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Opisano najwazniejsze cechy, laseczki Bacillus anthracis wywolujgcej
u ludzi ciezkq, odzwierzecq chorobe zakazng, nazywang waglikiem. Przed-
stawiono charakterystyke Bacillus anthracis oraz obraz kliniczny waglika,
leczenie i zapobieganie.
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WSTEP

Waglik przez wiele stuleci byl jedna z chorob zakaznych o duzym znaczeniu epidemio-
logicznym i epizootiologicznym. Na podstawie zapisOw zamieszczonych w 9 rozdziale Bi-
blii w Ksiedze Exodus mozna domniemywac, ze waglik mogt stanowic 5 1 6 plage, ktore do-
tknely Egipcjan i ich bydlo w 1491 roku przed nasza erg (1). Pionierskie badania Roberta
Kocha klinicznej ostrej postaci waglika wystepujacego u bydta i owiec po raz pierwszy udo-
wodnily, ze przyczyna choroby sg bakterie o ksztalcie laseczki. W 1881 roku Ludwik Pa-
steur po raz pierwszy uzyskat skuteczna szczepionke przeciw waglikowi, chronigca bydto
przed zachorowaniem (2). Odkrycia te stanowily przefom w naukach medycznych i pozwo-
lily na podjecie skutecznych metod zwalczania chorob zakaznych.

WYSTEPOWANIE WAGLIKA NA SWIECIE

W okresie ostatnich 30 lat, w wiekszoSci krajow znacznie zmniejszyta si¢ liczba zacho-
rowafl na waglik. W krajach, w ktdrych jeszcze 100 lat temu choroba byla powaznym za-
grozeniem dla zwierzat domowych i ludzi, obecnie nie stwierdza si¢ zachorowan lub wy-
stepuja sporadycznie. Obecnie, najbardziej zagrozone rejony §wiata — to Srodkowa Azja,
Bliski Wschdd, pdinocne regiony Ameryki Poinocnej oraz Afryka (poza krajami basenu
Morza Sr(’)dziemnego). W potudniowe;j czeSci Europy waglik wystepuje enzootycznie, po-
zostate kraje europejskie sa catkowicie wolne od tej choroby lub wystepuje ona sporadycz-
nie, a Zrddta zakazen upatruje si¢ w importowanych surowcach zwierzecych (3). W niekto-
rych regionach bytego ZSRR waglik nadal stanowi istotny problem, zar6wno weteryna-
ryjny, jak i medyczny. Rocznie zglaszanych jest okoto 600 przypadkéw zachorowan ludzi,
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najczesciej na postac skorng waglika. Najwiecej ognisk stwierdza si¢ w Kazachstanie i Ta-
dzykistanie (4).

Polska nalezy do krajow, gdzie przypadki zakazen laseczka B. anthracis notuje si¢ spo-
radycznie. Waglik byt tu waznym problemem epizootiologicznym w okresie przedwojen-
nym, kiedy liczba chorych zwierzat dochodzita do 20 tysiecy rocznie, a zachorowaniom tym
towarzyszyly liczne przypadki zakazenia ludzi. W okresie powojennym najwigcej zachoro-
wan zwierzat na waglik notowano na terenach dawnych wojewddztw: rzeszowskiego, lubel-
skiego, krakowskiego i bialostockiego. Obecnie w Polsce, dzieki wprowadzeniu rygory-
stycznych zarzadzen oraz szczepien bydta i owiec w rejonach enzootycznego wystepowania
waglika, notuje sie tylko pojedyncze zachorowania zwierzat. Ogoétem, w latach 1978 — 1998
padio na waglik 20 kréw, 620 lisow hodowlanych, 112 norek i 42 tchérzofretek. Przypadki
te wystepowaly na terenach bylych wojewddztw: kieleckiego, zamojskiego, tarnobrzeskie-
go, fomzynskiego, bydgoskiego (5). W 2001 r. stwierdzono 3 przypadki postaci skdrnej wa-
glika u ludzi w Tomaszowie Lubelskim.

