumy nie
odbiegaja od standardowych metod badania pateczek
jelitowych. Posiewy wykonywane w warunkach tleno-
wych na standardowe podioza mikrobiologiczne np. na
podloze Mac Konkeya powszechnie uzywane w posie-
wach pateczek z rodziny Enterobacteriacae (wzrost
po 24-48 godzinach) [53]. Dobrym rozwigzaniem
jest zastosowanie wysoce wybiérczego podloza CIN
(zawierajacego cefsulodyne, irgasan i nowobiocyne),
ktére hamuje wzrost innych bakterii [53] oraz wyko-
rzystanie lizy komorek przez bakteriofagi [62]. Szybka
i czutg metoda wykrywania komorek Y. pestis jest row-
niez zastosowanie réznych wariantéw metod genetycz-
nych. Jedna z nich jest fancuchowa reakcja polimerazy
w czasie rzeczywistym qPCR (Real-time PCR) [62].

W leczeniu dzumy wazna jest antybiotykoterapia
oraz szybkie zwalczanie pojawiajacych sie dysfunkcji
ogolnoustrojowych. Y. pestis jest wrazliwa na strep-
tomycyne i gentamycyne, ktéra podaje sie z wyboru
kobietom w cigzy. Antybiotykami stosowanymi w lecze-
niu sg takze ciprofloksacyna, doksycyklina oraz chlor-
amfenikol [27]. Antybiotyk nalezy poda¢ jak najszyb-
ciej. W obecnych zaleceniach jest to gentamycyna
podawana domie$niowo przez 10 dni [12, 27, 33, 52].
Jednoczesnie powinno sie kontrolowa¢ szybko rozwija-
jace sie zakazenie ogolnoustrojowe organizmu (posocz-
nica) [52]. W niektérych przypadkach konieczne jest
wspomaganie oddechu i podanie lekéw presyjnych
(22, 33]. W przypadku zachorowan na duza skale
(atak biologiczny) stosuje si¢ alternatywne schematy
leczenia, obejmujace leki stosowane doustnie: doksy-
cykline (2 x 100 mg), ciprofloksacyne (2 x 500 mg) lub
chloramfenikol [33].

4. Tularemia (Francisella tularensis)

Po raz pierwszy tularemia zostata opisana w Japonii
w 1837 roku. Bakterie poczatkowo byly zaliczane do
rodzaju Brucella, nast¢pnie Pasteurella a od 1947 roku
zaliczono je do nowo utworzonego rodzaju - Franci-
sella. Nazwa patogenu pochodzi od nazwiska Edwarda
Francisa, ktéry zajmowal si¢ tularemig [28].

Tularemia (dZzuma gryzoni) to odzwierzeca choroba
zakazna o ostrym przebiegu. Czynnikiem etiologicznym
choroby jest Gram-ujemna, wzglednie tlenowa pateczka
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Francisella tularensis, nalezaca do rodziny Francisella-
ceae [56, 67]. Jak podaje Steiner i wsp. [65] ma ona zdol-
no$¢ namnazania si¢ wewnatrz komorek gospodarza
i moze by¢ obecna w cytoplazmie komdrkowe;.
Obecnie E tularensis wystgpuje jedynie na terenach
wiejskich w Ameryce PéInocnej, Europie i Azji. W Pol-
sce, w 1996 roku, u 0,13% pracownikéw stuzby lesnej
w Biatowieskim Parku Narodowym odnotowano obec-
nos¢ swoistych przeciwcial, natomiast w 2000 roku prze-
ciwcial przeciwko E tularensis juz nie stwierdzono [50].
Optymalng temperaturg wzrostu E tularensis jest
30-35°C. Paleczki sg wrazliwe na wysoka temperature
i ogrzewanie (ging w ciggu 10 min. w 58°C) oraz $rodki
dezynfekcyjne [9, 59]. Moga przezywac w zbiornikach
wodnych i glebie nawet do 3 miesiecy, a w wybranych
produktach spozywczych od 14 do 133 dni [9].

