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W opracowaniu przedstawiono epidemiologie i epizootiologie oraz wystepowa-
nie waglika u cztowieka, z uwzglednieniem aktualnych danych. Oméwiono rzadko
wystepujacg forme jelitowg tej choroby, zwracajagc uwage na jej uwarunkowania
$rodowiskowe, klinike, patogeneze oraz zapobieganie i leczenie.

WSTEP

Waglik zwierzat i cztowieka wywolywany jest przez Gram-dodatnig laseczke
Bacillus anthracis, wytwarzajgcg w warunkach tlenowych przetrwalniki. Diagnostycz-
nie waznym kryterium laseczki waglika jest jej zdolno$¢ tworzenia w organizmie
wyzszym polipeptydowej otoczki, ktéra jest elementem ochronnym przeciw mecha-
nizmom obronnym organizmu, zabezpieczajac jg przed fagocytozg (6). Szczegdétowe
dane dotyczace biologii B. anthracis zawierajg opracowania Turnbulla i wsp., Matras
i Mizak oraz innych autorow (3, 8, 10, 12, 13, 16).

U czlowieka, z reguly, zakazenie laseczka waglika ma charakter odzwierzecy.
Infekcje typu ,cztowiek od cztowieka” sg bardzo rzadkie (1, 4, 5 12, 14). Do
zakazenia dochodzi najczesciej w wyniku urazéw naskérka (posta¢ skérna), droga
wziewng (zakazenie kropelkowe - waglik ptucny) oraz drogg pokarmowg (forma
jelitowa). Tg ostatnig drogg dochodzi prawie zawsze do zakazenia zwierzat (2, 8, 15).

U cztowieka mozliwe sg zakazenia laboratoryjne. W 1979 r. przedstawiono inte-
resujgce dane na temat odzwierzecego zakazenia laboranta laseczkami waglika (6).
Do zakazenia doszto w czasie wykonywania posiewdw narzagdéw wewnetrznych $wi-
ni, ktéra padta na waglik. Pierwotnym rezerwuarem i zrodtem zakazenia byty zwioki
padtych na pastwisku kréw. Padline tych zwierzat spozywaty przebywajace na past-
wisku $winie, u ktorych infekcja nastepowata drogg pokarmowag, a choroba przebie-
gata ostro w postaci anginy waglikowej oraz zapalenia jelit (enterocolitis). Ostatnim
ogniwem zakazenia byt cztowiek, u ktorego schorzenie miato charakter miejscowy
i obejmowato nieznaczny obszar skéry prawej dtoni (czarna krosta). Przedstawione
zakazenie waglikowe miato miejsce w Argentynie (Sierra de Balcarce).
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Najczestszg forma kliniczng waglika u czlowieka jest posta¢ skérna (95-99%
wszystkich przypadkdw), przebiegajaca jako ,czarna krosta” (pustula maligna), badz
jako obrzek ziosSliwy (oedema malignum) (9, 12). Ponadto opisano forme ptucng
i bardzo groZng, przebiegajagca w postaci zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych,
forme mobzgowg (antharax meningitis) oraz rzadko wystepujaca ale przebiegajacg
niezwykle ostro forme jelitowa (intestinal anthrax) (1, 14).