CHARAKTERYSTYKA BACILLUS ANTHRACIS

Czynnikiem etiologicznym waglika jest duza (1-1,5 x 3-10 um) Gram-dodatnia, nieru-
chliwa bakteria, ktéra w preparacie wystepuje w formie dlugich tafncuszkow laseczek
o prostych, pogrubionych koncach i réwnolegtych $cianach przypominajacych prety bam-
busa (6). W preparatach z zakazonego miesa z padlych zwierzat mozna stwierdzi¢ obec-
nos¢ laseczek z otoczkami (czasem wspdlnych dla kilku komérek). W hodowli laseczka wa-
glika roSnie w postaci bezotoczkowej, jedynie na pozywkach wzbogaconych surowica,
w obecnoéci CO, moze wytworzy¢ otoczke. Zarazek rosnie tatwo na zwyklych podtozach
bakteriologicznych (podtoze agarowe, bulion odzywczy) w warunkach tlenowych i mikro-
aerofilnych. Typowa forma hodowli laseczki waglika na podlozu statym jest forma szorst-
ka — R (rough), ktéra tworzy charakterystyczne duze (o §rednicy 3-5 mm), okragte, mato-
we, kolonie barwy szarobiatej o nieregularnych, pofatdowanych brzegach. Powierzchnie
kolonii sa lekko wzniesione, pokryte bialym nalotem, co robi wrazenie oszronienia lub
~tluczonego szkla”. Kolonie te ogladane pod malym powickszeniem mikroskopu (5x) sa
widoczne w postaci gesto zwinigtych nici przypominajacych gtowe mitycznej Meduzy. Ta-
ka forma namnozonych laseczek Zle zawiesza si¢ w roztworach, in vivo produkuje otocz-
ke, a in vitro przetrwalniki. Kolonie formy gladkiej — S (smooth) powstaja gtéwnie w ho-
dowli w temperaturze 42 °C, namnazanej przez okres 2 tygodni, sa dobrze zawieszalne
w roztworach, nie maja zdolnosci do tworzenia przetrwalnikdw i otoczek. Forma gtadka B.
anthracis, przeciwnie niz u innych bakterii, jest mniej zjadliwa niz forma szorstka (7).
W podtozu bulionowym, po 24 godzinach inkubacji laseczka waglika rosnie w postaci de-
likatnego kozuszka, ktory po wstrza$nieciu probéwka opada na dno, upodabniajac si¢ do
ktaczkow waty, a plyn nad osadem pozostaje klarowny. Laseczka waglika fermentuje wigk-
szo$¢ weglowodanow, w odréznieniu od Bacillus cereus wytwarza mate ilosci lecytynazy,
nie hemolizuje erytrocytéw barana lub konia oraz nie rozklada tyrozyny. B.anthracis
w obecnoSci tlenu atmosferycznego, zaréwno w Srodowisku naturalnym (np. otwartych
zwlokach) jak i na podiozach sztucznych, przy odpowiedniej temperaturze wytwarza owal-
ne przetrwalniki, umieszczone subterminalnie lub centralnie w komorce. Przetrwalniki la-
seczki waglika charakteryzuja si¢ wyjatkowa opornoscig na ogrzewanie, wysychanie, zmia-
ny pH, promienie UV oraz na dezynfekcyjne §rodki chemiczne (8).
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MECHANIZM PATOGENNOSCI BACILLUS ANTHRACIS

Chorobotwdrczo$¢ laseczek waglika pozostaje w Scistym zwigzku ze zdolnoScia do wy-
twarzania otoczki oraz toksyny sktadajacej si¢ z trzech wspotpracujacych ze soba biatek:
antygenu ochronnego — PA (protective antigen 83 kDa), czynnika $miertelnego — LF (le-
thal factor 87 kDa) oraz czynnika obrzeku — EF (oedema factor 89 kDa). Za tworzenie
otoczki, ktdra jest haptenem zbudowanym z kwasu poli-y-D-glutaminowego, odpowie-
dzialny jest gen cap, znajdujacy si¢ na plazmidzie pXO, (o wielkosci 95.3 kBp). Tworzenie
czynnikéw PA, LF, EF uwarunkowane jest obecnoScia plazmidu pXO, (o wielkosci 185
kBp), na ktorym zlokalizowane sa trzy geny: pag, lef i cya. Czynnik LF, w potaczeniu z an-
tygenem ochronnym PA, tworzy toksyne letalna. Natomiast czynnik EF, w potaczeniu
z tym samym antygenem ochronnym PA, tworzy toksyne obrze¢ku (9). Toksyny te wywolu-
ja charakterystyczne objawy i zmiany chorobowe, powstajace w przebiegu waglika, a czyn-
nik ochronny PA chroni laseczke waglika przed fagocytoza.

