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Szanowni Panstwo,

Z inicjatywy Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logéw i Lekarzy Chorob Zakaznych po raz pigty spotkaliSmy sie
w Bydgoszczy na Konferencji Naukowo Szkoleniowej, tym razem po-
$wieconej bioterroryzmowi.

Jej tytut nie zostal zainspirowany dramatycznymi wydarzeniami
z 11 wrzesnia ubiegtego roku, aczkolwiek bez watpienia zmienily
one jego range. Konferencja byta kontynuacja dyskusji, jakg prowa-
dzilismy we wrzesniu ubieglego roku, omawiajgc problem goraczek
krwotocznych. Jednoznacznie wynikalo z niej, iz polska cywilna stuzba
zdrowia nie jest przygotowana na rozwigzywanie ,szczegolnych” za-
grozen biologicznych w warunkach pokoju. Nalezalo si¢ spodziewac,
ze gdyby zostaly one $wiadomie sprowokowane, ocena naszych moz-
liwosci bylaby jeszcze gorsza. Konferencja w pelni to potwierdzila.

Nawet jezeli przyja¢, iz problem zagrozen ze strony bioterrory-
zmu jest powaznie dostrzegany przez wiadze, dopoki lekarz pierw-
szego kontaktu nie zostanie przeszkolony, brakowac bedzie procedur
postepowania i zaplecza logistycznego; nie wydaje si¢ aby podnosilo
to bezpieczenstwo obywateli.

Dziekuje Panu Andrzejowi Zielinskiemu, Redaktorowi Naczelne-
mu , Przegladu Epidemiologicznego” za umozliwienie przedstawie-
nia materiatéow z przebiegu Konferencji na tamach tego suplemen-
tu, a Komitetom Naukowemu i Organizacyjnemu za trud zwigzany

z jej przygotowaniem.
ol
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Mozliwo$¢ odrodzenia ospy prawdziwej na $wiecie jako
konsekwencja ewentualnego ataku bioterrorystycznego

Wieslaw Magdzik
Z Zaktadu Epidemiologii Panistwowego Zakiadu Higieny
i z Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii

Dokonano analizy przebiegu zachorowan na ospe prawdziwa, analizy metod zapobie-
gania i zwalczania, a w szczegolnosci analizy szczepien krowianka i niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych stwierdzajac, Zze byla to ciezka choroba, a skutecznosc¢ szczepien
i czestos¢ oraz cigzkosc odezynow poszczepiennych — szczegolnie wysoka. Problem niepo-
zadanych odczynéw poszczepiennych wobec nieprzeprowadzania szczepien zaréwno pod-
stawowych jak i przypominajgcych od 22 lat po eradykacji ospy moze byc¢ szczegdlnie
istotny w sytuacji koniecznosci wznowienia szczepien.

W aktualnej sytuacji grozba uzycia wirusa ospy prawdziwej jako broni biologicznej lub
jako srodka terroru wydaje sie byc¢ realna. Moze on spowodowac duze straty nie tylko
wsréd wrogich wojsk i ludnosci, lecz réwniez wsréd wiasnych. Swiadome rozpetanie epi-
demii ospy prawdziwej w aktualnej sytuacji byloby przestepstwem miedzynarodowym
o niespotykanej dotychczas skali.

Kluczowe stowa: ospa prawdziwa, krowianka, poszczepienne zapalenie mozgu, erady-
kacja ospy, bron biologiczna, bioterroryzm.

Key words: smallpox, vaccinia, encephalitis post vaccination, smallpoxeradication, bio-
logical weapon, bioterrorism.

Ospa prawdziwa nalezala w erze przed szczepieniami do jednej z czestszych i cigze)
grzebiegqjqcych choréb zakaznych. Chorowat na nig w ciggu zycia prawie kazdy czlowiek.
miertelno$¢ w najczesciej spotykanej variola major wynosila przecigtnie co najmniej 30%
w tym w postaci krwotocznej blisko 100%, a w postaci zlosliwej powyzej 50%, a w rzadzie)
wystepujacej variola minor okoto 1%.
Schemat przebiegu ospy prawdziwej u czlowieka przedstawiono na rycinie nr 1.
NARAZENIE ZMIANY SKORNE - WSZYSTKIE W TYM SAMYM STADIUM

GORACZKA . ZLOKALIZOWANE Gt OWNIE NA OBWOOZIE
OKRES INKUBACJI ‘ BEZ WYSYPK.'l (KONCZYNY - DEONIE | STOPY, TWARZ, MNIEJ NA TUtOWIU)

SREDNIO 12 DNI
ZAKRES 7-17 DNI
RZADKO >24 DNI
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1. Typowy przebieg ospy prawdziwej




Okres wylegania wynosit najczesciej od 10 do 14 dni, po ktérym wystepowal kilku-
dniowy okres przedwysypkowy, czesto cigzko przebiegajacy z nasilonymi objawami takimi
jak: gorgczka, dreszcze, bole glowy, zapalenie gardia, bole krzyza, a nawet wymioty, bie-
gunka, omamy, drgawki. Objawy te decydowaly o pozostawaniu chorego w t6zku, o izola-
¢ji co najmniej domowej, a nawet szpitalnej. W tym czasie chory nie wydalal wirusa i nie
byl jeszcze zakazny. Zakaznos$¢ pojawiala sie wraz z wystgpieniem wysypki najpierw
w postaci plamek, potem grudek, przeksztalcajacych sie¢ w pecherzyki, potem krosty
i strupy, czesto pozostawiajgce $lady do konca zycia w postaci blizn. Niezakaznos¢ chore-
go w okresie przedwysypkowym byla przyczyna, ze zakazenia os6b ze styczno$ci ograni-
czone byly na ogot do najblizszego otoczenia. Choroba szerzyla sie wolno, lecz przy stale
zwigkszajgcej sie liczbie osob zakazonych. Wysypka pojawiala sie jednorazowo, wszystkie
zmiany na skorze byly w tym samym stadium rozwojowym zlokalizowane gléwnie na
obwodzie ciala, tj. na konczynach, a nawet na dloniach i stopach, na twarzy, a mniej na
tutowiu. Zalaczone ryciny 2, 3, 4 przedstawiaja chorych w okresie wysypki.

Ospa prawdziwa byla zastosowana jako bron biologiczna juz w XVI wieku. Wowczas
hiszpanski konkwistador Pizzaro w czasie podboju Ameryki Potudniowej rozdat podbitym

2.Zmiany skorne - krosty '
na skorze twarzy

3.Zmiany skérne - krosty
na skorze twarzy

4.Zmiany skorne - krosty
na ciele dziecka




Indianom ubrania chorych na ospe. W wyniku tego nastapit wybuch epidemii, podczas

ktérej zmarto okoto 3 miliony tubylcéw.

Nastgpnie w latach 1754-1767 wojska brytyjskie w czasie wojny z armia francuska
i z Indianami przekazaly Indianom koce chorych na ospe prawdziwa. Smiertelno$¢ pod-
czas tak spowodowane] epidemii wyniosta powyzej 50%.