EPIDEMIOLOGIA | EPIZOOTIOLOGIA

Gtoéwnym rezerwuarem i zrodtem zakazenia B. anthracis dla cztowieka sg przede
wszystkim przezuwacze oraz inne roslinozerne (2, 6, 15). Zwierzeta te w odrdznieniu
od ludzi, wykazujg znaczng wrazliwo$¢ na zakazenie laseczkami waglika. Waglik
przebiega u nich w formie enzootii, z duzg $miertelnoscig (8). Chore zwierzeta po-
przez swoje wydzieliny i wydaliny zakazajg pastwiska. Przetrwalniki waglika przezy-
wajg w glebie kilkadziesiat lat. W Szkocji stwierdzono, ze po 40 latach przebywania
w glebie byly one w stanie przeobrazi¢ sie w wirulentne komorki wegetatywne.
W 1970 roku stwierdzono w koSciach zwierzat, przebywajacych okoto 250 lat w zie-
mi, w Narodowym Parku Krugera (Afryka), przetrwalniki, z ktéorych wyhodowano
B. anthracis. Wyjatkowo obficie skazona przetrwalnikami tych bakterii jest gleba
afrykanskich rezerwatow, w ktérych nie dokonuje sie zabiegdw melioracyjnych.
W wyniku powodzi przetrwalniki sa wymywane z gleby, przedostajgc si¢ na po-
wierzchnie pastwisk. W ten sposob dochodzi do zakazenia zwierzat, ktore z kolei
moga byc¢ zrédtem infekcji cztowieka (14). Do zwierzat wykazujacych bardzo znaczng
wrazliwo$é na zakazenie B. anthracis nalezg, zyjace w Afryce hipopotamy (Hippopo-
tamus amphibius). Rezerwuarem i zrédtem infekcji dla tych ssakdéw jest woda roz-
lewisk, powstajagcych w wyniku ulewnych deszczy i nastepnie powodzi. Woda wy-
ptukuje z gleby miliardy przetrwalnikow, zanieczyszczajagcych rosliny spozywane
przez hipopotamy. Waglik u tych ssakdw przebiega ostro, powodujac zejscia Smiertel-
ne, niekiedy setek osobnikéw. Tch zwiloki stanowig Zzrédto karmy dla padlinozercéw,
gtownie hien, wykazujgcych naturalng odporno$¢ na zakazenia waglikiem. Powoduje
to wzrost populacji tego gatunku zwierzat, wypierajacych z niszy ekologicznych inne
drapiezniki, gtdwnie lamparty. Padte hipopotamy oraz skazona woda i gleba stano-
wig ponadto $miertelne zagrozenie dla dzikich i domowych zwierzat, wykazujgcych
wrazliwos$¢ na zakazenie B. anthracis oraz dla ludzi zamieszkujgcych te tereny (14).

Wektorami mechanicznymi przenoszacymi przetrwalniki laseczki waglika ze zwierzat
na cztowieka sg owady, przede wszystkim muchy (Stomoxys spp.) oraz muchy konskie
(Tabanidae). Prawdopodobnie funkcje takag mogg réwniez spetnia¢ komary (14).

WYSTEPOWANIE

W rozwinietych krajach zachodnich waglik nie wystepuje juz regularnie. W Wiel-
kiej Brytanii 56 zakazen, w tym 4 Smiertelne, wydarzyty sie w okresie 1961-1965;
20 przypadkéw z 5 zejsciami Smiertelnymi w 1971-1975, a tylko 7 zachorowan bez
zejScia Smiertelnego w okresie 1981-1986. W USA doniesiono o0 4 zachorowaniach
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w latach 1980-1988. Choroba ta aktualnie wystepuje u cztowieka (niekiedy w formie
epidemii) w Afryce, Centralnej i Potudniowej Ameryce, Indonezji, Iranie, lraku,
Tajlandii oraz Turcji. Odnotowuje sie jg réwniez na terenach bylego Zwigzku
Radzieckiego i bytej Jugostawii (13,14).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacunkowo okre$lita wystepowanie tej
choroby w Europie, w latach 1979-1984, na $rednio 429 przypadkéw rocznie, oraz
20-100 tysiecy epizodow w skali Swiatowej (14).

W Polsce w latach 1980-1993 zarejestrowano 26 zachorowan w 13 wojew0dzt-
wach (najwiecej w tarnobrzeskim - 3); zgonéw na waglik w tych latach nie stwier-
dzono. W 1995 roku odnotowano 4 zachorowania (zapadalno$¢ na 100 tys. 0.010),
w roku 1996 - 3 zachorowania (zapadalno$¢ 0,008). W okresie 1995-1996 nie stwier-
dzono zejs¢ Smiertelnych na te chorobe (10).