Sledzac mechanizm dziatania toksyn laseczki waglika wykazano, ze w pierwszym eta-
pie nastepuje polgczenie antygenu PA z odpowiednim receptorem na powierzchni zaata-
kowanej komorki (10). W wyniku tego antygen PA zostaje roztozony przez proteazy ko-
morki (furyne, subtylizyng) na dwa fragmenty o ciezarze 63 kDa (PAg;) 1 20 kDa (PA,),
przy czym tylko fragment PA; pozostaje zwigzany z komorka. Usuniety fragment PA,, od-
stania miejsce na fragmencie PA;, do ktorego moze wiazac¢ si¢ EF lub LF. Powstate kom-
pleksy PAg; + EF 1 PAg; + LF wnikaja do zaatakowanej komorki na drodze endocytozy
i sg otaczane btong endosomalng. Niskie pH cytosolu powoduje przytaczenie si¢ czesci
wstepnej szczeliny zbudowanej z 7 czasteczek PA do blony endosomalnej, co utatwia
przejscie LF i EF przez blong endosomu do cytosolu, gdzie uwidacznia si¢ dziatanie wpro-
wadzonych toksyn. EF jest cyklaza adenylows, ktéra z kalmoduling jako kofaktorem po-
woduje wzrost poziomu cyklicznego AMP (monofosforanu adenozyny) i przyczynia si¢ do
wytworzenia por w blonie endosomalnej (11). Wysoka koncentracja wewnatrzkomérko-
wego cAMP wywoluje efekt cytolityczny oraz obniza aktywno$¢ granulocytow obojetno-
chtonnych (12), a w przebiegu zakazenia waglikiem moze mie¢ znaczenie jako czynnik
utrudniajacy aktywacje procesu zapalnego. W monocytach zakazonego organizmu naste-
puje nagromadzenie cytokin: interleukiny — 6 (IL-6) i czynnika powodujacego obumiera-
nie guzéw nowotworowych TNF o (tumor necrosis factor ), co wywoluje zaburzenia
w przemieszczaniu wody i jondw, doprowadzajac do charakterystycznego dla waglika
obrzeku. LF jest metaloproteaza — endopeptydaza, ktorej aktywnos¢ jest zalezna od jonow
wapnia i cynku. Wykazano, ze LF inaktywuje wewnatrzkomdrkowe kinazy MEK, ktore po-
przez fosforylacje aktywuja kinazy MAPK (13). Aktywne kinazy proteinowe (MAPK)
przekazuja sygnaly, uruchamiajace transkrypcje i przez dofaczenie grup fosforanowych za-
burzaja funkcje szlakdw metabolicznych, regulujacych dziatanie innych zwiazkéw w ko-
morkach eukariotycznych.

WAGLIK U ZWIERZAT GOSPODARSKICH

Utrzymanie gatunku, bardziej niz u innych bakterii z rodzaju Bacillus, zalezy od wytwa-
rzania form przetrwalnikowych. Przetrwalniki B. anthracis charakteryzuja si¢ duza opor-
noscia na niekorzystne czynniki sSrodowiskowe oraz dziatanie roznorodnych zwiazkow che-
micznych (8). W wigkszoSci przypadkow zakazenie nastepuje poprzez wtargni¢cie endo-
spor do organizmu wrazliwego osobnika. Przebieg choroby zalezy od sposobu przedosta-
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nia si¢ przetrwalnikow do organizmu droga: skorng, wziewng lub pokarmowa. Przetrwal-
niki w organizmie fagocytowane s3 przez makrofagi, ktore przenosza je do miejscowych
weziow chionnych. Z przetrwalnikow kietkuja formy wegetatywne, te za$ opuszczajgc ma-
krofagi namnazaja si¢ w ukfadzie limfatycznym, skad rozprzestrzeniaja si¢ w organizmie
droga krwiono$ng. Rozprzestrzenienie laseczek w organizmie objawia si¢ wystapieniem
posocznicy (14).

