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Waglik wywotywany jest przez przetrwalnikujgce, tlenowe laseczki Bacillus
anthracis i zaliczany jest do groznych chordb ludzi i zwierzat. Na kwiecie istniejg
obszary, gdzie wystepuje on w postaci endemicznej. W krajach tych diagnostyka
waglika oraz profilaktyka najczesciej sg prowadzone prawidtowo. W Polsce wag-
lik jest rzadko notowang chorobg i przepisy dotyczace wykrywania B. anthracis
nie byly zmieniane od lat.

W przegladowej pracy uwzgledniono najnowszg literature i zaprezentowano
aktualny stan wiedzy na temat choroby waglikowej u ludzi i zwierzat.

WSTEP

Waglik jest grozng chorobg ludzi i zwierzat hodowlanych oraz dzikich. Wywoty-
wany jest przez gramdodatnig, tlenowg laseczke Bacillus anthracis.

W literaturze waglik opisywany jest pod wieloma nazwami. Karbunkut, zapalenie
$ledziony, czarna krosta, karbunkut ztosliwy, choroba gatganiarzy, zaraza syberyjska.
W Sredniowieczu tereny wystepowania choroby okreslano jako ,,diabelskie pola” tub
~przeklete aki”.

Pierwsze naukowe opracowania dotyczace waglika pochodzg od Roberta Kocha
i Ludwika Pasteura. Koch swoje badania nad waglikiem rozpoczat w 1872 roku.
Woyizolowat drobnoustroj, okreslit jego chorobotwdrcze wiasciwosci, opisat proces
przetrwalnikowania i zwrécit uwage na role endospor w rozprzestrzenianiu sie choro-
by (16, 17). Pasteur wykazal, ze laseczki waglika w pewnych okreslonych warunkach
tracg cechy chorobotworczosci (zjadliwosci), zachowujgc wiasciwosci uodparniajgce
przeciwko chorobie. W 1881 r. otrzymat atenuowang szczepionke i rozpoczat uodpar-
nianie kréw przeciw waglikowi, potwierdzajgc wyniki prac Kocha.

WYSTEPOWANIE ENDOSPOR WAGLIKA W SRODOWISKU NATURALNYM

Waglik nadal stanowi w wielu krajach powazne zagrozenie dla ludzi i zwierzat.
Zachorowania moga wystapi¢ nawet po 60 latach na terenie uznanym za nieendemicz-
ny. Warunkami sprzyjajacymi do utrzymywania sie zywotnych przetrwalnikéw waglika
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sg: zyznos$¢ gleby, odczyn zasadowy, duza wilgotno$¢, optymalna temperatura i obec-
nos¢ jonow wapnia (10, 26).

W $rodowisku naturalnym laseczki waglika wystepujg jedynie w formie endospor
(3, 10, 16, 17). Duzym zagrozeniem waglikowym pozostajg tereny czynnych i bytych
garbarni oraz zaktadow przetwarzajacych surowce zwierzece. Tereny tych obiektéw
powinny by¢ pod szczeg6lnym nadzorem sanitarnym, a probki gleby z miejsc przyle-
gajacych do systemu wyprowadzajgcego Scieki, okresowo badane. Glebe do badan
pobiera sie z kilku miejsc, na gtebokosci 10 cm. Za dopuszczalng i nie budzaca obaw
przyjmuje sie obecno$¢ do 5 endospor w 100 g gleby. Nalezy przypomniec¢, ze proces
garbowania nie niszczy przetrwalnikow waglika (10, 33).

W probkach wody ze zbiornikdw wodnych, znajdujgcych sie na terenach endemicz-
nych, rzadko wykrywa sie przetrwalniki waglika. Izolowano natomiast laseczki B.
anthracis od kaczek i ryb zasiedlajacych badane tereny wodne (39).

Rozprzestrzenianiu sie waglika na S$wiecie sprzyja import pasz, skor i wiosia
z krajow o niskiej kulturze hodowlanej (2, 3, 10).

Najwiekszg zachorowalnos¢ na waglik notuje sie w porze letnio-jesiennej, po opadach
deszczu. Nastepuje woéwczas wyptukiwanie przetrwalnikdw z glebszych warstw gleby na
zewnatrz. Do zachorowania zwierzat na terenach endemicznych moze réwniez dochodzi¢
podczas trwajgcej suszy, kiedy trawa wyjadana jest przez zwierzeta ,,z ziemi” (16, 19).

Pasza i woda, uwazane sg powszechnie za najczestsze zrédta, odpowiedzialne za
zakazenie waglikiem zwierzat.