4.1. Patogenno$¢ Francisella tularensis

Rezerwuarem F tularensis s3 gldwnie gryzonie
(myszy, wiewiorki, zajace, kroliki) [59], ktére moga si¢
zakazi¢ poprzez ukaszenia komardw, much lub klesz-
czy, a takze kontakt ze skazonym srodowiskiem [17,
67]. Ponadto infekcji moga ulega¢ m.in. ryby, fasice,
lisy, norki, owce, koty, psy, konie, $winie oraz ponad
25 gatunkow ptactwa [28]. Wérdd ludzi szczegdlnie
narazeni na zakazenie sg mysliwi, rolnicy, lesnicy, pra-
cownicy zakladéw futrzarskich, garbarze, rzeznicy,
stuzba weterynaryjna oraz pracownicy laboratoriow
[24, 57]. Paleczka tularemii posiada ogromne mozli-
wosci zakazania organizmu réznymi drogami. Czlo-
wiek zakaza si¢ poprzez bezposredni kontakt z chorym
zwierzeciem lub jego tkankami. Zarazki dostaja si¢ do
organizmu przez skore lub blony sluzowe. Zakazenie
moze nastgpi¢ rowniez drogg inhalacyjng (skazony pyt
roslinny i zwierzgcy), pokarmowga (spozycie zakazonej
zywnosci, wody) oraz przez spojéwki [17, 67]. Zrédlem
i rezerwuarem F tularensis sg takze kleszcze. Zagroze-
niem nie jest ukaszenie tych owadéw lecz wcieranie
w skore ich odchodow [10].

U ludzi objawy kliniczne tularemii mogg si¢ r6zni¢
w zaleznosci od liczebnosci bakterii i stopnia ich wiru-
lencji oraz drogi dostania si¢ do organizmu i odpor-
nosci cztowieka [28]. Do zakazenia moze dochodzié
wieloma drogami. Jedng z najbardziej niebezpiecznych,
z powodu fatwosci rozprzestrzeniania sig, jest inhalacja
aerozolu [65]. Rozpoznanych jest 6 postaci klinicznych
tularemii [59].

Posta¢ wrzodziejaco-weztowa stanowi 45-85%
wszystkich przypadkéw tej choroby. Zakazenie naste-
puje przez kontakt z chorymi zwierzetami. W miej-
scu wnikniecia zarazkéw powstaja poczatkowo male
zaczerwienione grudki, ktore po ok. 2 dniach prze-
ksztalcaja si¢ we wrzody [59]. Po okresie inkubacji
(5-6 dni) obserwuje si¢ bole miesni i glowy, dreszcze
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oraz goraczke. Paleczki przedostaja si¢ nastepnie do
wezlow chlonnych i za posrednictwem uktadu chlon-
nego do pluc, watroby, $ledziony, nerek, czasami réw-
niez mozgu [59].

Posta¢ durowa tularemii wystepuje w mniej niz 5%
przypadkow [59]. Zakazenie nastgpuje droga pokar-
mowg poprzez spozycie skazonej zywnosci. Chory
odczuwa ostabienie i objawy ze strony uktadu pokar-
mowego (nudnosci, biegunka). Czesto wystepuja bole
miesni i glowy, kaszel i goraczka do 40°C. U wigkszosci
pacjentow (50-80%) stwierdza si¢ zapalenie ptuc i dusz-
nosci. Smiertelno$¢ tej postaci choroby siega 50% [59].

Posta¢ plucna podobnie jak durowa wystepuje
rzadko (mniej niz 5% przypadkéw) lecz jest najostrzej-
sza formg tularemii. Do zakazenia dochodzi droga
inhalacyjna lub w wyniku powiklan innych postaci tej
choroby [59]. Choroba ma zazwyczaj przebieg ostry
lub przewlekly a jej objawy sa nastgpujace: wysoka
goraczka, bdle miesni i glowy, dreszcze, suchy kaszel,
zapalenie gardla, bol w klatce piersiowej oraz ostre
zapalenie pluc z wysigkami w jamie opltucnej [59, 14].

W postaci zotagdkowo-jelitowej zakazenie nastepuje
poprzez spozycie skazonej zywnosci i wody. Powstaje
zapalenie jelit i miejscowe owrzodzenia o intensyw-
nosci zaleznej od stopnia inwazji zarazkéw [59, 67].