Szczegodlnie wrazliwe na waglik sg zwierzgta laboratoryjne: biate myszy, §winki mor-
skie oraz kroliki. Posrod zwierzat gospodarskich najbardziej wrazliwe sa owce. Smiertel-
nos$¢ wsrod nich siega 50%, a schorzenie przebiega zwykle w postaci posocznicy. Znacz-
na wrazliwo$¢ na zakazenie wykazuje takze bydto. Inne gatunki zwierzat gospodarskich
sa §rednio lub malo wrazliwe na zakazenie waglikiem (kof, §winia, pies, drob) (15).
U $win wyzdrowienie bez leczenia ma miejsce w okoto 20% wszystkich przypadkow za-
chorowan. Typowa postacia choroby dla tego gatunku jest waglik miejscowy gardla, zna-
ny pod nazwa diawicy waglikowej (glossoanthrax), a tylko wyjatkowo moze rozwinac si¢
posocznica. W przeciwiefistwie do ludzi, waglik w postaci skdrnej jest u zwierzat forma
choroby rzadko spotykana. Pierwotny waglik skory mozna niekiedy obserwowac u bydta,
nie przypomina on jednak typowych zmian u czfowieka i objawia si¢ w postaci krwawego
obrzeku zapalnego (16). Zwierzeta zakazaja si¢ najczesciej na drodze pokarmowej, a in-
fekcji towarzyszy rozwdj choroby w postaci zoladkowo-jelitowej. U przezuwaczy (szcze-
golnie u owiec i bydla), choroba bardzo czg¢sto ma przebieg nadostry, a objawy wystepu-
ja jedynie na kilka godzin przed $miercig. Zwierzeta, u ktorych dochodzi do toksemii ma-
ja objawy dusznoSci, drgawki i zapadaja w $piaczke. Zaawansowane zmiany w bionach
Sluzowych prowadza w koficowym stadium choroby do patognomicznych krwistych wyply-
wow z naturalnych otwordw ciala a wydzielane mleko moze by¢ zabarwione krwia (17).
Czasami choroba wystepuje w formie mniej ostrej trwajacej od 2 do 3 dni, w czasie ktd-
rej wzrasta temperatura ciata do 41,5°C, wystepuja dreszcze, zaburzenia oddychania
i krazenia, zwierzgta wykazuja depresje lub stany podniecenia a nastepnie objawy tokse-
mii, poprzedzajace nagle zejsScie Smiertelne. W tej postaci waglika charakterystyczny jest,
stwierdzany w badaniu sekcyjnym, silny obrz¢k §ledziony (tumor lienis anthracothicus).
Obserwuje si¢ ponadto wybroczyny i obrzeki w tkance podskornej (18). U bardziej od-
pornych gatunkéw (Swinie i psy) infekcji pokarmowej czesto towarzyszy rozwoj miejsco-
wych zmian chorobowych w wezlach chtonnych gardia (lymphadenitis haemorrhagico-
-necroticans). Powstajacy obrzgk moze prowadzi¢ do §mierci poprzez uduszenie. Dalszy
rozwdj choroby moze i$¢ w kierunku ci¢zkiej bakteriemii i toksemii lub zwierzeta ulega-
ja samowyleczeniu. U $§wifl wystepuja doS¢ czesto przerzutowe ogniska waglika w skorze.
Makroskopowo zauwazalne sg drobne wybroczyny majace wyglad Sladow uktué pchet.
W badaniach mikroskopowych sg to miejsca zmian krwotoczno-martwicowych obejmuja-
cych skore wiasciwa i tkanke podskdrna, w ktdrych znalez¢ mozna duzg ilo$¢ laseczek wa-
glika (17). Takze u §wif, najczeSciej w jelicie cienkim, w przekrwionej btonie §luzowej po-
wstaja ostro odgraniczone wyniesione ogniska o barwie ciemno-czerwonej, wielkosci od
ziarna prosa do monety pieciozlotowej, pokryte czesto nalotem wtdknikowym. Otrzewna
w obszarze zmian obfozona jest silnie wioknikiem. Zmiany te okres§lane s3 mianem kar-
bunkuldw jelitowych. Postac jelitowa waglika u §wint moze by¢ mylona z r6zyca, pomorem
Swin i niektdrymi zatruciami. Miejscowy waglik jelita moze wystapi¢ takze u bydta, jed-
nak znacznie rzadziej niz u $win. U zwierzat padlych z powodu waglika stezenie po§miert-
ne jest niezupeline, nastepuje szybki rozktad, a z nozdrzy, jamy gebowej i odbytu wydosta-
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je si¢ ciemno czerwona, niekrzepnaca krew (8). Pod blonami surowiczymi i w tkance pod-
skornej wystepuja wybroczyny (gtéwnie na otrzewnej, optucnej, pod wsierdziem, nerkach,
watrobie i ptucach).