Powszechnos¢ i cigzkos¢ przebiegu tej choroby byly przyczyna podejmowania, wdraza-
nia i wykonywania priorytetowo dziatan zapobiegawczych. Ospa prawdziwa byta wielo-
krotnie pierwszg chorobg, w stosunku do ktérej stosowano odpowiedni typ postepowania
zapobiegawczego. | tak:

- w sredniowieczu na terenie Azji, prawdopodobnie w Indiach zastosowano po raz pierw-
szy dla zapobiegania ospie tzw. wariolizacje, to jest celowe zakazanie patogennym
drobnoustrojem w sposob i w okolicznosciach, ktore wydawaly sie powodowac wzgled-
nie lagodny przebieg choroby. Celem takiego postepowania byto uzyskanie odpornosci
przeciw ospie prawdziwej zakazonych oséb. Wariolizacja byla wykonywana w nastep-
nych latach i wiekach na terenie Chin, dotarta takze do Azji Mniejszej i do Europy.
Poza naturalng odpornoscia uzyskana przez osoby po przechorowaniu ospy prawdziwe;j
w wyniku tak przeprowadzonego zakazenia wariolizacja bywala takze przyczyna przy-
padkoéw zakonczonych zgonem, a takze poczatkiem epidemii;

- pierwsza szczepionka wynaleziona na $wiecie, byla szczepionka przeciw ospie praw-
dziwej. Wynalazt ja w 1796 roku angielski praktykujacy na wsi lekarz Edward Jenner.
Szczepionke te stanowil wirus ospy krowiej, pézniej zmieniony na wirus krowianki,
ktory u czlowieka byt przyczyng stosunkowo lagodnie, zwlaszcza w poréwnaniu do
ospy. przebiegajacego odczynu i powodowal wzglednie trwata odpornosc;

- ospa prawdziwa byla rowniez pierwsza choroba objeta programem eradykacji i pierw-
szg wyeradykowang na skutek $wiadomego dziatania cziowieka.

Decyzja o eradykacji ospy prawdziwej podjeta zostala podczas 19 Swiatowego Zgroma-
dzenia Zdrowia w 1966 roku. Polegala w zasadzie na konsekwentnie wykonywanych,
wedlug okreslonej i specjalnie opracowanej strategii, szczepieniach ochronnych. Ostatni
naturalnie zakazony przypadek ospy prawdziwej zdiagnozowano w pazdzierniku 1977 roku
w Somalii. W niepelny rok p6zniej we wrzesniu 1978 roku wystapily ponadto dwa zakaze-
nia laboratoryjne w laboratoriach Uniwersytetu w Birmingham w Wielkiej Brytanii.

Akt eradykacji ospy prawdziwej podpisany zostal przez specjalnie powotang Komi-
sje w dniu 9 grudnia 1979 roku, a potwierdzony podczas 33 Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia w dniu 8 maja 1980 roku.

Decyzje o ogloszeniu eradykacji ospy prawdziwej podjeto na podstawie:

- niestwierdzania zachorowan na ospe prawdziwa w swiecie;

- niestwierdzania zarazka w materiale pobieranym od ludzi;

- niestwierdzania zarazka w materiale pobieranym ze Srodowiska.

W Polsce ostatnie rodzime zachorowanie na ospe prawdziwg stwierdzono w 1937

roku, a ostatni zgon z zachorowania rodzimego w 1933 roku. W drugiej polowie XX
wieku ospa prawdziwa byla trzykrotnie zawlekana do Polski:

- w 1953 roku do Gdanska przez statek Batory, na pokiad ktérego zaokretowano Hin-

dusa zakazonego ospa. W Trojmiescie wystapito 13 zachorowan i 2 zgony;

- w 1962 roku do Gdanska przez hinduski statek handlowy .. Indian Resolve”. Zacho-
rowato 29 oséb sposrod zatogi, nie stwierdzono zgonow;

- w 1963 roku do Wroclawia, a stad do réznych miejscowosci w wojewodztwie wro-
ctawskim, do Opola, Wieruszowa w wojewodztwie todzkim i do Gdanska. Zachorowa-
to tacznie 99 os6b. Zanotowano 7 zgonéw. Wobec znacznego rozsiania zakazenia
w kraju poddano szczepieniu przeciw ospie prawdziwej okoto 8 200 000 os6b. Wsréd
nich z powodu niepozadanych odczynow poszczepiennych wystapilo 9 zgonow,
a wiec wiecej niz z powodu zachorowan podczas epidemii.

W Polsce szczepienie przeciw ospie prawdziwej bylo konsekwentnie przeprowadzane
juz w XIX a potem w XX wieku, aczkolwiek nie brakowalo réwniez gloséow przeciwnych.
Jednym z takich jest publikacja, ktorej strona tytulowa przedstawiona jest na rycinie 5.




Ustawa z 1919 roku o przymusowym szczepieniu przeciw ospie jak rowniez rozporzi
dzenia wykonawcze z 1922, 1951 i 1962 roku wprowadzaly nawet przymus tego szcz
pienia. W 1975 roku kalendarz szczepien uwzglednial szczepienie podstawowe w 11-1
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straszigj szkodliwosci szczepienia ospy.
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miesigcu zycia, szczepienie przypominajgce w 6 i 15 roku zycia i dla oséb dorostych z gn
ryzyka szczepienie co 3-5 lat (glownie sposréd pracownikéw ochrony zdrowia).

Po ogloszeniu _er:adykac_ji ospy prawdziwej Swiatowa Organizacja Zdrowia zalecita z
przestanie szczepien przeciw ospie, zaprzestanie zadania zaswiadczen o dokonanym szcz
pieniu w tym rowniez w podrézach miedzynarodowych, utrzymanie w 2 miejscach 1
swiecie zmagazynowanej szczepionki przeciw ospie prawdziwej dla zaszczepienia oko
200 milionow ludzi, zniszczenie szczepow dzikiego wirusa ospy prawdziwej przetrzymyw
nego w laboratoriach z wyjatkiem dwu miejsc na $wiecie, tj. w CDC w Atlancie i w Instyt
cie Wirusowych Preparatow w Moskwie.

W zwiazku z tym w latach 1976-1979 szczepienie przeciw ospie ograniczono w Pols
do szczepienia podstawowego w 11-12 miesigcu zycia, a szczepienia przypominajace ¢
szczepienia dorostych z grup ryzyka. Natomiast w 1980 roku szczepienie zostalo catkow
cie wycofane z kalendarza szczepien.

Do 1979 roku szczepionka przeciw ospie prawdziwej byta produkowana w Warszay
skiej Wytworni Surowic i Szczepionek. Po eradykacji ospy prawdziwej i wstrzymaniu szcz
pien p_mdukqa zostala zatrzymana. W maju 1988 roku zostala zniszczona wyprodukow
nai mewykor;ystana szczepionka, a takze szczepy nasienne krowianki przetrzymywal
w Warszgvyshej Wytworni Surowic i Szczepionek.

O mozliwosci uzycia wirusa ospy prawdziwej lub jego bardziej wirulentnego mutan
odmiennego antygenowo od wirusa krowianki jako broni biologicznej lub $rodka bioterr
ru $wiat mml pomformowa_ny we wrzesniu 1997 roku na konferencji epidemiolog¢
amerykanskich w San Francisco. Nastgpnie Ken Alibek byty zastepca do spraw obro)
cywilnej Zwiazku Radzieckiego poinformowat $wiat, ze w 1980 roku rozpoczeto w ZSk
produkcje duzych llo_:k:l tzn. wielu ton rocznie wirusa ospy prawdziwej do zastosowar
w bombach oraz w npedzykontypeptalnych rakietach balistycznych. Prowadzone byty pra
nad wyprodukowaniem bardziej zjadliwych i zakaznych rekombinowanych szczepow w

8



rusa. Istnieje obawa, ze obecnie zaréwno sprzet jak i wiedza wysoko wykwalifikowa
ekspertow w tej dziedzinie zostala lub moze byc przejgta przez inne kraje.

W obecnej sytuacji nie jest wazne, czy wirus ten wydostal si¢ z miejsc, gdzie
oficjalnie przechowywany, czy tez w okresie oglaszania eradykacji ospy miejsce taki
stalo zatajone. Wazne jest, ze choroba, ktéra byta przedmiotem chluby ludzkosci
pierwsza wykorzeniona celowym dzialaniem czlowieka, znéw moze by¢ grozna, a wi
wie stanowi¢ moze znacznie wieksze zagrozenie niz przed jej eradykacja.