POSTAC JELITOWA WAGLIKA

Posta¢ jelitowa waglika (intestinal anthrax) jest jedng z rzadko wystepujacych
postaci klinicznych tej choroby, wywolywanej przez tlenowe, Gram-dodatnie laseczki
Bacillus anthracis. Do zakazenia cztowieka dochodzi poprzez spozycie produktow
zywnos$ciowych, zakazonych przetrwalnikami oraz komdrkami B. anthracis. Najczes-
ciej jest to mieso (lub produkty z niego przygotowane), pochodzace ze zwierzat
padtych na waglik. Do tak drastycznych sytuacji dochodzi w krajach trzeciego $wiata
(Afryka), gdzie waglik u zwierzat przezuwajgcych (domowych i dzikozyjacych) wy-
stepuje w formie enzootii, powodujac wsréd nich liczne zejScia Smiertelne. Dotyczy to
zwiaszcza obszaréw dotknietych kleskg gtodu. Przyczyng zatrucia pokarmowego
moze by¢ réwniez zakazone mleko, woda i inne produkty spozywcze (1). Przebieg
choroby, ze wzgledu na trudnosci w jej rozpoznawaniu i péZno rozpoczetg terapia,
jest najczesciej ostry; nierzadkie sg zejScia $miertelne. W wyniku oddziatywania egzo-
toksyny waglikowej (the 3-factor toxin), dochodzi do zgorzelinowego zapalenia jelit,
zwlaszcza jelita kretego i $lepego; w bionie Sluzowej wystepujg ponadto lokalne
owrzodzenia {malignat carbuncle). Rozlegte odcinki jelit i krezki wykazuja obrzeki;
dochodzi do zapalenia krezkowych weztéw chtonnych. Klinicznie stwierdza sie wy-
mioty, wysokg goraczke, silny bol okolicy brzucha oraz krwawg biegunke. Przypadki
$miertelne poprzedzone sg objawami szoku i zapascia; najczesciej po paru godzinach
nastepuje zgon (14). Postaé jelitowa waglika u ludzi wystepuje w Europie bardzo
rzadko. Mimo znacznej wrazliwosci laseczek B. anthracis na wiele antybiotykdw,
leczenie wymienionej postad klinicznej, podjete z reguty zbyt pézno (problemy z roz-
poznaniem), jest czesto nieskuteczne (1).

ZRODLO ZAKAZENIA

Forma jelitowa waglika jest zwigzana ze spozywaniem przez ludzi zakazonych
surowcow zwierzecych takich jak mieso i mleko oraz produktdw spozywczych z nich
przygotowywanych. W wyniku takiego zakazenia dochodzito do sporadycznych przy-
padkéw zachorowan lub tez mniejszych, rzadziej wiekszych epidemii. Wieksze ogniska
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jelitowego waglika w Hiszpanii, opisat w 1987 roku Christie oraz w 1984 roku
w Ugandzie Ndyabahinduka i wsp. (4, 14). W pierwszym przypadku zakazenie
rozwineto sie w wyniku spozycia zakazonych kietbasek, w drugim - w rezultacie
zjedzenia miesa padtej krowy. Bardzo ciekawym przypadkiem bylo pojawienie sie
waglika w kwietniu 1979 r. w Swierdtowsku na Uralu (cyt. wg 14). Po zjedzeniu
zakazonego miesa zachorowato 96 os6b. Choroba miata przebieg wyjgtkowo ostry;
zmarly 64 osoby. Przyczyng formy jelitowej waglika moze by¢ réwniez spozycie
wody, pochodzacej z terendw gdzie choroba ta wystepuje endemicznie u zwierzat
gospodarskich lub dzikich. Dotyczy to gtownie obszaru Afryki (6).

KLINIKA

Posta¢ jelitowa waglika (intestinal anthrax), rozwija sie u cztowieka w wyniku
spozycia miesa, pochodzacego od zwierzat chorych lub padlych na te chorobe. Od-
notowano réwniez przypadki zachorowan po spozyciu przetworzonych produktéw
miesnych (kietbaski) oraz mleka, zawierajgcych przetrwalniki Bacillus anthracis (7).
Zmiany waglikowe rozwijaja sie w btonie Sluzowej jelit. NajczeSciej odnotowuje sie
wystepowanie w $cianie koncowego odcinka jelita kretego oraz w jelicie Slepym, stanu
zapalnego w formie ztosliwego karbunkutu (malignat carbuncule). Rzadziej wymienio-
ne zmiany stwierdza sie w czesci ustnej gardta, zotgdku, dwunastnicy oraz goérnej
czesci jelita biodrowego. Obserwuje sie w jelicie zmiany o charakterze zgorzelinowym;
rozlegte odcinki jelit i krezki wykazujg obrzeki, a objete stanem zapalnym krezkowe
wezty chtonne sg znacznie powiekszone. Klinicznie odnotowuje sie: mdtosci, wymio-
ty, brak taknienia, gorgczke (40-42°C), silny bol brzucha (niekiedy rowniez béle
kregostupa i miesni), objawy otrzewnowe, krwawg biegunke. Prawa gérna i dolna
cze$¢ brzucha wykazuje wiekszg tkliwo$é uciskowg. Czasem biegunka ma charakter
wodnisty (watery diarrhoea), przebiega bardzo ostro, prowadzac do znacznego od-
wodnienia, podobnie jak przy zakazeniu Vibrio cholerae (1, 14).