WAGLIK U ZWIERZAT

Laseczka waglika jest chorobotworcza dla wielu gatunkéw zwierzat domowych
i dzikich, gtéwnie trawozernych.

Epidemiologia zakazen waglikowych wigze sie Scisle ze zjawiskiem przechodzenia
form wegetatywnych laseczek waglikowych w forme przetrwalnikéw. Bakterie wyda-
lane z organizmu z katem, moczem, krwig wydostajgcg sie z naturalnych otworow
ciala, przetrwalnikujg w obecnosci tlenu atmosferycznego i przenikajg do gleby.
Zakazeniu ulegaja gtéwnie bydto, konie, ptactwo domowe, antylopy, bawotly afry-
kanskie, lwy, dzikie psy afrykanskie, owce, $winie. Psy domowe sg odporne na waglik
(16, 25). U zwierzat najczesciej stwierdza sie jelitowg posta¢ waglika.

Wrotami zakazenia jest przewod pokarmowy. Choroba ma bardzo ostry prze-
bieg. Zejscie Smiertelne nastepuje po 1-3 dniach, z objawami charakterystycznymi dla
posocznicy. Ciato zwierzecia jest wiotkie (brak stezenia poSmiertnego). Z naturalnych
otworéw ciata wyptywa ciemnoczerwona (lakowa) niekrzepnaca krew. Charaktery-
styczny jest wyglad $ledziony. Jest ona koloru ciemnoczerwonego i wyraznie powiek-
szona, co czesto doprowadza do pekniecia jej torebki. Pozostate narzady sg nie-
zmienione. Mieso nie wykazuje oznak psucia sie (brak odoru) (3, 34).

Od czasu wprowadzenia szczepierh ochronnych i przestrzegania zasad zwalczania
waglika, stat sie on chorobg rzadko wystepujaca w krajach o dobrze zorganizowanej
stuzbie weterynaryjnej. Wystepuje nadal w regionach, gdzie hodowla prowadzona jest
na duzg skale w spos6b prymitywny (Syberia, kraje azjatyckie) lub gdzie istniejg
obiektywne trudnosci zwalczania waglika (kraje afrykanskie) (38).
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W instrukcjach dotyczacych postepowania z chorymi na waglik zwierzetami nie
poleca sie ich leczenia, padle zwierzeta najlepiej spali¢ lub zakopa¢ na glebokosci
ponad 2 m. Nie nalezy wykonywa¢ sekcji, a w kazdym przypadku przeprowadzi¢
doktadny wywiad epizootyczny.

WAGLIK U LUDZI

Zakazenie waglikiem wystepuje u ludzi pozostajgcych w kontakcie z chorymi
zwierzetami lub produktami od nich pochodzacymi. Grupe ta stanowig rzeznicy,
hodowcy, personel weterynaryjny, garbarze, pracownicy przemystu zwigzanego z obrob-
ka skor, wetny, wiosia (3, 34).

U ludzi waglik wystepuje w jednej z trzech postaci klinicznych: skdrnej, ptucnej
lub jelitowej (13, 32).

Na waglikowe zapalenie ptuc moga chorowac pracownicy fabryk przetwarzaja-
cych surowiec zakazony endosporami waglika. Posta¢ jelitowa wystepuje sporadycz-
nie (gtdwnie Chiny, kraje afrykanskie oraz obszar bytego ZSRR). Okres wylegania
wymienionych dwadch postaci wynosi 2-3 dni. Chorobie towarzyszy bardzo wysoka
temperatura (ponad 40°C), bdle glowy, wymioty, nagte pogorszenie sie ogélnej kon-
dycji zdrowotnej. W ptynie mozgowo-rdzeniowym stwierdza sie zwiekszong liczbe
erytrocytow i leukocytdw oraz gramdodatnie laseczki z otoczkami. Choroba konczy
sie najczesciej zgonem, o ile szybko nie bedzie wgczona kuracja antybiotykowa.

Najczesciej u ludzi waglik wystepuje w postaci skdrnej, jako miejscowe schorzenie
skdry i tkanki podskdrnej. Powstate zmiany okresla sie nazwg karbunkut lub
czarna Krosta.

Okres wylegania waglika skdrnego wynosi na ogét 4-5 dni od momentu zakaze-
nia. Poczatkowo pojawia sie grudka, ktora szybko przeksztatca sie w pecherzyk,
a nastepnie w kroste i strup otoczony niebolesnym watem z pecherzami. Waglik
skorny moze wystapi¢ na rekach, twarzy, szyi, nogach, stopach, a takze na jezyku
i migdalkach. Zmiany nie zawsze przybierajg posta¢ czarnej krosty. Na ogot nie
wystepujg zmiany ropne. Moga sie one pojawia¢ w pézniejszym okresie jako efekt
nadkazenia rany innymi drobnoustrojami. W postaci skornej czasami moze dojs¢ do
samowyleczenia. Antybiotyki podaje sie w przypadku powstania zmian miejscowych,
po pobraniu materiatu do badan bakteriologicznych i serologicznych (1, 6, 37).