Wirus ospy prawdziwej moze by¢ obecnie bardzo grozny jako bron biologiczna lukb
dek bioterroryzmu gdyz:

- cechuje sie wysoka zakaznoscia, latwym szerzeniem si¢, wysoka smiertelnosc

- niemal cala ludzko$¢ jest grupa ryzyka zakazenia wirusem ospy prawdziwej z p
du zaniechania szczepien przed 22 laty;

- istnieje mata ilo$¢ zmagazynowanej na Swiecie szczepionki, specyficznej imm
globuliny, skutecznych lekéw przeciwwirusowych, testow diagnostycznych, ni
starczajaca na potrzeby zwalczania ewentualnej epidemii.

Iloé¢ zmagazynowanej na $wiecie szczepionki przeciw ospie prawdziwej ocenia s
110 do 260 milionéw dawek, w sytuacji braku informacji o mocy tej szczepionki. |
miast atak bioterrorystyczny z uzyciem wirusa ospy prawdziwej moze byC przyczyns
dtug szacunku 2 miliardéow potencjalnych ofiar.

Ponadto informacje z Iraku wskazuja na prowadzone prace nad adaptacja wirusa
wielbladziej do zakazania czlowieka. Wirus ten ma szanse stac si¢ bronig etniczr
wzgledu na odpornos¢ tubylcéw na ospe wielbladzia.

Rowniez uwagi wymaga szerzenie si¢ wirusa ospy malpiej.

Po rozpoczeciu szczepien wymagac bedzie monitoringu uogdlnione zakazenie wir
krowianki.

Szczepienie przeciw ospie prawdziwej nalezato do szczepien odczynowych. W ok
gdy podstawowa dawka szczepionki byla obowigzkowo stosowana niemowletom, a d
przypominajace co kilka lat, odczyny poszczepienne obserwowano jak na szczepionke
wa stosunkowo rzadko.

Na podstawie szczepien przeprowadzanych przed ponad 20 laty oceniono, ze pr:
dek poszczepiennego zapalenia mozgu przypadat na 300 000 szczepionych. Smierte
z powodu tego powikiania wynosita okoto 25%. Ponadto notowano takie powazne n
zadane odczyny poszczepienne jako uogodlnione, kontaktowe lub zgorzelinowe zaka
krowianka. Szacowano, ze jeden zgon z powodu niepozadanego odczynu po szczep
przeciw ospie prawdziwej wystgpowal na 1 milion szczepionych.

Jezeli podstawowe szczepienie przeprowadzane jest w pozniejszym okresie zyci
pierwszy rok, a dawki przypominajace podawane s po uplywie dlugiego okresu o
przedniego szczepienia, odczyny poszczepienne sa bardziej nasilone.

W obecnej sytuacji, gdy szczepienia przeciw ospie prawdziwej nie byly wykony
przez ponad 22 lata, gdy osoby doroste, w tym studenci, rekruci, rozpoczynajacy |
zawodowa, a takze miodziez i dzieci nie byli w ogole szczepieni przeciw ospie prawdz
nalezy sie spodziewa¢ znacznie bardziej nasilonych odczynéw niz powyze) opisane.
cuje sie, ze zaszczepienie 1 miliona osob spowoduje co najmniej 250 powaznych nie
danych odczynow poszczepiennych, wymagajacych podania specyficznej immunogl
ny, ktérej niewielka tylko ilos¢ znajduje si¢ w rezerwach.

Szczegoblnej uwagi wymagatyby osoby z grup zwiekszonego ryzyka wystapienia

niepozadanych odczynéw poszczepiennych, a w szczegolnosci:

- chorzy na wyprysk i inne choroby skory przebiegajace ze zluszczaniem naskg

- chorzy na bialaczke, chloniaka lub inny uogolniony nowotwor zlosliwy zwla
podczas radioterapii lub chemioterapii;

- osoby zakazone HIV;

- osoby z innymi typami niedoborow odpornosci;

- kobiety w cigzy.

Dazy¢ sie powinno do podania jednoczesnie ze szczepieniem specyficznej immun
buliny w dawce 0,3 ml/kg. Niestety preparat ten jest trudno dostgpny.




Nalezy stwierdzi¢, ze podczas minionych 22 lat od eradykacji ospy prawdziwej w $wie-
cie, laboratoria upowaznione do przechowywania i przechowywujgce wirusa nie przepro-
wadzily badan, zatozenia ktorych byly podstawa podjecia decyzji o niezniszczeniu wiru-
sow w tych laboratoriach. Dopiero obecnie méwi si¢ w CDC w Atlancie o nasileniu badan
nad zwiekszeniem atenuacji wirusa krowianki, przygotowywaniu szczepionki z wirusa
namnozonego w hodowli tkankowej, a nie na skorze jalowek, przygotowanie szczepionek
podjednostkowych, szczepionek DNA, a takze o przeprowadzeniu badan z zakresu immu-
noterapii i leczenia farmakologicznego jak 1 poprawy w zakresie metod diagnostycznych.

Obecnie dostepne sa do stosowania te same szczepy wirusa krowianki, ktore stosowa-
ne byly podczas eradykacji ospy prawdziwej w siedemdziesiatych latach, tj. szczep New
York City Board of Health (NY CBH), EM 63, Lister i Temple of Heaven.

Wedlug opinii ekspertow do produkcji szczepionki powinien by¢ w razie potrzeby uzyty
kazdy szczep wirusa krowianki, ktéry powoduje uodpornienie czlowieka przeciw ospie
prawdziwej i niska liczbe niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Zaden z obecnie
dostgpnych szczepow nie jest szczegdlnie rekomendowany, ale na podstawie wynikéw
dotychczasowych badan i do$wiadczen wydaje sie, ze szczepy New York City Board of
Health i Lister najbardziej na to zastuguja.

Sekretarz Generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia pani dr Gro Harlem Bruntland
w dniu 25 wrzesnia 2001 roku wyglosita oficjalne ostrzezenie przed mozliwosécia wyko-
rzystania miedzy innymi wirusa ospy prawdziwej przez bioterrorystow.

W przypadku ataku bioterrorystycznego pierwotnym zrédiem zakazenia moga by¢ wi-
rusy ospy prawdziwej zawarte w rozpylonym aerozolu, a wtérnym zrédiem osoby chore
w okresie wysypkowym.

Pojawienie si¢ nawet jednego potwierdzonego przypadku ospy prawdziwej powinno
postawic sluzby medyczne i przeciwepidemiczne na calym $wiecie w stan najwyzszego
pogotowia. Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze jedyne racjonalne zapobieganie ospie
prawdziwej polega na stosowaniu szczepien. Osoby ze stycznosci dla przyktadu powinny
by¢ zaszczepione i objete kwarantanna przez 21 dni.

Podjecie decyzji szczepienia przeciw ospie prawdziwej jest niezmiernie trudne ze wzgledu
na ryzyko powaznych odczynéw poszczepiennych. Problem wymaga oceny, czy ryzyko nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych nie przewyzsza ryzyka zachorowania na ospe praw-
dziwa. Nie zaleca sig szczepienia ludzi, jeéli nie ma bezposredniego zagrozenia zakaze-
niem.

Food and Drug Administration w USA zaleca szczepic przeciw ospie prawdziwej perso-
nel z grup wysokiego ryzyka zakazenia, np. personel laboratoriow badajacych wirusa ospy
prawdziwej. Natomiast powszechne szczepienie przeprowadza¢ dopiero w razie epidemii.

Ocenia sig, Ze rozpoczecie produkcji szczepionek przeciw ospie prawdziwej jest obecnie
mozliwe po co najmniej 36 miesigcach od rozpoczecia przygotowan. Z tego powodu nie-
ktore kraje i niektore wytwornie podjely juz czynnosci przygotowawcze do produkcji,
a niektore podjety juz produkcje. Wedtug naptywajacych informacji Izrael przygotowal
| zmagazynowal w rezerwach panstwowych szczepionke przeciw ospie prawdziwej dla
wszystkich obywateli tego kraju.