WAGLIK U LUDZI

Istnieja dwa tradycyjne podzialy postaci waglika u ludzi. Pierwszy odnosi si¢ do rodza-
ju zajecia wykonywanego przez osoby narazone, roznicujac waglik pochodzacy ze Zrddet
nieprzemystowych, wystepujacy u rolnikdw, rzeznikdw, pracownikow stuzby weterynaryj-
nej itp. oraz waglik przemystowy zdarzajacy si¢ u ludzi zatrudnionych przy obrobce prze-
mystowej kosci, skor, siersci, maczki kostnej i innych produktéw pochodzenia zwierzgcego
(6). Drugi podzial odzwierciedla droge wnikniecia zarazka, gdzie wyrdznia sig: waglik
skorny, zwigzany z uszkodzeniem i zakazeniem skory, waglik przewodu pokarmowego, po-
wstajacy wskutek spozycia zakazonej zywnoSci lub wody, wreszcie waglik ptucny, ktory po-
wstaje w wyniku wdychania przetrwalnikow ze skazonym powietrzem (19).

Waglik skorny — tzw. czarna krosta (pustula maligna) stanowi okoto 95% wszystkich
przypadkow zachorowan u ludzi. W miejscu zakazenia na uszkodzonej skorze pojawia sie
czerwona plamka, przeksztalcajaca sie po uptywie od 5 do 6 dni w brunatny pecherz,
z ktorego po peknieciu wylewa sie surowiczo-krwisty ptyn. Nastepnie tworzy si¢ suchy,
niebolesny czarny strup, otoczony pierScieniem drobnych pecherzykow. Okolice krosty sa
silnie obrzgkniete i swedzace. Czesto towarzyszy temu powigkszenie, bolesno$¢ i niekie-
dy ropienie regionalnych weztéw chtonnych, goraczka (czesto do 39,5°C), dreszcze, ogol-
ne wyczerpanie. Po 10 dniach zmiany skorne zaczynajg ustepowacé, po 2-6 tygodniach zni-
kaja zupelnie i dochodzi do wyleczenia (20). Czasami jednak waglik skorny przebiega pod
postacia tzw. obrzeku zlosliwego (oedema anthracosum malignum), gdzie w miejscu wtar-
gniecia zarazka nie tworzy si¢ strup lecz powstaje czerwona plamka, a wokot niej blady
obrzek, a nastepnie pojawiaja si¢ pecherzyki wypelnione cytrynowg trescig. W zakazonym
miejscu widoczny jest obrzek tkanek a skora przybiera barwe fioletowo-sing. Zmianom
miejscowym towarzysza: wysoka temperatura, spadek ciSnienia, cigzka toksemia, zapas¢
i czgsto dochodzi do zejsScia Smiertelnego. Zmiany skorne usytuowane w okolicy oczu lub
szyi mogg powodowaé komplikacje w postaci zapalenia opon mozgowych. Smiertelnosé
w nieleczonej postaci skornej waglika waha si¢ od 10% do 20%, w przypadku leczenia po-
nizej 1% (21).