Okres inkubacji tej formy waglika wynosi 2-5 dni. W przypadku szybkiego
rozpoznania, z reguty osigga sie dobre efekty terapeutyczne (12). Jednakze w zwigzku
z tym, iz wczesne rozpoznanie waglika jelitowego jest trudne, przebieg tej postaci jest
o wiele bardziej niebezpieczny anizeli klasycznej formy skoérnej. Dotyczy to przede
wszystkim wiekszej Smiertelnosci. W przypadkach $miertelnych, gwattownie pojawia sie
zte samopoczucie oraz szok, zapas¢ i zejscie Smiertelne w przeciggu kilku godzin. Na
szczedcie, jelitowa forma waglika pojawia sie bardzo rzadko (stanowi <1% przypadkéw
tej choroby); na terenach o umiarkowanym klimacie aktualnie nie jest odnotowywana
(1). W Europie, ostatnie pojawienie sie tej postaci w formie ogniska opisano w 1972 roku
w Hiszpanii. Chorobe stwierdzono u 33 os6b po konsumpcji zakazonych kiethasek;
3 osoby zmarly. W 1984 roku odnotowano duze ognisko jelitowego waglika w Ugandzie.
Po zjedzeniu miesa padtej na waglik krowy zachorowaty 143 osoby; przebieg zakazenia
byt ostry; odnotowano 9 zej$¢ Smiertelnych (14).

Drobnoustrojem zblizonym biologicznie do B. anthracis jest przetrwalnikujaca
bakteria Bacillus cereus (dawna nazwa B. pseudoanthracis), szeroko rozpowszechniona
w Srodowisku zewnetrznym (13, 16). Mikroorganizm ten bardzo czesto wystepuje
w produktach spozywczych, zwtaszcza w potrawach przygotowywanych na bazie ryzu
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oraz w przyprawach korzennych. Ponadto w mleku (surowym i pasteryzowanym)
i jego przetworach, a takze w Swiezym miegsie i potrawach miesnych (1). Podczas
procesow termicznych, takich jak kilkakrotne odgrzewanie potraw, ging formy wegeta-
tywne B. cereus, natomiast deplooporne endospory kietkujg. Pojawiajace sie w znacz-
nej liczbie komorki bakteryjne mogg wytwarzaé toksyny, powodujgce zatrucia pokar-
mowe (7). Syntetyzowana toksyna wymiotna, odpowiedzialna jest za wywotywanie
u cztowieka syndromu wymiotnego, o charakterze typowej intoksykacji (zatrucie
preformowang w pokarmie toksyng). Jest ona cieptostatym biatkiem o niskiej masie
czasteczkowej. Z kolei druga toksyna, okreslona jako toksyna biegunkowa, jest
przyczyng syndromu biegunkowego, czesto o charakterze typowej infekcji bakteryjnej
(synteza toksyny w przewodzie pokarmowym). Jest ona biatkiem o masie czasteczko-
wej okoto 50000. Wywotuje objawy kliniczne zblizone do zatrucia Clostridium perfrin-
gens, badz Vibrio cholerae (7). Nalezy podkresli¢, iz zatrucia pokarmowe toksynami
B. cereus nie nalezg do rzadkosci, jednak ich przebieg, w odr6znieniu od formy
jelitowej waglika, jest tagodny i czesto konczy sie samowyleczeniem (1, 13).

PATOGENEZA

Cztowiek zakaza sie laseczkami B. anthracis posrednio lub bezposrednio od chorych
zwierzat. W przypadku formy jelitowej do infekcji dochodzi poprzez spozycie zakazone-
go miesa, mleka, wody lub innych produktow. Do zakazenia moze dojs¢ réwniez
w wyniku manipulacji padlina zwierzat, ktére padty na waglik. Zarazki tej choroby moga
by¢ przenoszone na cztowieka drogg wodna lub za posrednictwem owadéw (1, 3, 5, 12).