W obecnych warunkach wirus ospy prawdziwej, ktory byt wyeradykowany przed ponad
20 laty stanowi najwigksze zagrozenie dla ludzkosci Jjako bron biologiczna i érodek bioter-
roru. Jest to jgden z wigkszych paradoks6w naszych czasow.

_Powsze_(_:hme uwaza sie, ze $wiadome rozpetanie epidemii ospy prawdziwej w aktual-
nej sytuacji I?ytoby_ przestgpstwem migdzynarodowym o niespotykanej dotychczas skali.

Rozpetanie takiej epidemii w obecnych warunkach nie zakonczy sie na stratach zada-
nych wylacznie nieprzyjacielowi lub okre$lonej grupie, przeciw ktorej taki srodek bedzie
zastosowany. W stosunkowo krétkim okresie dojé¢ moze do znacznego rozprzestrzeniania
si¢ zachorov\faﬁ na wlasne wojska i wlasng ludnos¢ cywilng. Stad wedlug opinii wielu
epidemiologow do uzycia wirusa ospy prawdziwej jako broni biologicznej lub jako $rodka
bioterroru nie powinno dojé¢.

Ale wziac trzeba pod uwage, ze obecne lata to takze okres popetnianych samobdjstw
w imie nadrzednych celéw. Od samobdjstw pojedynczych oséb do masowego narazenia
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wiasnych ludzi na grozna chorobe i na utratg Zycia to juz tylko jeden krok, a dla ludzi
fanatycznie nastawionych moze by¢ to nawet niewielki krok.

Obecnie zbliza sie termin, kiedy najprawdopodobniej dojdzie w wyniku celowego dzia-
tania cztowieka do eradykacji drugiej z kolei po ospie prawdziwej choroby, to jest poliomy-
elitis. Konieczne jest obecnie wyciagnigcie wiasciwych wnioskéw ze sposobu zaprzesta-
nia szczepien i zakonczenia innych czynnosci przeciwepidemicznych po eradykacji ospy,
tak aby obecnie nie popelni¢ niewlasciwych posuniec, jakie mialy miejsce na przetomie
siedemdziesiatych i osiemdziesiatych lat ubieglego stulecia.

Possibility of smallpox reemerging as the result of bioterroristic attack
W. Magdzik

At first course of smallpox infections, control of them especially by vaccination with
special attention to side effects were analized. The conclusions were withdrawn that it
was a serious disease, vaccinations were efficacious, and side effects were often met and
serious. This last problem may be now even more keen, because of stopping of smallpox
vaccination during 22 years since smallpox eradication.

In actual situation connected with threat of biologic weapon during the war or of
bioterroristic attack with virus of smallpox looks to be possible. It may suffer a loss not
only among enemies but also among own soldiers, as well as among civil population.

Conscious cause onset of smallpox epidemic in actual situation would be an interna-
tional crime of big, to this time not to met scale in the world.
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Ochrona personelu medycznego i pomocniczego
przed skutkami dziatania broni biologicznej

dr n. med. Marek Tomasz Szkoda
Zaklad Wirusologii
Panstwowego Zakiadu Higieny

W wiekszosci przypadkow choréb spowodowanych przez czynniki uznawane za bron
biologiczna obowiazuja takie same procedury jak w przypadku zachorowan naturalnych.
W przypadku przeprowadzenia skrytego ataku terrorystycznego z wykorzystaniem broni
biologicznej codzienne postgpowanie aseptyczne i wlasciwe procedury antyseptyczne opar-
te o prawidlowe stosowanie dezynfektantow i warunkow sterylizacji pozwalaja zminima-
lizowac liczbe ofiar wsrod personelu medycznego, rodzin pracownikéw stuzb medycznych
oraz innych oso6b z ktérymi moga mie¢ bezposredni kontakt. Osoby bedace przypuszczal-
nymi lub potwierdzonymi ofiarami ataku bioterrorystycznego, powinny by¢ zaopatrywane
przez personel medyczny z zachowaniem standardowych $rodkéw ochrony przed zakaze-
niami. Srodki te maja na celu zmniejszenie zakazen ze znanych i nieznanych zrodet
w osrodku i s3 zalecane przy zaopatrywaniu wszystkich pacjentéw otrzymujacych pomoc,
niezaleznie od wstgpnego rozpoznania, nawet gdy nie zdradzaja oni objawow zakazenia.

W przypadku niektorych choréb szczegoélnie niebezpiecznych lub zespoléw objawow
dla nich reprezentatywnych oraz w przypadku identyfikacji zastosowanego jako bron czyn-
nika zakaznego (np. ospa prawdziwa lub posta¢ ptucna dzumy) nalezy podja¢ dodatkowe
srodki ochrony w celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia choroby.

Postgpowanie z ofiarami domniemanego lub potwierdzonego ataku bioterrorystyczne-
go powinno by¢ prowadzone scisle wedlug opracowanych wczesniej zasad. Obowigzuje
Jednoosobowe dowodzenie oparte o skuteczng taczno$é miedzy elementami systemu. Od-
powiednia organizacja pracy, wcze$niejsze planowanie i $ciste przestrzeganie wyznaczo-
nych procedur minimalizuje zagrozenia zaréwno dla pacjentow jak tez w stosunku do
personelu medycznego.

' Najskutgc;rﬂejszym sposobem ochrony personelu medycznego przed skutkami broni
biologicznej jest przeprowadzenie szczepien profilaktycznych w przypadku patogenow
w stosunku do ktorych opracowano szczepionki.

Standardowe $rodki ochrony przed zakazeniami obejmuja:

* Zakaz bezposredniego kontaktu z ptynami ustrojowymi w tym przede wszystkim
z krwia, wydzielinami, wydalinami, uszkodzong skorg (wlgcznie z wysypkami) i z blo-
nami sluzowymi.

» Uiyw;nie rekawiczek w kazdym przypadku planowanego kontaktu z pacjentem lub
materialem pochodzacym od pacjenta lub podejrzanym o kontakt z osobg zakazona
lub czynnikiem zakaznym. Nalezy zmienia¢ rekawiczki przede wszystkim przed kon-
taktem Z nastgpnym pacjentem a takze miedzy odrebnymi procedurami u tego same-
go pacjenta oraz zawsze gdy wydaje si¢ to by¢ konieczne dla minimalizacji ryzyka
przeniesienia zakazenia na innego pacjenta lub sprzet i do srodowiska.

. Myae_qu. obowiazuje po opisanym wyzej kontakcie, niezaleznie od tego czy uzyto

rekawiczek, czy nie. Rece nalezy my¢ bezposrednio po zdjeciu rekawiczek i przed

opuszczeniem rejonu (sali, boksu), w ktérym znajduje sie pacjent. Do mycia rak moz-
na uzywac mydla, zarejestrowanych do tego celu preparatow dezynfekcyjnych.

Ochrony blon $luzowych oczu, nosa i jamy ustnej (gogle lub ostona twarzy z przezro-

Czystego tworzywa sztucznego, maski chirurgiczne).

*  Ubranie robocze zakladane wylacznie w pracy, przechowywane oddzielnie (inne szaf-
ki, wieszaki) od ubrania w ktérym przychodzimy do pracy!