Przechorowanie waglika pozostawia u ludzi odpornos¢ swoistg przez okres 1 roku.

WYSTEPOWANIE WAGLIKA NA SWIECIE

W Polsce w 1994 r. zgtoszono kilka przypadkow jelitowej i phlucnej postaci
waglika u jatdwki i $win, z okolic Buska oraz posta¢ skérng u rzeznika, pozosta-
jacego w kontakcie z tymi zwierzetami. Badania diagnostyczne potwierdzono testem
termoprecypitacji Ascoliego (2). W 1995 roku zgtoszono 4 przypadki postaci skornej
u ludzi, a w 1996 r. - 3. Zachorowania wystapity w wojewodztwach: bialskim,
tomzynskim i szczecifiskim (27).

Duze zagrozenie stanowi transport produktéw pochodzenia zwierzecego, w tym
gtownie skor surowych z Europy Wschodniej do innych krajow przez terytorium
Polski. W 1997 r. w badanych prébkach duzej partii skdér bydlecych, przewozonych
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z Ukrainy do Czech, izolowano w Osrodku Badan Weterynaryjnych Wojskowego
Instytutu Higieny i Epidemiologii w Putawach endospory B. anthracis.

W niektorych rejonach Rosji waglik nadal jest duzym problemem w weterynarii
i medycynie. Rocznie zgtaszanych jest okoto 600 przypadkéw zachorowan u ludzi,
najczesciej postaci skornej waglika. Najwiecej ognisk endemicznych stwierdza sie
w Kazachstanie (4).

Wiadze sanitarne przypisujg ten stan niskiej higienie ludnosci, niewystarczajagcym
szczepieniom ludzi i zwierzat, zle prowadzonej diagnostyce waglika i niskiej edukacji
sanitarnej hodowcow.

W 1980 r. opinia $wiatowa zostata poinformowana o zgonach ludzi na postac
ptucng waglika w Swierdtowsku i okolicach (obecnie Jekaterinburg) na Syberii. Po
przeprowadzonym dochodzeniu epidemiologicznym przez komisje amerykanskich
ekspertow, okazato sie, ze zachorowania byly wynikiem awarii w miejscowym woj-
skowym obiekcie mikrobiologicznym (24).

Na Ukrainie rzadko sg notowane przypadki waglika u ludzi, natomiast czesto
chorujg zwierzeta. Przeprowadzono tu systematyczne badania Srodowiskowe. W latach
1987-1995 w przebadanych 1342 prébkach gleby z 95 zagrozonych terenéw, endospory
B. anthracis izolowano w 3,2%. Jak juz wspominano, wykrywalno$¢ na tym poziomie nie
powinna stanowi¢ niebezpieczenstwa dla ludzi. Tereny, na ktorych izolowane sg
przetrwalniki waglika, wytacza sie z uzytkowania hodowlanego bydta (4, 36).

W Turcji, na przestrzeni lat 1990-1994, zarejestrowano 1779 przypadkéw skornej
postaci waglika u ludzi (5). Na terenach o najwyzszej zachorowalnosci prowadzone
sg coroczne, bezptatne szczepienia ludzi i zwierzat.

W krajach Europy Zachodniej przypadki waglika naleza do rzadkosci, a choroba
uznawana jest za importowang z surowcami pochodzenia zwierzecego (8, 29).

W Indiach waglik jest chorobg pospolitg i nadal rejestrowane sg liczne zachoro-
wania u ludzi i zwierzat. Obserwuje sie tam wystepowanie nowych obszaréw en-
demicznych, na ktérych wiadze sanitarne nie moga sobie poradzi¢ z waglikiem (brak
funduszy, rozproszona hodowla itp.) (18).

Waglik stanowi problem w krajach afrykanskich, gdzie nie jest mozliwe objecie
kontrolg sanitarng dzikich zwierzat. Profilaktyka ogranicza sie czesto do szkoler na
temat grzebania padtych zwierzat, ktére zazwyczaj sg rozwlekane przez hieny.

Na terenach afrykanskich parkdw narodowych zachorowalnos$¢ zwierzat jest ograni-
czana poprzez podejmowanie préby szczepieh przeprowadzanych przy pomocy szczepio-
nek-pociskow, wystrzeliwanych ze specjalnie skonstruowanych karabinkéw (19).