Po wniknigciu przetrwalnikow i/lub komorek bakteryjnych do organizmu, na-
stepuje proces uwalniania komdérek wegetatywnych z endospor oraz ich namnazanie.
Dalszy przebieg zakazenia zalezy z jednej strony od wirulencji bakterii, z drugiej od
poziomu odpornosci organizmu. Przy niedoborach odpornosciowych, laseczki prze-
dostajg sie z miejsca infekcji do uktadu limfatycznego a nastepnie do krwionos$nego,
gdzie rozmnazajg sie (bakteriemia) i w wyniku posocznicy powodujg ostre objawy
chorobowe czesto z zejSciem $miertelnym (14).

Zjadliwos¢ zarazka zalezy od dwdéch czynnikoéw, polipeptydowej (poly-y-D kwas
glutaminowy) otoczki, ktéra zabezpiecza go przed fagocytozg, oraz od tréjczynnikowej
toksyny. Zaréwno synteza otoczki jak i toksyny jest determinowana w komdrkach
B. anthracis przez dwa specyficzne plazmidy, odpowiednio -p XOli p X02 (1).

Toksyna waglikowa ma charakter egzotoksyny i jest syntetyzowana przede
wszystkim przez mtode hodowle Bacillus anthracis (13). Jest ona odpowiedzialna za
pojawienie sie symptomow choroby i zejscie Smiertelne. Sktada si¢ z 3 komponentéw
(the 3-factor toxin), okres$lanych jako czynnik I-obrzekowy (EF-oedema factor), czyn-
nik Il-antygen ochronny (PA-protective antigen) i czynnik Ill-letalny (LF-lethal fac-
tor) (11, 14). Czynnik PA wigze sie ze specyficznymi receptorami na powierzchni
eukariotycznej komarki i wytwarza wtérne wigzania rozpoznajgce i wigzace czynniki
EF i LF. Tak wiec, petni on funkcje receptorowe dla tych czynnikéw. Ten kompleks
toksyny B. anthracis, przypomina morfologicznie i funkcjonalnie enterotoksyny LT-
V. cholerae i E. coli (ETEQ, sktadajace sie¢ z jednostki A i pieciu podjednostek B.
Czynnik PA, podobnie jak podjednostki B, odpowiedzialny jest za zwigzanie sie
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toksyny z receptorem komdarki. Ponadto, podobnie jak wymienione komponenty B,
posiada silne wiasciwosci immunizacyjne i jest serologicznie aktywny. Natomiast
funkcje czynnikow EF i LF zblizone sg do aktywnej podjednostki Al komponentu
A, toksycznych komplekséw V. cholerae i ETEC (enterotoksycznych E. coli). Po
przedostaniu sie do komoérki, powodujg one wzrost poziomu cyklicznego adenozyno-
monofosforanu (cAMP). Czynniki EF, PA i LF sg proteinami o zblizonej masie
czasteczkowej, odpowiednio: 88,808, 82,684 i 90,237. Czynnik EF jest kalmodulino-
-zalezng cyklaza adenylanowa, stymulujacg synteze cAMP. Czynnik ten jest wy-
twarzany w komérce B. anthracis w nieaktywnej formie; wigze sie on z receptorem
utworzonym na powierzchni komorki przez PA ("PA-cell receptor™ i dzieki temu
uzyskuje dostep do cytoplazmy, w ktorej jest aktywowany przez kalmoduling. Cha-
rakterystyczne obrzeki powstajgce w przebiegu réznych form klinicznych waglika sg
najprawdopodobniej zwigzane z aktywnoscig tej adenylowej cyklazy. Powoduje to
zaburzenia w gospodarce wodnej i wymianie jondw w komorkach tkanek, otaczajg-
cych miejsce infekcji. Stwierdzono, ze czynnik EF w kombinacji z PA hamuje fago-
cytarne funkcje granulocytow obojetnochtonnych. Natomiast kombinacje PA + EF,
PA + LF, PA + LF + EF, stymulujg chemotaksje tych komdrek. Nie wyjasniono
do konca, w jaki spos6b sytuacje te sg zwigzane ze wzrostem poziomu cAMP
w cytoplazrme neutrofilii. Szczegoty kinetyki syntezy 3 komponentéw toksyny wag-
likowej nie zostalty wyjasnione, wydaje sie jednak, iz s3g one wytwarzane réwnolegle.
Oznaczenia takie zostaty wykonane w hodowli B. anthracis, we wczesnej fazie wzro-
stu logarytmicznego. R6znice w wirulencji pomiedzy poszczeg6lnymi szczepami nie
byly zwigzane w sposéb znamienny z réznicami w ilosci lub czestotliwosci iloSci na
jednostke czasu wytwarzania toksyny. Tak wiec, uwaza sig, iz toksyna wytwarzana
przez rdzne szczepy B. anthracis jest identyczna we wszystkich aspektach (14).
Badania u naczelnych dowodzg, ze trdjczynnikowa toksyna waglikowa obniza
aktywnos$¢ elektryczng kory mézgowej, co narusza funkcjonowanie osrodka odde-
chowego i moze prowadzi¢ do niedotlenienia, zapasci, wstrzasu i nagtej smierci (1).