. IIl:ar"tuchy zewngtrzne stosujemy w czasie kontaktow z pacjentami i materialem za-
aznym.
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Dodatkowe érodki ostroznosci i ochrony stosuje sie w przypadku:

a)choréb przenoszacych sie przez kontakt bezposredni (contact)

- zastosowanie $rodkow standardowych

- umieszczenie pacjenta w osobnej sali lub z chorymi z tym samym zakazeniem

- natozenie rekawiczek przed wejsciem do pokoju, zmiana rekawiczek po kontakcie
z materialem zakaZznym

- uzycie fartucha gdy przewidywany jest kontakt bezposredni

- zapewnienie, ze sprzet do pielegnacji pacjenta, sprzet przytozkowy i powierzchnie
czesto dotykane sg czyszczone minimum 1 raz dziennie

- zapewnienie sprzetu wielokrotnego uzytku do dyspozycji tylko dla jednego pacjenta,
gdy to niemozliwe - staranna dezynfekcja sprzetu przed uzyciem przez innego pa-
cjenta.

b) choréb przenoszacych sie droga kropelkowsa (droplet)

- zastosowanie srodkéw standardowych

* umieszczenie pacjenta w osobnej sali lub z chorymi z tym samym zakazeniem

- jesli to niemozliwe - utrzymanie co najmniej 0,9-1,5 m odlegtosci miedzy t6zkami
chorych;

- uzywanie maski i okularéw ochronnych

' ograniczenie przemieszczania sie pacjenta i jego transportu, uzywanie maski przez
pacjenta w czasie transportu.

c) choréb przenoszacych si¢ droga powietrzng (airborne)

+ zastosowanie srodkéw standardowych

- gdzie to mozliwe, umieszczenie pacjenta w osobnej sali z ujemnym cisnieniem
w stosunku do Srodowiska, z przynajmniej szesciokrotna wymiana powietrza i odpo-
wiednig filtracja powietrza przed jego wprowadzeniem do Srodowiska;

- zabezpieczenie w inny sposéb innych pomieszczen budynku i systemu wentylacyj-
nego przed wymiana powietrza z pomieszczeniem, w ktérym przebywa chory;

- uzywanie $rodkéw ochrony drég oddechowych (maska z filtrem, optymalnie - z fil-
trem wysokowydajnym HEPA) przy wchodzeniu do pomieszczenia;

' ograniczenie przemieszczania pacjenta i jego transportu, uzywanie maski przez pa-
cjenta w czasie transportu.

Postgpowanie ze skazonym sprzetem

Skazone materialy nalezy jak najszybciej usuwac z otoczenia i przekazywac do utyliza-
cji. Nalezy dokladnie przestrzegac przyjetych procedur (opracowanych wczesniej!) dezyn-
fekgji i sterylizacji sprzetu wielorazowego uzytku i niszczenia zuzytego sprzetu jednora-
zowego uzytku.

Sale chorych i sprzet przez nich uzywany (l6zka, szafki, toalety, posciel, powierzchnie
czgsto dotykane) powinny by¢ oczyszczane przy uzyciu standardowych procedur (odpo-
wiednich dezynfektantow) czyszczenia, dezynfekgji i sterylizacji chyba, ze zidentyfikowa-
ne czynniki zakazne, ze wzgledu na swa stabilnos¢ w srodowisku, wymagaja specjalnego
postgpowania. Wykaz preparatow dezynfekcyjnych przeznaczonych do stosowania w za-
kladach opieki zdrowotnej znajduja sie na stronach Zaktadu Zwalczania Skazen Biologicz-
nych PZH http://www.pzh.gov.pl/zaklady/.

Nalezy $cisle kontrolowaé przestrzeganie tych procedur przez personel!
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Lekarz rodzinny w obliczu bioterroryzmu

Klinika Chorob Zakaznych Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

W przypadku niespodziewanego ataku bioterrorystycznego lekarz rodzinny lub inni
lekarze pierwszego kontaktu, a takze zespoly karetek pogotowia ratunkowego bedg praw-
dopodobnie pierwszymi przedstawicielami medycyny, ktorzy zetkna sie z ofiarami.

* Przy spodziewanym ataku bioterrorystycznym, w sytuacji uruchomienia stuzb spe-
cjalnych, lekarze pierwszego kontaktu réwniez moga byc¢ zaangazowani w proces
leczenia lub postgpowania poekspozycyjnego.

Naktada to na nich obowiazek posiadania odpowiedniej wiedzy na temat choréb moga-
cych by¢ wynikiem ataku biologicznego, przede wszystkim ich objawow, drog szerzenia
a takze postepowania zaréwno z osobami chorymi lub eksponowanymi na patogen.

Aktualny program szkolenia lekarzy rodzinnych w zakresie chorob zakaznych jest zroz-
nicowany, tematyka za$ uzalezniona od oérodka prowadzacego dydaktyke. Z naszych ob-
serwacji wynika, iz stan wiedzy na ten temat nie jest zadowalajacy.

Powyzsze spostrzezenia upowazniaja nas do sformutowania propozycji wprowadzenia
programu szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu w zakresie epidemiologii, kliniki, mozli-
wosci prewencji i zasad postepowania w chorobach zwigzanych z bioterroryzmem, dopoki
nie zostanie opracowany lepszy system wspolpracy. ‘

.'.l-.lll'g! Cld DOLLZEL) exadrzd l“‘ As [1Ld K
Bioterroryzm jest bezprawnym, nielegalnym uzyciem czynnikéw biologicznych wobec
ludzi z zamiarem wymuszenia jakiego$ dziatania lub zastraszenia rzadu, ludnosci cywil-
nej lub jakiejkolwiek jej czesci dla osiagnigcia celow osobistych, politycznych, spotecz-
nych lub religijnych.

W bioterroryzmie zastosowanie maja czynniki biologiczne-zywe organizmy (bakterie,
riketsje, wirusy) lub materialy z nich pochodzace, np. toksyny, powodujace zachorowania
wsrod ludzi i zwierzat. Poza ludzmi i zwierzetami celem ataku bioterrorystycznego moze
by¢ rowniez roslinnosé a takze produkty spozywcze, ktore ulegaja zepsuciu i nie nadaja
sie do konsumpciji.

W wojnie biologicznej moze mieé¢ zastosowanie ponad 30 czynnikéw biologicznych.
Preferuje sie takie, ktore sa stabilne w stosowanej formie (np. aerozolu lub liofilizatu),
tanie w produkgcji, latwe w uzyciu oraz wywolujace zamierzony efekt - zachorowanie lub
$mier¢ wsrod maksymalnie duzej liczby eksponowanych.

Zaleta broni biologicznej jest fakt wystapienia objawéw po pewnym okresie od zasto-
sowania, co zapewnia osobom stosujacym te¢ bron margines bezpieczenstwa i utrudnia
ich schwytanie.

Podstawowy zestaw czynnikéw biologicznych mogacych mie¢ zastosowanie w bioter-
roryzmie obejmuje bakterie - Bacillus anthracis (waglik), Brucella spp. (bruceloza), Yersi-
nia pestis (dzuma), Salmonella spp. (salmonelozy), Shigella spp. (czerwonka bakteryjna),
Vibrio cholerae( cholera); riketsje-Coxiella burnetti (gorgczka Q), wirusy - ospy prawdzi-
wej, zapalenia mézgu, goraczek krwotocznych; toksyne botulinowa oraz enterotoksyne
gronkowcow3.

Powyzsze czynniki mogg by stosowane droga aerogenng badz pokarmowsg, w tym
wodna. Najwieksza liczbe ofiar osiaga sie przy zastosowaniu drogi wziewnej. Zatrucia
pokarmu lub wody wywotuja mniej zachorowan. Zréznicowana jest rowniez liczba patoge-
now potrzebna do wywolania zachorowania:

Liczba drobnoustrojéw, wywolujgca chorobe zakaZzng po zakazeniu drogg wziewna

- waglik - 8 000-50 000 zarodnikow

- bruceloza -10-100 komoérek

- dzuma -100-500 komorek

- goraczka Q-1-10 riketsji

- ospa -10-100 czasteczek wirusa

- wirusowe zapalenie mézgu -10-100 czasteczek wirusa
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- wirusowa goraczka krwotoczna -1-10 czasteczek wirusa
Dawki toksyn wywolujace zachorowanie:

- toksyna botulinowa t.A -0,001ug/kg

- enterotoksyna gronkowcowa B-1,7mg/osobe

Istotnym czynnikiem jest mozliwosc¢ lub brak szerzenia sie zachorowan z czlowieka na
czlowieka. W pierwszym przypadku dochodzi do wystapienia zachorowan wtérnych, zwiek-
szajgcych ogolna liczbe ofiar a takze koniecznosci stosowania odpowiednich $rodkéw ostroz-
nosci w kontaktach z chorujgcymi.