Posta¢ oczno-weztowa wystepuje stosunkowo rzad-
ko a droga zakazenia prowadzi przez spojowki oczu,
ktére ulegaja owrzodzeniu. Drobnoustroje przedostajg
sie do okolicznych weztéw chlonnych i powodujg ich
zapalenie [59].

Posta¢ anginowa stanowi mniej niz 5% wszystkich
przypadkéw tularemii. Zakazenie nastepuje poprzez
spozycie skazonej wody lub jedzenia. Objawami tej
formy choroby sa: silne zapalenie blony sluzowej jamy
ustnej i gardla oraz powstawanie miejscowych owrzo-
dzen [59, 67]. Towarzyszy temu powiekszenie szyjnych
wezlow chlonnych, goraczka, bdle migéni i dreszcze.

4.2. Diagnostyka ileczenie Francisella tularensis

Dzialania profilaktyczne w przypadku tularemii
sprowadzaja sie do ograniczania Zrédel zakazenia
(unieszkodliwianie gryzoni i kleszczy) oraz przestrzega-
nia zasad BHP w grupie zawoddéw szczegolnie narazo-
nych (np. rolnik, lesnik) [56]. We wlasciwej profilaktyce
wszystkich choréb odzwierzecych, w tym tularemii,
wazne jest wspoltdzialanie stuzby zdrowia i pracowni-
kéw weterynaryjnych. Umozliwia to skuteczng walke
z chorobg [43].

Diagnoza kliniczna tularemii moze by¢ problema-
tyczna lub bardzo utrudniona, poniewaz jest to stosun-
kowo rzadkie zakazenie z niespecyficznymi objawami.
Czgsto lekarze pracujacy na terenach nieendemicznych
majg duze trudnosci w rozpoznaniu choroby. Do badan
laboratoryjnych czgsto pobiera si¢ material z biopsji
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wezlow chlonnych, krew, mocz, wymazy z gardta i ran,
plyn oplucnowy itp. [43].

Mimo ze E tularensis moga by¢ hodowane w warun-
kach laboratoryjnych, istniejg duze trudnosci w izolacji
czystych kultur tych bakterii [36]. Laboratoria musza
spelnia¢ wymogi 2 klasy bezpieczenstwa biologicznego
(BSL-2). Ze wzgledu na te wymagania tylko kilkanascie
laboratoriéw klinicznych na $wiecie moze rutynowo
wykonywac izolacje F. tularensis [43].

Jedng ze skutecznych metod laboratoryjnych sto-
sowanych w diagnostyce tularemii jest wykrywanie
swoistych przeciwcial IgG i IgM, np. testem immuno-
enzymatycznym ELISA. Testy ELISA moga by¢ takze
wykorzystywane do wykrywania tych bakterii w tkan-
kach zwierzat i probkach srodowiskowych. Sg to metody
bardzo wiarygodne poniewaz wzrost miana IgG swiad-
czy o zakazeniu, natomiast obecno$¢ IgM informuje
o aktualnej, nieodlegtej w czasie infekeji [36, 65].

Bakterie F tularensis maja zdolnos¢ produkcji beta-
-laktamaz rozkladajacych antybiotyki beta-laktamowe
(penicyliny, cefalosporyny, karbapenemy). S one réow-
niez oporne na klindamycyne i makrolidy. Zarazek
wykazuje wrazliwo$¢ na teracykliny, fluorochinolony,
chloramfenikol i aminoglikozydy [15, 44, 45]. Przy bez-
posrednim kontakcie z osoba chorg nie jest konieczne
podawanie antybiotyku, poniewaz tularemia nie prze-
nosi si¢ z czlowieka na czlowieka [43]. Jednak przy
kontakcie z zakazonym materialem oraz w przypadku
wystgpieniu objawdw grypopodobnych chorzy podda-
wani sg antybiotykoterapii. Profilaktyczne podawanie
antybiotykow jest efektywne jedynie wtedy, gdy roz-
pocznie sie w ciggu 24 godzin po ekspozycji [15, 41].