Forma plucna waglika znana jest jako ,.choroba galganiarzy” lub ,,Woolsorters dise-
ase”. Do zakazenia dochodzi drogg powietrzno-pytowa przez inhalacje przetrwalnikow B.
anthracis. Dawka $miertelna dla cztowieka wynosi 10* przetrwalnikow laseczki waglika.
Choroba zaczyna si¢ niespodziewanie, zwykle po 2-5 dniach po ekspozycji, pojawia si¢
umiarkowana goraczka, ostabienie, bol glowy oraz zfe samopoczucie. Faza wstgpna trwa
2-3 dni i koficzy si¢ naglym zaostrzeniem objawow, a nieleczona prowadzi do $mierci
w ciagu od 4 do 5 dni. Postac ta rozpoznawana jest najczesciej jako odoskrzelowe zapale-
nie pluc. Pacjent moze wymiotowac i wykaszliwa¢ niewielkie iloSci krwi, przy ostuchiwaniu
pluc sltyszalne sg wyrazne szmery. Puls staje si¢ przyspieszony i staby. Gwaltownie rozwija
sie duszno$¢, sinica bfon §luzowych, objawy goraczki i dezorientacji. Dochodzi do §piacz-
ki, w trakcie ktdrej nastepuje zejscie Smiertelne. Rokowanie jest powazne, jednak odnoto-
wano przypadki skutecznego leczenia, kiedy odpowiednio wezesnie wtasciwie rozpoznano
chorobeg (18).
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W postaci jelitowej waglik wystepuje najrzadziej. Notuje sie go w liczbie < 1% wszyst-
kich przypadkoéw zachorowan ludzi. Zmiany rozwijaja si¢ w §luzowce przewodu pokarmo-
wego po spozyciu endospor B. anthracis z zakazong woda lub zywnoscia (21). W typowym
przebiegu choroby okres wylegania trwa 2 do 5 dni. W ciezkich przypadkach wystapienie
objawow chorobowych jest nagle, po kilku godzinach nastgpuje wstrzas, zapa$¢ i Smier¢.
Pojawiajg si¢ charakterystyczne zmiany w konicowej czesci okreznicy lub jelita §lepego, na-
tomiast rzadko w przetyku, zotadku, dwunastnicy i poczatkowym odcinku okr¢znicy. Ogra-
niczony obszar jelita i otrzewnej moze by¢ obrzekly, krezkowe wezty chfonne powigkszo-
ne, a zmiany w Scianach jelita przyjmuja charakter zgorzelinowy. Czesto wystepuja nudno-
$ci, wymioty, goraczka, brak apetytu, bole brzucha i krwawa biegunka (2). Z uwagi na trud-
nosci w odpowiednio wczesnym i prawidlowym zdiagnozowaniu choroby, jej przebieg jest
niepomysiny.

LECZENIE

Polecana procedura leczenia zwierzat chorych polega na natychmiastowym podaniu
dozylnym soli sodowej penicyliny, zgodnie z zaleceniami producenta, a nastgpnie po uply-
wie od 6 do 8 godzin podaniu domie$niowym penicyliny o przedtuzonym dziataniu lub in-
nego odpowiednio diugo dzialajacego preparatu (22). W przypadku niedostgpnosci pre-
paratu o przediuzonym dzialaniu, moze by¢ uzyta penicylina prokainowa w postaci za-
strzykow domig$niowych, ktore nalezy powtdrzy¢ po 24 i 48 godzinach. Poleca si¢ skoja-
rzone leczenie penicyling i streptomycyna.

Z. badan przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii wynika, ze leczenie tetracyklinami mo-
ze nie przynie$¢ petnego efektu terapeutycznego, a w przypadku stosowania trimetoprimu
stwierdzono brak skutecznego dzialtania (20). Satysfakcjonujaca alternatywa dla penicylin
jest chloramfenikol oraz chinolony. Zalecana jest terapia wspomagajaca preparatami
o wlasciwoSciach przeciwbdlowych, przeciwgoraczkowych i jednocze$nie antytoksycznych.

Terapia antybiotykowa ludzi powinna by¢ zastosowana tak szybko jak tylko jest to
mozliwe. Przy wagliku skdrnym polecanym schematem postepowania terapeutycznego
u 0s6b dorostych jest podawanie penicyliny G w dawce 2 mln j. w odstepach 6-godzinnych
az do momentu ustgpienia obrzgku, a nast¢pnie doustnie do chwili zakoficzenia 7-10-
-dniowego cyklu leczenia. Jednak wedtug niektdrych Zrodet szczepy waglika charakteryzu-
ja si¢ dos¢ wysoka (15%) opornoscia na ten antybiotyk (23). U 0s6b uczulonych na peni-
cyling mozna prowadzi¢ leczenie z uzyciem ciprofloksacyny, erytromycyny, tetracykliny
lub chloramfenikolu. W postaci ptucnej oraz odmianie jelitowej lub waglikowym zapale-
niu opon moézgowo-rdzeniowych stosuje si¢ wysokie dawki antybiotykéw (2 mln. j. w od-
stepach 2-godzinnych) (24).