Transmisja z czlowieka na czlowieka wystepuje w dzumie ptucnej, ospie prawdziwej,
wirusowych goragczkach krwotocznych, sporadycznie obserwowana jest w goraczce Q, za-
paleniach mézgu Nie wystepuje w przypadku waglika, brucelozy, zatruciu toksyna botu-
linowa; moze zdarzac¢ sie w bakteryjnych zatruciach pokarmowych, cholerze i czerwonce
bakteryjnej przy braku przestrzegania zasad higieny.

Atak bloterrorystyczny powuuen byc podejrzewany w sytuacji pojawienia 519 niespo-
tykanych na danym terenie zachorowan w wiekszej liczbie w tym samym czasie. Zwykle
pierwsze objawy wystepuja u dzieci, osob starszych lub z obnizona odpornoscia.

Umiejetnos¢ rozpoznania lub podejrzewania zastosowania broni biologicznej wymaga
od lekarza wiedzy na temat epidemiologii choréb zakaznych oraz wnikliwo$ci w analizo-
waniu objawoéw. I tak goraczka wystepuje w wirusowych goraczkach krwotocznych, riket-
sjozach, dzumie, brucelozie (goraczka maltanska), postaci ptucnej waglika. Charaktery-
styczne zmiany skorne obecne sa w ospie prawdziwej, goraczkach krwotocznych. Kaszel,
dusznos¢, zmiany w zakresie uktadu oddechowego moga wskazywac¢ na dzume plucna,
waglika. Wymioty, biegunka, béle brzucha wystgpuja w salmonelozach, szigelozie, chole-
rze, zatruciu enterotoksyna gronkowcowa. Objawy neurologiczne mozna spotkac
w botulizmie, wirusowych zapaleniach mézgu i goraczkach krwotocznych.

Wydaje sie¢ wlasciwe, by wszyscy chorzy z nietypowymi objawami chorobowymi byli
kierowani do o$rodkéw specjalistycznych w celu diagnostyki i obserwacji.

Zachorowania nietypowe powinny by¢ na biezaco zglaszane odpowiednim stuzbom sa-
nitarnym. Stwarza to mozliwosci wczesnego stwierdzenia ewentualnego zastosowania
broni biologicznej, o ile nie byto wczesniejszych sygnalow jej uzycia a takze powotania
odpowiednich stuzb sanitarnych i medycznych. Niezmiernie istotny jest obieg informacji,
dotyczacych zwigkszonej liczby zachorowan na danym terenie na choroby zwykle tam
niewystepujace, lub wystapienia podobnych objawoéw chorobowych masowo. Aktualny
system zglaszania choréb zakaznych jest niedoskonaly i pilnie wymaga modyfikacji.

Po zdefiniowaniu czynnika biologicznego zastosowanego w ataku terrorystycznym oraz
zwigzanych z nim objawéw chorobowych, lekarz rodzinny by¢ moze powinien objac¢ opieka
medyczna lzej chorych, nie wymagajacych hospitalizacji oraz rekonwalescentéw po le-
czeniu szpitalnym. W chorobach zwiazanych z diugotrwata antybiotykoterapia, bytby row-
niez odpowiedzialny za jej monitorowanie. Gabinety lekarza rodzinnego przystosowane
sq do wykonywania szczepien i moglyby, w razie potrzeby przeja¢, czes¢ obowiazkow
powolanych do tego stuzb.

Na podstawie powyzszych spostrzezen mozna stwierdzi¢, iz instytucja lekarza rodzin-
nego/pierwszego kontaktu powinna by¢ wkomponowana w system obrony przed dziata-
niami terrorystycznymi.
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PATOGENY, KTORE MOGA BYC UZYTE W ATAKU
BIOTERRORYSTYCZNYM

Prof. dr hab. n. biol. Jacek Grzybowski

Patogeny, ktore moga by¢ uzyte w ataku bioterrorystycznym s to drobnoustroje, ktére
maja zdolnos¢ zakazenia celu, jakim jest eukariotyczny gospodarz oraz wzrastania w nim;
prowadzi to do powstania choréb klinicznie rozpoznawalnych, zabijajacych gospodarza
lub powodujacej jego niezdolnosc lub ograniczenie zdolnosci petnienia normalnych funk-
¢ji zyciowych.

Definicja ta zostala sformulowana bardzo ogoélnie z uwagi na koniecznos¢ dostosowa-
nia jej do roznych przypadkow potencjalnego ataku bioterrorystycznego skierowanego
bezposrednio przeciwko ludziom lub tez przeciwko zwierzetom i roslinom majgcym zna-
czenie gospodarcze.

Patogenne drobnoustroje, ktore moga by¢ uzyte jako srodki ataku biologicznego, zwa-
ne biologicznymi czynnikami masowego razenia moga by¢ uzyte dla realizacji celéw: mi-
litarnych - wojny biologicznej, terrorystycznych oraz kryminalnych. Wydaje sie jednakze,
ze wszystkie te trzy kategorie mozna okresli¢ terminem dzialania kryminalnego, ze wzgledu
na to, ze wiekszos¢ panstw na swiecie podpisala Konwencje o Zakazie Broni Biologicznej
i Toksynowej. Takiemu podejsciu dat wyraz w biezacym roku Weinberg (Cambridge, USA),
okreslajac bioterroryzm jako ,.zagrozenie kryminalne naturalnymi chorobami zakaznymi”.

Wedtug CDC (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA), niebezpiecz-
ne czynniki biologiczne brane pod uwage jako $rodki ataku biologicznego, podzielone
zostaly na trzy kategorie: A, Bi C.

Do kategorii A zaliczono patogeny tzw. NAJWYZSZEGO PRIORYTETU, poniewaz sa:

* latwe do rozsiania lub latwo przenoszace sie z osoby na osobe,

* powoduja wysoka Smiertelno$¢ i moga mie¢ duzy wplyw na zdrowie publiczne,

* moga powodowac panike publiczna,

* wymagaja specjalnych przygotowan ze strony stuzb publicznych (gtéwnie ze strony
stuzby zdrowia).

Do kategorii B zaliczono patogeny tzw. NAJWYZSZEGO PRIORYTETU DRUGIEGO RZE-
DU, poniewaz s3:
* umiarkowanie latwo rozsiewalne,
* powoduja umiarkowang zachorowalnos¢ i niska $émiertelnos¢,
‘ \:‘\{;)Tnagaja wzmozenia mozliwosci diagnostycznych i wzmozonego nadzoru nad cho-
ami.

Do kategorii C zaliczono patogeny tzw. NAJWYZSZEGO PRIORYTETU TRZECIEGO
RZE_DU,_porpe_wa._z 5§ to patogeny pojawiajgce sie, ktére moga by¢ przedmiotem zabiegow
; dziedziny inzynierii genetycznej w celu masowego rozsiewania w przyszlosci, ze wzgle-

u na:

* dostepnosc,
* latwos¢ rozsiewania,

" posiadanie potencjalu powodowania wysokiej zachorowalnoéci i émiertelnosci oraz
znacznego wplywu na zdrowie (publiczne).

Ponizej podane zostang przyklady patogenéw, wywotujacych niebezpieczne choroby
u ludzi, zwierzat oraz u roslin. Uzycie przez bioterrorystow patogenéw z tych dwoch ostat-
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nich grup moze miec na celu dewastacje¢ ekonomiczna atakowanego kraju badz tez znisz-
czenie naturalnego ekosystemu.