Waglik jest chorobg czesto stwierdzang w Chinach. Opisywano tam m.in. przy-
padki skornego waglika u ludzi, zakazonych przez owady oraz u noworodkéw,
nacieranych tluszczem pochodzagcym od chorych zwierzat (39).

W Paryzu siedzibe ma Miedzynarodowe Biuro Zwalczania Epizootii, gdzie nalezy
zgtaszac przypadki waglika u ludzi i zwierzat, tereny uznawane za endemiczne, produkcje
szczepionki przeciwwaglikowej oraz prace doswiadczalne prowadzone z waglikiem (8).

DIAGNOSTYKA WAGLIKA

Diagnostyka mikrobiologiczna nie przedstawia wiekszego problemu i prowadzi
sie jg wedtug ogolnie przyjetych metod.
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Badanie materiatu zanieczyszczonego innymi drobnoustrojami (maczka kostna,
siers¢, skory, probki gleby) wymaga wstepnego przygotowania proby.

W diagnostyce B. anthracis duzym utrudnieniem jest znaczne podobieristwo geno-
typowe, fenotypowe i biochemiczne z innymi gatunkami rodzaju Bacillus: B. cereus,
B. thuringensis, B. mycoides, B. medusae (3, 11).

Diagnostyka waglika powinna uwzglednia¢:

- ocene mikroskopowag preparatéw z materiatu klinicznego i z hodowli wyrostych

kolonii,

- hodowle na podtozach,

- morfologie kolonii,

- ocene cech biochemicznych,

- probe biologiczna,

- przetrwalnikowanie,

- badania serologiczne.

PREPARATY MIKROSKOPOWE

Preparaty mikroskopowe badanego materiatu klinicznego barwi sie metodg Gra-
ma. Obecno$¢ duzych (1-8 /nm), gramdodatnich lasek, przypominajagcych kij bam-
busa, o koncach réwno ucietych, utozonych w postaci nici, posiadajgcych otoczke,
niekiedy wspélng dla kilku komérek, brak przetrwalnikdw - przemawia za zakaze-
niem laseczkg waglika.

W preparatach wykonanych z hodowli, laseczki mogg zabarwia¢ sie gramdodat-
nio lub gramujemnie, zaleznie od wieku hodowli. Nie wystepuje otoczka i nie zawsze
ksztattem przypomina bambus. W hodowli 24-godzinnej stwierdza sie przetrwalniki,
wystepujace w komdrce centralnie, nie powodujace jej znieksztatcenia. Duza ich czes$é
uwalniana jest poza komaérka.

PODLOZA HODOWLANE

Do hodowli B. anthracis z prob Srodowiskowych polecane sg m.in. podtoza ptyn-
ne -PLETB i state PLETA. Zawierajg one polimyksyne, lizozym, EDTA (wersenian
sodowy), octan talu.

Najkorzystniejsze jest stosowanie jako podtoza namnazajgcego, potptynnego aga-
ru PLETA (15,25). Do posiewu materiatu klinicznego mozna stosowaé agar zwykty,
agar z dodatkiem 5% krwi baraniej, bulion zwykly. Na agarze z krwig laseczki
waglika nie wywotlujg hemolizy. Cecha ta stanowi wstepne roznicowanie z saprofi-
tycznymi laseczkami i z B. cereus, ktore dajg duzg strefe hemolizy B.

Do wykazania obecnosci otoczki u B. anthracis stosuje sie podioze agarowe,
zawierajgce surowice przeciwotoczkowsq kozig. Podczas inkubacji w atmosferze C02
wokot kolonii posiadajgcych otoczke, wystepuje strefa zmetnienia (25).

B. anthracis w logarytmicznej fazie wzrostu hodowli produkuje proteazy. Do ich
wykazania uzywa sie podtoza agarowego z kazeing. Obecnos¢ tego enzymu manife-
stuje sie strefg przejasnienia wokét kolonii (8).
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W bulionie laseczka waglika wyrasta juz po 24 godz., w postaci btonki na
powierzchni ptynu. Po wstrzasnieciu probéwki btonka opada na dno, tworzac osad
w postaci ,,ktaczkow waty”. Ptyn nad osadem pozostaje klarowny (3, 10, 34).

Bardzo charakterystyczny dla laseczek waglika jest wzrost na podtozu zelatyno-
wym. Rosng one wzdtuz linii kiucia, w postaci ,,odwroconej jodetki” bez oznak
petzania (B. cereus, posiadajacy rzeski, daje jednolite zmetnienie zelatyny).