W przypadku oséb narazonych na zakazenie ist-
nieje mozliwo$¢ zastosowania szczepionki przeciwko
E tularensis. Szczepionka LVS (Live Vaccine Strain)
zawierajaca zywy szczep F tularensis jest jedyna szcze-
pionka zapobiegajacg tularemii. Jednak z powodu prac
trwajacych nad wprowadzeniem jej do obrotu nie jest
jeszcze w pelni dostepna [44].

5. Wirus Ebola

Wirus Ebola nalezy do rodziny Filoviridae (lac.
Filus: ni¢). Wirusy te maja wydtuzony ksztalt o wymia-
rach ok. 80 x800-1400 nm. Zbudowane s3 z pojedyn-
czej nici RNA a wyksztalcony nukleokapsyd posiada
ostonke [72]. Wirus Ebola zostal po raz pierwszy wyizo-
lowany w 1976 roku w Zairze (obecnie Demokratyczna
Republika Konga), w poblizu rzeki o tej samej nazwie.
W tym samym czasie pierwsze przypadki zachorowan
wystgpily w Sudanie [25].

W sktad rodziny Filoviridae wchodzi 5 gatunkéw
wiruséw: wirus Bundibugyo (BDBV), wirus Sudan
(SUDV), wirus Tai Forest (TAFV), wirus Ebola (EBOV,
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dawniej Zair), wirus Reston (REBOV). Wszystkie
gatunki (oprocz wirusa Reston), wystepuja w Afryce
i wywoluja choroby u ludzi [48]. Mozliwos¢ zachoro-
wania na gorgczke krwotoczng EVD na terytorium Pol-
ski jest niewielka lecz istnieje mozliwo$¢ zawleczenia
choroby z krajow afrykanskich [72]. Rozwdj epidemii
wirusa Ebola obserwowany jest gtéwnie w krajach
afrykanskich takich jak: Nigeria, Sierra Leone i Libe-
ria (odnotowano tam 22 tys. przypadkéw EVD, w tym
9tys. zgondw) oraz Gwinea (49 przypadkow) [63].
Notowano takze pojedyncze przypadki w Wielkiej Bry-
tanii i Stanach Zjednoczonych [71].

5.1. Patogennos¢ wirusa Ebola

Naturalnym rezerwuarem wirusa EVD s3 nieto-
perze owocozerne, u ktorych nie stwierdza si¢ objawow
chorobowych a takze gryzonie i malpy (szympansy,
goryle) [49]. Wirusem mozna zarazi¢ si¢ przez kontakt
z krwig, plynami ustrojowymi, wydalinami oséb juz
wezedniej zakazonych. Do zakazenia moze takze dojs¢
droga pokarmowg, przez uszkodzong skore i nienaru-
szone blony sluzowe [42, 71]. Chore lub padte zwie-
rzgta moga rowniez by¢ przyczyna infekcji wirod ludzi.
W przypadku epidemii choroba przenosi si¢ z czlo-
wieka na cztowieka [4].

Dawka zakazna dla czlowieka jest stosunkowo niska
lecz nie zostata jeszcze dokltadnie ustalona. Przypuszcza
sie, ze moze to by¢ od 1 do 10 czgsteczek wirusa [21] lub
nawet 400 czasteczek [37]. Ebola jest wirusem wywotu-
jacym goraczke krwotoczng (Viral Haemorrhagic Fever
- VHF) o ostrym przebiegu. Choroba ta jest uwazana za
wysoce zakazng [42]. Goraczka krwotoczna jest ostro
przebiegajaca chorobg ogélnoustrojowa. Inkubacja cho-
roby trwa 2-21 dni a w niektdrych przypadkach nawet
25 dni [70].

Objawy EVD obserwuje si¢ zwykle w 4-8 dniu od
zakazenia [2]. Poczatek choroby ma charakter objawéw
grypopodobnych tj. béle stawéw i migsni, dreszcze,
goraczka, ucisk i bol w klatce piersiowej, brak taknie-
nia, nudnosci, wymioty i biegunka. U okolo polowy
zainfekowanych oséb wymioty i biegunki sg krwiste
co powoduje odwodnienie organizmu i znaczng utrate
masy ciala [70].