PATOGENY CHOROBOTWORCZE DLA LUDZI

Tabela 1. Patogeny wirusowe

Kategoria
CDC

Patogeny

Wywotywane choroby

Wirus ospy

Ospa prawdziwa [NATO*]

oO>r»

Wirusy goraczek
krwotocznych

Gorgczka krwotoczna:

* Ebola, Marburg,

* Lassa, Junin, Machupo,
* Doliny Rift,

* hantawirusowe

* z6lta goraczka [NATO]
* Krymsko-Kongijska

W

Wirusy zapalenia mézgu

Zapalenie moézgu:

* wschodnie konskie

* zachodnie konskie

* wenezuelskie [NATO]

* - priorytetowa selekcja wg NATO

Tabela 2. Patogeny bakteryjne

Kategoria | Patogeny Wywotywane choroby
CcDC
A Bacillus anthracis Waglik [NATO]
A Yersinia pestis Dzuma [NATO]
A Francisella tularensis Tularemia [NATO]
B Brucella melitensis Gorgczka maltanska [NATO]
B Burkholderia mallei Nosacizna [NATO]
B Brucella abortus Choroba Banga
B Vibrio cholerae Cholera [NATO]
B Salmonella sp. Salmoneloza
B Shigella Czerwonka
B Escherichia coli, 0157 Enterokrwotoczne zapalenie jelita
C Mycobacterium tuberculosis Gruzlica
(wielooporny)
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Tabela 3. Riketsje

Kategoria | Patogeny Wywolywane choroby
cDC
B Coxiella burnetti Goraczka Q [NATO]
Rickettsia prowazeki Dur plamisty epidemiczny
Rickettsia rickettsii Plamista gorgczka Gor Skalistych

Tabela 4. Grzyby i pierwotniaki

GRZYBY
Kategoria | Patogeny Wywolywane choroby
CDC
Coccidioides imitis Kokcidiomykoza
PIERWOTNIAKI
Kategoria | Patogeny Wywolywane choroby
CDC
B Cryptosporidium parvum nypwfsporidioza
Naegleria fowleri Neglerioza

Wsrod wymienionych drobnoustrojow patogennych dla ludzi, zaznaczone zostaly te,
ktorych uzycie jako czynnikéw masowego razenia w ataku bioterrorystycznym uwazane
jest przez stuzby sanitarne paktu NATO za najbardziej prawdopodobne.

Nalezy tu jednak podkresli¢, ze rézne gremia naukowe, zajmujace sie problematyka
biologicznych $rodkéw masowego razenia, zaréwno oficjalne, jak wymieniona CDC, jak
zespoly ekspertow ONZ zajmujacy sie tymi zagadnieniami w kontekscie Konwencji o Za-
kazie Broni Biologicznej, instytuty zwigzane z sitami zbrojnymi USA oraz niezalezne gru-
py pracownikow nauki z uniwersytetow, przedstawiaja listy czynnikow biologicznych, roz-
niace si¢ nieraz znacznie liczba typowanych patogenow.

PATOGENY ZWIERZAT

W literaturze wymienia si¢ kilkanascie drobnoustrojow patogennych dla zwierzat. Po-
nizej podane s3 przyklady patogenéw, istotnych z punktu widzenia wyzywienia ludzi.

* Wirusy afrykanskiej goraczki swin

* Wirusy cholery $win

* Enterowirusy swinskie typu I

* Wirusy pryszczycy

* Wirusy ospy owczej

* Wirusy dzumy ptasiej

* Mycoplasma mycoides (patogen bydta)

w przypadku gpiz,oocji: weterynaryjne stuzby sanitarne nie dopuszczaja zakazonych,
lub stykajacych si¢ z zakazonym stadem zwierzat do uboju, bez wzgledu na patogennos¢
zwierzecych czynnikéw etiologicznych dla ludzi.
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PATOGENY ROSLIN

Sposrod kilkunastu patogenow roslin, atakujacych uprawy - zbéz, ziemniakéw, drzew
owocowych (cytrusy), wymieni¢ mozna:

* Puccinia graminis (patogen pszenicy)

* Pyricularia oryzae (patogen ryzu)

* Xantomonas campestris v. oryzae (patogen ryzu)

* Xantomonas campestris v. citri (patogen cytrusow)
* Ralstonia solanacearum (patogen ziemniakow)

Uwagi na temat specyfiki wybranych patogenéw ludzi
i wywolywanych przez nie choréb

1. Wirusy goraczek krwotocznych

Wirusowe goraczki krwotoczne stanowia duza grupe réznych choréb zakaznych, maja-
cych wiele wspélnych cech - zakazenia wywoluja podobne zespoly chorobowe. Czynnika-
mi etiologicznymi sg rézne wirusy RNA. Ich naturalnymi rezerwuarami sa dzikie zwierze-
ta, bedgce chronicznymi nosicielami tych patogenow. Cztowiek jest ich gospodarzem incy-
dentalnym. Wiedza na temat wirusow goraczek krwotocznych, ktérych podstawowych ty-
pow zidentyfikowano 14, a biorac pod uwage wiele wariantow czynnikow etiologicznych
(np. hantawiruséw), mozna ich wyrézni¢ okoto 40, jest jeszcze bardzo niepelna.

Zakazenia zwierzat domowych i dzikich, ktére sa przenoszone na ludzi bezposrednio
lub za pomoca wektoréw, jakimi sa czesto stawonogi, sa prawdopodobnie gtoéwna przyczy-
na zachorowalnosci i $miertelnosci na swiecie.

Wirusy rozpoznanych dotychczas, najczesciej wystepujacych goraczek krwotocznych,
nalezg do czterech rodzin: Flaviviridae, Arenaviridae, Bunyaviridae i Filoviridae.

Termin wirusowa goraczka krwotoczna zostal wprowadzony przez lekarzy rosyjskich
i japonskich, jeszcze w latach 30. XX wieku. Okreslano nim choroby goraczkowe z obja-
wami skazy krwotocznej z rejonéw Mandzurii i potudniowej Syberii. Choroby o podobnym
przebiegu, charakteryzujace sie¢ wysoka, lecz bardzo zréoznicowana $miertelnoscia, zaob-
serwowano wraz z uplywem czasu na wszystkich kontynentach.

Charakterystyczne objawy zakazen wirusami gorgczek krwotocznych to zmiany krwo-
toczne i wstrzas. Choroby wywotuja bezposrednio wirusy (jak w przypadku Zottej Goracz-
ki) lub przez wywotanie uszkodzenia w wyniku odpowiedzi immunologicznej na zakazenie
(goraczka Lassa, Doliny Rift, czy Krymsko-Kongijska); w przypadku goraczek przebiegaja-
cych z zespolem nerkowym - Hantawirusowych oraz w przypadku Dengi, w patogenezie
choroby bierze aktywny udziat odpowiedz immunologiczna na zakazenie. Ciezkie postacie
tej grupy choréb maja cechy uogélnionego zapalenia nieinfekcyjnego SIRS (ang. systemic
inflamatory response syndrom) - z wydzieleniem znacznych ilosci cytokin prozapalnych.
Efektem tych zmian jest rozszczelnienie $rodbionkéw, ucieczka osocza poza lozysko na-
czyniowe, hipowolemia i wstrzgs. Dochodzi do uszkodzenia wszystkich narzadow.

Nalezy tu jednak dodac¢, ze niektore z rybowirusow powodujacych grozne goraczki krwo-
toczne sa czynnikami etiologicznymi tagodnych postaci zakazen. Jako typowy przyklad
mozna tu podac¢ zakazenie wirusami denga, ktérych przebieg moze byc¢ lagodny (forma
klasyczna choroby) oraz ostry (goraczka krwotoczna).

Wprawdzie cztowiek stanowi koncowe, tzw. ,$lepe ogniwo zakazenia”, to bliski kon-
takt z czlowiekiem zakazonym jest niebezpieczny - dochodzi czasem do zakazen szpital-
nych i laboratoryjnych.