MORFOLOGIA KOLONII

B. anthracis wyrasta juz po 24 godz. inkubacji w temperaturze 37°C w warunkach
tlenowych. Kolonie na podtozu agarowym sg duze, o $rednicy 3-5 mm, szorstkie,
koloru szrobiatego, matowe, o brzegach nieregularnych. Powierzchnia kolonii lekko
wzniesiona, pokryta biatym nalotem, co robi wrazenie oszronienia lub ,thuczonego
szkta”. Pod niewielkim powiekszeniem zauwaza sie, ze sktada si¢ ona ze splotéw nici,
na ksztalt kiebowiska. Stagd powszechnie uzywana nazwa - gtowa meduzy. Po 24 go-
dzinach, w miare zarodnikowania kolonie stajg sie maziste, ISnigce i gtadkie.

OCENA CECH BIOCHEMICZNYCH

Cechy biochemiczne B. anthracis ocenia sie m. innymi w systemie APl 50 CHB
(bioMerieux, Francja). Aby uwiarygodni¢ typowanie, nalezy dotgczy¢ test APl 20 E
oraz uwzgledni¢ wynik hemolizy na agarze z krwig. Inkubacja testow - 48 godz.
w temp. 37°C. Poleca sie odczytywac wyniki testow przez dwie osoby. Interpretacje
wynikéw prowadzi sie komputerowo wg programu API-LAB (21).

PROBY BIOLOGICZNE

Préby biologiczne na $wince morskiej i bialej myszy stosuje sie nadal jako testy
potwierdzajace chorobotworczos¢ badanych szczepéw B. anthracis.

Wycigg z badanego materiatu lub hodowle bulionowg izolowanego szczepu po-
daje sie pozajelitowo (podskérnie lub domig$niowo) myszce lub Swince morskiej.
Smieré nastepuje po 2-3 dniach. W miejscu iniekcji stwierdza sie sekcyjnie stan
zapalny, obrzek galaretowaty tkanki podskdrnej oraz objawy posocznicy. Preparat
mikroskopowy wykonany z krwi lub $ledziony wykazuje obecno$¢ gramdodatnich
laseczek z otoczkami. Sledziona jest przekrwiona i powiekszona.

PRZETRWALNIKOWANIE

Przetrwalnikowanie laseczek waglika nastepuje w Srodowisku poza organizmem
zywym, przy dostepie tlenu. Szczepy waglika wykazujg r6zng zdolno$¢ przetrwal-
nikowania, lub tez moga by¢ pozbawione tej zdolnosci. Utrata wiasciwosci przetrwal-
nikowania nie jest zwigzana z pozbawieniem cech chorobotwoérczych. W temperatu-
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rze ponad 42,5°C laseczki waglika nie przetrwalnikujg, ale po przeniesieniu do temp.
nizszej (okoto 37°C) odzyskuja mozliwo$¢ sporulacji (35).

NOWE TECHNIKI DIAGNOSTYCZNE

W diagnostyce laseczek i spor waglika wykorzystywana jest chromatografia gazo-
wa jako metoda czula, swoista i szybka. Stosowana bywa w dochodzeniach epidemio-
logicznych i epizootycznych (30).

Brak jest jednoznacznej opinii dotyczacej mozliwosci uzycia fagow do wykrywa-
nia B. anthracis. Zastosowany fag ,,gamma” B. anthracis powoduje lize jedynie 85%
uzywanych do badan testowych znanych szczepéw waglika (28).

Do szybkiej diagnostyki w materiale klinicznym B. anthracis wykorzystuje sie
powszechnie przeciwciata monoklonalne swoiste dla antygenu PA (protective antigen
-PA) (14, 15, 20, 31).

W powszechnym uzyciu do wykrywania zaréwno spor jak i form wegetatywnych
B. anthracis jest stosowana technika PCR z uzyciem primeru plazmidowego DNA
(pXQj, pXOj). Wykrywalnos¢ spor tg technikg wynosi ponizej 100 komoérek w 1g
badanego materiatu (11, 12).

Prowadzone sg wstepne badania diagnostyki laseczek waglika w oparciu o réz-
nice czasowe kietkowania spor réznych gatunkow rodzaju Bacillus na podtozu zawie-
rajgcym aminokwasy: L-alanine i tyrozyne (23).

CZYNNIKI WIRULENTNE | STRUKTURA ANTYGENOWA

B. anthracis produkuje nastepujgce czynniki wirulencji: kwas D-glutaminowy, wy-
stepujacy w postaci polipeptydu, obecny w otoczce bakteryjnej i trzy toksyny: czyn-
nik PA, EFiLF (7, 11,22).