Czasami obserwowana jest chwilowa poprawa stanu
zdrowia lecz potem nastepuje niewydolnos¢ wielona-
rzadowa oraz wstrzas, ktory moze zakonczy¢ si¢ $mier-
cig [48]. Wzmozona obecno$¢ wirusa Ebola w réznych
tkankach i narzadach jest wspomagana poprzez upo-
sledzenie ukladu immunologicznego [32]. Jak podaje
Dowell i wsp. [16] mozliwos$¢ zakazenia rosnie wraz
z przebiegiem choroby i jest najwyzsza w jej koncowej
fazie oraz po $mierci pacjenta. Smier¢ nastepuje gtéw-
nie z powodu dysfunkcji wielu narzadéw. Zazwyczaj
dochodzi réwniez do znacznego spadku ci$nienia tet-
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niczego i martwicy ogniskowej komorek [26]. Blisko
w 50% przypadkow infekcji obserwowane sa objawy
krwotoczne a $miertelnos¢ choroby wsrdd oséb zakazo-
nych wynosi zazwyczaj ponad 80%. Nawet w przypadku
0s6b hospitalizowanych i leczonych prawie potowa cho-
rych umiera [61].

5.2. Diagnostyka ileczenie goraczki krwotocznej EVD

Objawy goraczki krwotocznej w pierwszej fazie cho-
roby sa niespecyficzne (bdle gtowy, mieéni i brzucha,
goraczka, wymioty i biegunka) i podobne do symp-
tomow duru brzusznego czy malarii [54]. Z powodu
niespecyficznych objawdéw potwierdzenie, ze chorobe
wywolal wirus Ebola wymaga specjalnych badan.
W tym celu stosuje sie testy: do wykrywania antygenu,
test immunosorpcyjny (ELISA) do wykrywania prze-
ciwcial IgG, IgM, test odwrotnej transkryptazy reakeji
fancuchowej polimerazy (RT-PCR) oraz test neutrali-
zacji surowicy. Stosuje si¢ takze hodowle komodrkowe
wirusa EVD [19].

Nie istnieje lek przeciwwirusowy, ktéry mogtby by¢
zastosowany w razie wystgpienia zakazenia wirusem
Ebola. W razie wykrycia infekeji osoby chore powinny
by¢ niezwlocznie poddane izolacji i obserwacji a takze
Scislej opiece lekarskiej. Nalezy zmniejszy¢ ryzyko zaka-
zenia i rozprzestrzeniania si¢ wirusa wérdd ludzi [42].

Ze wzgledu na brak mozliwosci stosowania spe-
cyficznych lekow przeciw wirusowi Ebola leczenie
polega na uzupelnianiu ptynéw ustrojowych aby nie
dopusci¢ do odwodnienia organizmu. Podaje si¢ anty-
biotyki, leki przeciwgrzybicze i przeciwzakrzepowe.
Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze szczepionka przeciwko
EVD jest jeszcze w fazie testow i nie ma potwierdzenia
jej skutecznosci [42].

6. Podsumowanie

Wsréd licznych mikroorganizméw  wymienia-
nych jako czynniki broni biologicznej, stanowigcych
ogromne zagrozenie dla ludzi najwiekszy udzial maja
te, ktore wywoluja choroby odzwierzece (zoonozy). Do
najcze$ciej wymienianych naleza: Bacillus anthracis,
Yersinia pestis, Francisella tularensis. Charakteryzuja
sie one znaczng zakaznoscig i powodujg wysoka $mier-
telnos¢. Z uwagi na ogromne zagrozenie dla zdrowia
publicznego, wymagaja specjalnych dzialan profilak-
tycznych, diagnostycznych i szybkiego leczenia.

Mimo iz choroby te wystepuja endemicznie to
konieczny jest monitoring wystepowania ognisk tych
chorob i trafna identyfikacja czynnika etiologicznego.
Szczego6lng uwage nalezy zwrdci¢ na mozliwos¢ wyko-
rzystania mikroorganizméw jako broni biologicznej
poniewaz grozba ich uzycia obecnie i w przyszlosci
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jest bardzo prawdopodobna. W zwigzku z powyzszym
pozadane jest utrzymywanie na jak najwyzszym pozio-
mie funkcjonowania wszelkich procedur zwigzanych
z ochrong ludnosci przed atakami bioterrorystycznymi.
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