ZAPOBIEGANIE

Zywe atenuowane szczepionki zawierajace przetrwalniki B. anthracis sa uzywane za-
réwno w krajach rozwinigtych, jak i stabo rozwinietych, do szczepienia roSlinozernych
zwierzat domowych. Podstawe dla atenuacji oryginalnej szczepionki Pasteura stanowi
utrata plazmidu kodujacego toksyn¢ waglikowa w czasie przediuzonej inkubacji B. anthra-
cis w temperaturze 42°C. Obecnie uzywana szczepionka zawierajaca zywe przetrwalniki,
wyprodukowana jest z bezotoczkowego szczepu Sterne 34 F, (15). Szczepionkg t¢ stosuje
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si¢ jednorazowo u bydta w dawce 1 ml, a u owiec 0,5 ml. Ze wzgledu na infekcje nabyte
w wyniku dzialalnoSci rolniczej lub przemystowej, a takze mozliwo$¢ zastosowania B.an-
thracis jako broni biologicznej zachodzi potrzeba ulepszenia szczepionek przeciwko wagli-
kowi stosowanych u ludzi. Obecne szczepionki sa ztozone chemicznie, czesto niedostatecz-
nie oczyszczone i dajg znaczne objawy uboczne. Dzisiejsza produkcja szczepionek zmierza
w kierunku oczyszczenia i zastosowania antygenu ochronnego (PA) w rekombinowanych
szczepionkach bakteryjnych oraz wytworzenia ulepszonych szczepionek z atenuowanych
szczepOw B. anthracis (25).

DEZYNFEKCJA

Podstawowymi §rodkami dezynfekcyjnymi do niszczenia przetrwalnikow laseczek wa-
glika s3 formaldehyd, aldehyd glutarowy (przy pH 8,0-8,5), nadtlenek wodoru i kwas na-
doctowy (26). Podchloryny wykazujace dobre wlasciwosci sporobdjcze, sa szybko rozkta-
dane przez substancje organiczne i dlatego, dobre w zastosowaniach laboratoryjnych oraz
do dezynfekcji wody, nie nadajg si¢ do wykorzystania w warunkach §rodowiska naturalne-
go oraz w kontakcie z wieloma r6znorodnymi materiatami. Nadtlenek wodoru oraz kwas
nadoctowy nie sa skuteczne, gdy w Srodowisku dezynfekowanym jest krew lub inne ptyny
ustrojowe. Najbardziej polecanym S§rodkiem dezynfekcyjnym, z uwagi na efektywnos¢
i koszt jest formaldehyd (2). Dziata on jako $rodek alkilujacy, unieczynniajacy mikroorga-
nizmy przez oddzialywanie na grupy karboksylowe, aminowe i SH-biatek oraz grupy ami-
nowe zasad kwasow nukleinowych. Jego skuteczno$¢ jest SciSle zalezna od temperatury
i stezenia roztworu. Srodek ten mozna stosowaé w postaci roztwordw dezynfekeyjnych, jak
i par do fumigacji, przy zachowaniu odpowiedniej wilgotnosci powietrza. W krajach,
w ktorych dostepne sa urzadzenia do napromieniowania, materialy pochodzenia zwierze-
cego poddaje sie sterylizacji radiacyjnej. Dawka promieniowania przy zakazeniu materia-
tu gwarantujaca catkowite uwolnienie od zywych przetrwalnikow wynosi 25-40 kGy. Przy
obliczaniu czasu ekspozycji nalezy uwzgledni¢ rozmiary oraz gesto$¢ materialu poddawa-
nego napromieniowaniu (8). Przy dezynfekeji okres§lonych surowcdw mozna tez rozpatry-
wac stosowanie fumigacji tlenkiem etylenu.

L Mizak
ANTHRAX — CONSTANTLY PRESENT THREAT TO HUMANS AND ANIMALS

SUMMARY

Gram-positive, spore-forming, aerobic bacterium Bacillus anthracis is an etiological agent of an-
thrax a disease very dangerous to humans and all warm-blooded animals. The spore forms are mar-
kedly resistant to unfavourable environmental extrimes of heat, cold, desiccation, chemicals, irradia-
tion etc. The vegetative forms characterised virulence factors: the antiphagocytic poly-y-D-polipe-
ptide capsule and three proteins, edema factor (EF), lethal factor (LF) and protective antigen (PA).
Anthrax is mainly transmitted from animals to man through food of animal origin, animal products
and contamination of the environment with B. anthracis and its spores. There are three types of this
disease: cutaneous, intestinal and inhalation anthrax. Research on anthrax as a biological weapon be-
gan more then 80 years ago. Depending on the target chosen and the scale of the attack the anthrax
spores may by used to contaminate of foodstuffs or liquids and water. The aerosolised release of an-
thrax spore can cause illness with a high fatality rate.
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