Kwas D-glutaminowy otoczki jest haptenem i nie odgrywa wiekszej roli w pro-
cesie immunizacji. Chroni ona komérke przed fagocytoza. Kwas D-glutaminowy
otoczki wykrywany jest w prébie immunoprecypitacyjnej Ascoliego. Poniewaz wy-
stepuje on takze u innych laseczek (B. cereus, B. megaterium, B. subtilis) obniza to
warto$¢ diagnostyczng proby Ascoliego i nie jest ona obecnie stosowana w wiekszosci
krajow na Swiecie.

Czynnik PA (czynnik ochronny, protective antigen) jest lipoproteidem o masie
834 kDa. Wigze sie ze specyficznymi receptorami komorek, a nastepnie zostaje roz-
fozony przez proteazy bakteryjne do dwoch biatek - czynnika LF (lethal factor, LT,
czynnik letalny) o masie 655 kDa oraz czynnika EF (edema factor, czynnik obrzeku)
0 masie 199 kDa.

Wymienione trzy czynniki sg egzotoksynami i antygenami. Koncentracja tych
antygendéw wzrasta w surowicy od momentu zakazenia i sg one wykrywalne w diag-
nostyce serologicznej. One tez sg odpowiedzialne za efekt toksyczny, charakterystycz-
ny dla waglika.

Czynnik LF jest odpowiedzialny za niszczenie makrofagow, a EF powoduje obrzek
ljest wykrywalny w ptynie obrzekowym. Czynnik ten jest unieczynniany przez trypsyne.
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Geny odpowiedzialne za chorobotworczo$¢ szczepu B. anthracis zlokalizowane sg
w dwéch plazmidach PXO: i PX02 W plazmidzie PXOt sg obecne trzy geny: gen pag
(protective antigen), gen lef (lethal factor) i cya (edema factor). Plazmid PXO
zawiera gen kodujacy kapsute-gen cap (capsula). U zjadliwych szczepow B. anthracis
wykrywane sg oba plazmidy, natomiast u wirulentnych tylko plazmid P X 02 Podob-
ny profil plazmidowy PX02 moze posiada¢ B. cereus, czesto nazywany B. pseudo-
anthracis. Stwarza to duze trudnosci diagnostyczne (7, 9, 12). Ocena izolowanych ze
Srodowiska awirulentnych szczepéw B. anthracis, ktére utracity jeden z plazmidéw
lub oba, jest obecnie przedmiotem dyskusji, do konca bowiem nie jest wiadomo, czy
uznac je za szczepy waglikowe, stanowigce zagrozenie, czy sa one w stanie odzyskac¢
utracone plazmidy i jakie czynniki mogg mie¢ na to wptyw (11, 12, 37).

Najnowsze badania wykazujg, ze uwarunkowanie toksycznosci B. anthracis moze
mie¢ nie tylko charakter plazmidowy, ale i chromosomalny (14).

DIAGNOSTYKA SEROLOGICZNA

Rutynowa diagnostyka serologiczna na $wiecie oparta jest na technice ELISA
z wykorzystaniem antygenu PA. Koncentracja tego antygenu wzrasta w surowicy
od momentu zakazenia, osiggajac poziom wykrywalny metodami serologicznymi po
10 dniach choroby (12, 14).
U ludzi i zwierzat w poczgtkowym stadium zachorowania na waglik wykonuje sie test
skorny (test AST) z preparatem antygenowym z bezotoczkowego szczepu B. anthracis
(Antraxin) (22). U chorych z ostrg postacig waglika po 18 godzinach wystepuje silny
miejscowy odczyn zapalny. U ludzi po przechorowaniu waglika odczyn pojawia sie
po 48 godzinach. Test ten jest szczegdlnie polecany do rozpoznawania postaci skdrnej
waglika, kiedy trudna jest izolacja bakterii. Testem tym mozna réwniez sprawdzaé
wzrost odpowiedzi imunologicznej po szczepieniach ochronnych (29).
Ujemny wynik testu ELISA moze wystapi¢ u ludzi w bardzo wczesnej fazie choroby
lub po szybkim wiaczeniu kuracji antybiotykowej (14, 15).
Po szczepieniach ochronnych i przechorowaniu powstaje odporno$¢ komdrkowa,
utrzymujaca sie do okoto 1 roku.

PROFILAKTYKA WAGLIKA

Zapobieganie zachorowaniom na waglik i profilaktyke czynng prowadzi sie
w krajach, gdzie wystepujg tereny endemiczne i notowane sg przypadki waglika
u ludzi i zwierzat. Szczepi sie zwierzeta oraz ludzi pozostajgcych w kontakcie z nimi.