ROZPOZNAWANIE

Kliniczne rozpoznawanie postaci jelitowej waglika, w odrdznieniu od postaci
skdrnych, jest bardzo trudne (1, 14). W przypadku bakteriemii mozna wykona¢ badanie
mikroskopowe krwi. Zaleca sie przeprowadzanie reakcji M Fadyeana. Po wykonaniu
preparatu mazanego z krwi pacjenta, utrwala sie go absolutynym alkoholem metylowym.
Nastepnie barwi polichromowym btekitem metylenowym, zmywajac roztworem podchlo-
rynowym. W oglagdanym pod imersjg preparacie mikroskopowym, komorki laseczki
waglika sg ciemno-niebieskie a ich polipeptydowe otoczki czerwonawo-purpurowe.
Preparaty takie wykonuje sie takze ze $wiezych zmian skdrnych. W preparatach
barwionych metodg Grama laseczki waglika wybarwiajg sie na fioletowo (13).

Do izolacji tego drobnoustroju uzywa sie prostych podtéz statych, jak agar
zwykly, czy tez agar z dodatkiem 5% krwi baraniej. Kolonie B. anthracis po 24 godz.
inkubacji (37°C) sg duze, puszyste o nieregularnych brzegach, przypominajace glowe
meduzy; na podtozu z krwig nie wywotujg hemolizy. Niekiedy uzywa si¢ podiozy
wybiérczych. Nalezy do nich pozywka PLET, przygotowana wg Knisely’a. Pod-



Nr 3-4 Waglik cztowieka z uwzglednieniem zakazen pokarmowych 315

stawowg cze$¢ podtoza tworzy Heart Infusion Agar (Difco). Dodaje sie do niego
jatowych roztworéw polimyksyny, lizozymu, EDTA oraz octanu talu. Na podtozu
tym hamowany jest wzrost m.in. szczepow B. cereus, B. cereus var. mycoides i innych
gatunkow Bacillus sp. (1, 13).

Szczegdtowe dane dotyczace laboratoryjnej diagnostyki waglika zawierajg opracowa-
nia BoroA i wsp. (1), Matras i Mizak (11), Turnbull i wsp. (13) oraz Turnbulla (14).

ZAPOBIEGANIE

W krajach, w ktérych wystepuje najczesciej forma jelitowa waglika, konieczne jest
wdrazanie elementow oS$wiaty sanitarnej, zwiaszcza przestrzeganie przed spozywa-
niem miesa pochodzacego z chorych lub padtych zwierzat i picia surowej wody.
Dotyczy to w pierwszym rzedzie obszaréw Afryki.

Swoista immunoprofilaktyka polega na podawaniu szczepionek. Uodparnia sie
ludzi w rejonach gdzie endemicznie wystepuje waglik u zwierzat, a tym samym
istnieje realne zagrozenie zakazenia cziowieka. Stosuje sie rdzne typy szczepionek;
najczesciej sa to szczepionki inaktywowane, rzadko atenuowane (14). Przyktadem
szczepionki zywej jest "live-spore vaccine”, przygotowywana ze szczepu B. anthracis
(stanowigcego wariant szczepu Sterne’a) w Thilisi Scientific Research Institute of
Vaccines and Serums. Podaje sie jg poprzez skaryfikacje skdry ramienia i wprowadze-
nie kropli preparatu (10-20 //1), zawierajacej okoto 4 x 108 przetrwalnikow. W Wiel-
kiej Brytanii i USA przygotowuje sie szczepionki inaktywowane, stanowigce bezko-
morkowe filtraty hodowli szczepow Sterne’a. W pierwszym przypadku sg to precypi-
taty atunowe, w drugim - preparaty absorbowane na wodorotlenku glinu. W podob-
ny sposob przygotowywana jest formalizowana szczepionka w Instytucie Pasteura.
W wyniku oczyszczenia i manipulacji genetycznych ustalono, ze czynnikiem toksycz-
nym odpowiedzialnym za synteze ochronnych przeciwciat jest PA (protective antigen);
pozostate dwa czynniki egzotoksyny waglikowej, czynnik letalny LF (lethal factor)
i czynnik EF (oedema factor), wiasciwosci takiej nie posiadajg (1, 14).

Zapobieganie dotyczy roéwniez szeregu zabiegéw majacych na celu eliminacje zwierzat
chorych, stanowigcych gtéwny rezerwuar zarazka i zrédto zakazenia cztowieka. W kra-
jach gdzie waglik wystepuje enzootycznie, konieczne jest palenie i gltebokie zakopywanie
zwiok zakazonych zwierzat. Zwloki padtych zwierzat nalezy poddaé dezynfekcji. Mieso
i mleko pochodzace od zwierzat chorych nie moga byé spozywane (2). Zalecane
szczepienia ochronne zwierzat zdrowych na terenach enzootycznych oraz ludzi z grupy
wysokiego ryzyka (15). U zwierzat stosuje sie w Polsce szczepionke Antraxcul II,
zawierajgcg zywe zarazki i przetrwalniki waglika, ostabiong przez inkubacje w temp.
42°C. Odpornos$¢ wystepuje po 12-14 dniach i trwa okoto 1 roku (2).

LECZENIE
Wiegkszo$¢ szczepow B. anthracis wykazuje wysoka wrazliwos¢ na penicyline (1, 3, 12,

13, 15). W tagodnych, przebiegajgcych bez powiktan przypadkach waglika zaleca sie
doustne podawanie 500 mg penicyliny V co 6 godzin przez 5-7 dni, lub domigs$niowe
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iniekcje 600 mg (10® jednostek) penicyliny prokainowej, co 12-24 godziny przez
5-7 dni. W ciezko przebiegajgcych postaciach waglika, terapie inicjuje sie podaniem
1200 mg penicyliny G (2 x 10®jednostek). Antybiotyk ten podaje sie co 6 godzin, az
do osiggniecia normalnego poziomu cieptoty wewnetrznej. U pacjentdw z nadwraz-
liwoscig na penicyline zaleca sie podawanie tetracyklin, chloramfenikalu, gentamycyny
lub erytromycyny (14).

W ciezko przebiegajgcej postaci waglika jelitowego, podaje sie dozylnie penicyline
G, w dawce 1200 mg (2x10® jednostek), co 4 godziny przez 5-7 dni oraz domies-
niowo streptomycyne (oddziatywujgcg synergistycznie z penicyling), w dawce 1-2 g
dziennie. Alternatywnie, mozna stosowac¢ domiesniowo erytromycyne w dawce dzien-
nej 1-4 g. Ponadto zaleca si¢ dozylne lub doustne podanie doksycykliny. Antybiotyk
ten podaje sie we wlewie kropléwkowym trwajagcym 1-4 godz., po uprzednim roz-
puszczeniu 100 mg substancji w 10 ml wody do wstrzyknie¢ lub 0,9 % roztworu
NaCl, a nastepnie rozcieficzeniu w 100-1000 ml 5% roztworu glukozy lub 0,9 % roz-
tworu NaCl. Zalecane dawki doustne - 200 mg na 24 godz.

Antybiotykiem stosowanym w leczeniu waglika jest rowniez benzylopenicylina.
Zaleca sie podanie domiesniowe (200 000-400 000 j.m./kgm.c. na 24 godz. w 4-6 dawkach)
lub dozylnie, ewentualnie doustnie (1).

AJ. Furowicz A. Boron-Kaczmarska, D. Czemomysy-Furowicz

ANTHRAX IN MAN WITH REFERENCE TO ALIMENTARY INFECTION
AND ENVIRONMENT CONDITION

SUMMARY

Based on already published data, the following issues have been covered in the present review:
epidemiology, epizootiology and the occurrence of anthrax in man with reference to current data.
Moreover, in the paper are presented some problems of intestinal anthrax with emphasis on environ-
ment conditions, pathogenesis, prevention and treatment of this clinical form.
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