Nadal w powszechnym uzyciu jest szczepionka opracowana w 1929 r. przez
Sterne (ze szczepu B. anthracis izolowanego od padtych kréw). Jest to zywy szczep
B. anthracis bezotoczkowy, pasazowany na $winkach morskich, szczepionka podawa-
na jest podskérnie.

Obecnie u ludzi stosowana jest rdwniez szczepionka z wykorzystaniem antygenu PA,
produkowana w oparciu o techniki inzynierii genetycznej na komérkach B. subtilis
szczepu WB 600 (12).
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LECZENIE

Leczenie choroby waglikowej prowadzi sie jedynie u ludzi. Lekiem z wyboru
pozostaje penicylina. W przypadku szczepéw penicylinoopornych lub nadwrazliwosci
na penicyling stosuje sie leki alternatywne: makrolidy, z uwzglednieniem nowych
generacji (klarytromycyna, azytromycyna, roksytromycyna), tetracykliny, chloram-
fenikol, nowe generacje chinolonéw (1). Czas podawania antybiotykéw - do 14 dni.

Po izolacji szczepu B. anthracis z materiatu klinicznego nalezy okresli¢ jego wraz-
liwo$¢ metoda dyfuzyjna na agarze Mueller-Hintona z krwig baranig (6).

BRON BIOLOGICZNA

Literatura opisujaca konsekwencje uzycia broni biologicznej, w tym gtéwnie
spor waglika, obfituje w opisy duzych zagrozen. B. anthracis nadal pozostaje
jednym z najgrozniejszych drobnoustrojow, wykorzystywanych do produkcji tej
broni. Efekty doswadczen nad przygotowaniem i wykorzystaniem przetrwalnikéw
waglika jako broni biologicznej przedstawili w polskim pisSmiennictwie Mierzejewski
i Bartoszcze (24).

Od roku 1972 istnieje zakaz produkcji i uzycia broni biologicznej. Wynika on
z Konwencji podpisanej przez 130 panstw. Niestety, jest to dokument pozbawiony
mozliwosci egzekwowania kar przy jego nieprzestrzeganiu. Istnieje réwniez powazna
obawa przed uzyciem waglika jako broni biologicznej przez grupy terrorystyczne.

Jadwiga Matros, Lidia Mizak
PATHOGENESIS AND DIAGNOSTIC METHODS OF BACILLUS ANTHRACIS
SUMMARY

In Poland cutaneous form of anthrax is occurring sporadically. Most of these cases were recognized
m the eastern part of the country adjacent to the eastern border (Lomza region and others). The latest
literature on epidemiology, diagnosis, prevention and treatment of anthrax is reviewed in order to spread
modern views on anthrax and to implement changes in the diagnostic methods of anthrax in Poland.

PISMIENNICTWO

1 Bradaric N, Punda-Polic V. Cutaneans anthrax due to penicillin - resistant Bacillus anthracis
transmitted by an insect bite. Lancet 1992, 340:306-307.

2. Bronkowski S. Przypadki waglika u zwierzat i ludzi. Medycyna Wet 1994, 69:11-12.

3. Buczek J, Wawrzkiewicz J, Wawrzkiewicz K. Mikrobiologia weterynaryjna. PWN, Wydanie I,

Warszawa 1981.

Cherkasskiy B. Anthrax in Russia. Salisbury Med Bull 1996, Special Suppl. 87:6-7.

Doganay M. Human anthrax in Turkey. Salisbury Med Bull 1996, Special Suppl. 87:8.

Doganay M, Aydin N. Antimicrobial susceptibility of Bacillus anthracis. Scand J infect Dis 1991,

23:333-335.

ERE IS



284 J. Matras, L. Mizak Nr 3

7. Ezzell JW, Abshire TG. Immunological analysis of cell associated antigens of Bacillus anthracis.
Infect Immun 1988, 56:349-356.

8. Fellows PF. A survey of worldwide strains of Bacillus anthracis. Salisbury Med Bull 1996,
Special Suppl. 87:31-33.

9. Green BD, Battisti TM, Koehler CB, i in. Demonstration of a capsule plasmid in Bacillus
anthracis. Infect Immun 1985, 49:291-297.

10. Gryglewicz T. Bakteriologia i serologia. Wydanie Il, Wilno 1936.

11. Henderson |, Duggleby CJ, Turnbull PCB. Differentiation of Bacillus anthracis from other
Bacillus cereus group bacteria with the PCR. Int J Syst Bact 1994, 44:99-105.

12. Hutson RA, Duggleby CJ, Lowe JR, i in. The development and assessment of DNA and
oligonucleotide probes for the specific detection of Bacillus anthracis. J Appl Bact 1993,
75:463-472.

13. Jawetz E, Melnik J, Adelberg E. Przeglad mikrobiologii lekarskiej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Wydanie I, Warszawa 1991.

14. Kleine-Albers C, Bohm R. Nachweis von Bacillus anthracis - Schutzantigen mittels Enzym
- Immunoassy (EJA) unter Verwendung von polyklonalen sowie monoklonalen Antiksrpern.
J Vet Med 1989, 36:226-230.

15. Knisely RF. Selective medium for Bacillus anthracis. J Bact 1966, 92:784-786.

16. Koch R. Etiologia zachorowan na waglik. Polski Dom Wydawniczy tawica, Wydanie |,
Poznan 1996.

17. Kwiatkowski Z. Ludwik Pasteur (1892-1895). Zycie i dzieto. Post Mikrobiol 1994, 33:3.

18. Lalitha MK, Mathai D, Thomas K i in. Anthrax - a continuing problem in southern India.
Salisbury Med Bull 1996, Special Suppl. 87:14-15.

19. Lindeque PM, Turnbull PCB. Ecology and epidemiology of anthrax in the Etosha National Park,
Namibia. Onderstepoort J vet Res 1994, 61:71-83.

20. Little SF, Leppla SH, Cora E. Production and characterization of monoclonal antibodies to the
protective antigen component of Bacillus anthracis toxin. Infect Immun 1988, 56:1807-1813.

21. Logan NA, Carman JA, Melling J, i in. Identification of Bacillus anthracis by API tests. J Med
Microbiol 1985, 20:75-86.

22. Makino SI, Uchida N, Terakado C i in. Molecular characterization and protein analysis of the
cap region, which is essential for encapsulation in Bacillus anthracis. J Bact 1989, 171 :722-730.

23. Matras J, Bartoszcze M, Trudil DW. Wykrywanie waglika testem SMART. Roczniki WIHE
1996, 33: supl 1, 26.

24. Mierzejewski J, Bartoszcze M. Konsekwencje doswiadczen nad wykorzystaniem Bacillus an-
thracis jako broni biologicznej. Post Mikrobiol 1995, 34:385-401.

25. Morris EJ. A selective medium for Bacillus anthracis. J Gen Microbiol 1955, 13:456-460.

26. Ness GB. Ecology of anthrax. Science 1971, 172:1303.

27. Panstwowy Zaktad Higieny. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. Rok 1996., Warszawa 1997.

28. Reanney DC, Ackermann HW. An updefed survey of Bacillus phages. Intervirol 1981,
15:190-197.

29. Shlyakov EN, Rubinstein E. Human live anthrax vaccine in the former USSR. Vaccine 1994,
12:727-730.

30. Sisson PR, Lightfoot NF. Fingerprinting of Bacillus anthracis by pyrolysis mass spectrometry.
Salisbury Med Bull 1996, Special Suppl. 87:52-55.

31. Smardzewski RR, Stopa PJ. Evaluation of the sensitive, membrane, antigen rapid test (SMART)
immunoassay device, U.S.Army - ERDEC, USA. Roczniki WIHE 1995, 32: supl. 1:3.

32. Szymanowski Z, Ber A. Zarys mikrobiologii szczegétowej. Tom |. Spéidzielnia Wydawnicza
Czytelnik, Wydanie I, 1947.

33. Titball RW, Manchee RJ. Factors affecting the germination of spores of Bacillus anthracis.
J Appl Bact 1987, 62:269-273.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

Chorobotwérczosé i diagnostyka Bacillus anthracis 285

Truszczynski M. Bakteriologia weterynaryjna. PafAstwowe Wydawnictwo Rolne i Le$ne, War-
szawa 1977.

Turnbull PCB. Guidance on environments known to be or suspected of being contaminated with
anthrax spores. Land Contamination and Reclamation 1996, 4:37.

Turnbull PCB, Bowen JE, Gillgan JS i in. Incidence of anthrax, and environmental detection of
Bacillus anthracis in the UK. Salisbury Med Bull 1996, Special Suppl. 87:5.

Turnbull PCB, Hutson RA, Ward MJ i in. Bacillus anthracis but not always anthrax. J Appl
Bact 1992, 72:21-28.

Vos V, Bryden HB. Anthrax in the Kruger National Park: temporal and spatial patterns of
disease occurrence. Salisbury Med Bull 1996, Special Suppl. 87:26-30.

Xudong L, Fenggin M, Aifang L. Anthrax surveillance and control in China. Salisbury Med Bull
1996, Special Suppl. 87:16-17.

Adres autora:

Dr Jadwiga Matras

Osrodek Badahn Weterynaryjnych W1HE
ul. Lubelska 2, 24-100 Putawy