Charakterystyczng cechg wiruséw RNA jest ich ogromna zmiennos¢. W stosunku do
tych patogenéw mowi sie nawet o hiperzmiennosci, powodowanej przez kilka roznych
mechanizmow, gléwnie jednakze przez bardzo duza czestos¢ mutacji; wynikiem tych zmian
Jjest to, ze ewolucja wirusow RNA przebiega miliony razy szybciej niz ewolucja innych
gatunkow. Ze wzgledu na duza zmiennosc rybowirusow, w wyniku ich replikacji w zakazo-
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nym organizmie powstaja wiec nie tyle wierne kopie, ile ,roje” lub ,chmury” podobnych
wirusow, zwane , kwazigatunkami”.

Bardzo istotne jest ponadto znaczenie tej hiperzmniennosci dla diagnostyki i terapii
goraczek krwotocznych. Np. wirusy dengi, ktére wyewoluowaly z leSnych progenitoréw,
stajac sie ludzkimi szczepami epidemicznymi, ewoluujg w dalszym ciagu, na co wskazuja
badania sekwencyjne RNA. Na podstawie badan genetycznych, przeprowadzonych w okresie
epidemii przewiduje sig, ze rekombinacje roznych wariantéw wirusa w obrebie serotypéw
prowadza do proliferacji bardzo wielu typow antygenowych. Poniewaz mozliwe jest, ze
szczepionki przeciwko tym wirusom beda w niedlugim czasie dostepne, istnieje obawa, ze
stosowanie ich moze wywrzec znaczna presje selekcyjng na populacje wiruséw, doprowa-
dzajgc do wylonienia sie nowych serotypdw/biotypéw tego patogenu i w konsekwencji
zmniejszenie skutecznosci szczepien ochronnych oraz mozliwosci prowadzenia skutecz-
nej diagnostyki zakazen.

2. Yersinia pestis

Dzuma, podobnie jak inne choroby odzwierzece, jest chorobg, ktérej eradykacja praw-
dopodobnie nie jest mozliwa. Istnieja bowiem ogromne zwierzece rezerwuary Yersinia
pestis w rejonach endemicznych, ktore rozsiane sa po calym swiecie. Przyjmuje sie, ze
wcigz trwa trzecia pandemia dzumy, zwana pandemia nowozytna, wskutek ktorej rocznie
umieraja tysiace ludzi (tabela 5).

Tabela 5. Liczba zachorowan na dzume i liczba zgonéw w latach 1979 do 1993 wedtug
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w roku 1995.

Caaie vt : Liczba Liczba
. zachorowan zgonow
Tanzania 4486 367
Zair 2161 504
Madagaskar 1287 300
Uganda 660 48
Kenia 276 s |
Afryka Botswana 173 12
Angola 27 4
RPA 19 1
Libia 8 0
Zimbabwe 5 3
Peru 1302 93
Brazylia 696 9
Ameryka USA 228 33
Boliwia 199 27
Ekwador 83 3
Wietnam 3160 136
Azja Myanmar 1227 16
Chiny 253 78
Mongolia 52 19
Kazachstan 10 4
Razem 16312 1668




Aktualnie dzuma stanowi wcigz problem epidemiologiczny w wielu krajach Afryki, Azji
i Ameryki. W stanie endemicznym dzuma wystepuje stale w USA, jednakze liczba zacho-
rowan jest niewielka. Wiele laboratoriéw zajmuje si¢ jednakze problematyka tej choroby,
ze wzgledu na zagrozenia podczas podrézy do krajow ,trzeciego §wiata” oraz ze wzgledu
na potencjalne zagrozenie zakazeniami intencjonalnymi Y. pestis ze strony bioterrory-
stow.

Uszkodzenia powstajgce w organizmie gospodarza w wyniku infekcji sa powodowane
przede wszystkim przez dziatanie bezposrednie - przez uszkodzenie tkanek (np. czynnika-
mi cytotoksycznymi lub litycznym dziataniem enzyméw hydrolitycznych).

Y. pestis wywotuje w wyniku naturalnego zakazenia silne objawy chorobowe u oséb
o bardzo stabej odpornosci, doprowadzajac do dzumy piucnej, posocznicy, lub zapalenia
opon mézgowych. U oséb o $redniej odpornosci dochodzi do dzumy weztowej. Osoby
o silnej odpornosci nie zapadaja na te chorobe.

Zakazenia Y. pestis mozna leczy¢ za pomoca antybiotykéw. Dotyczy to gléwnie wezlo-
wej postaci tej choroby. W przypadku rzadziej wystepujacej dzumy ptucnej, leczenie to nie
przynosi jednakze dobrych rezultatéw, z uwagi na koniecznos¢ bardzo wezesnej interwen-
cji, przy bardzo szybkim postepie choroby; wskutek tego czesto dochodzi do $mierci chore-
go. W przypadku dzumy o piorunujacym przebiegu, uzycie antybiotykéw jest przeciw-
wskazane, z uwagi na wywolana lekiem bakteriolize i uwolnienie znacznej ilosci endotok-
syny.

Powaznym problemem ponadto jest pojawienie si¢ wieloopornych szczepéw Y. pestis,
spowodowane prawdopodobnie horyzontalng transmisja plazmidéw lekoopornosci.

Wynika z tego, ze w przypadku zakazen intencjonalnych - bioterrorystycznych, lecze-
nie dzumy moze by¢ bardzo trudne, z uwagi na przewidywana aerozolowa propagacje
zarazkow dzumy, prowadzacq do wywotania dzumy ptucnej o szybkim przebiegu.

Szczepionki przeciwdzumowe

Dotychczas stosowano u zwierzat doswiadczalnych i u ludzi kilka réznych szczepionek
przeciwdzumowych.

, 0znaczona symbolem EV76 (wytwarzana ze szczepu
EV76), stosowana jest od roku 1908. Daje ona dobra ochrone przed zakazeniem Y. pestis
u myszy. Jednakze stosowanie jej u ludzi jest ryzykowne, poniewaz, jak wykazano
w doswiadczeniach na myszach, posiada resztkowa zjadliwos¢, co powoduje 1% zachoro-
wan.

Szczepionka zawierajaca cale, zabite komorki Y. pestis zostala - jak dotychczas - po-
znana najlepiej. Przeznaczona jest dla osob narazonych na zachorowanie - lekarzy wete-
rynarii oraz pracownik6w naukowych zajmujgcych sie dzuma; szczepieniom poddaje sie
rowniez osoby wyjezdzajace w rejony, gdzie dzuma wystepuje endemicznie.

Najstarsze proby z taka szczepionka przeprowadzono w roku 1897. Jednakze u ludzi do
pierwszych préb doszlo dopiero po I Wojnie Swiatowej.

Szczepionka taka, obecnie produkowana przez , Commonwealth Serum Laboratories”
(Wielka Brytania), podawana jest trzykrotnie przez okres dwoch miesiecy. U 10% osoéb
wystepuja jednakze niekorzystne, poszczepienne efekty uboczne.

Praktycznie, nie ma mozliwosci klinicznego sprawdzenia wartosci ochronnej szcze-
pionki. Dane na ten temat pochodza jedynie z obserwacji zakazen w czasie wojny w Wiet-
namie, w latach 1961 do 1971. Dzuma wystepuje endemicznie w tym kraju. W okresie tej
dekady, wérod ludnosci cywilnej zapadalno$¢ na dzume wynosila 3330 przypadkow na
100 000 na rok. Natomiast u zotnierzy armii USA, szczepionych ta szczepionka, dzialaja-
CYIE.h na tym terenie, zapadalnos$c¢ na te chorobe wynosita 10 przypadkéw na 100 000 na
rok.

, zawierajagce immunogenne czynniki zjadliwosci F1 (bial-
ko otoczkowe) i V (immunosupresor) wydaja sie¢ najbardziej obiecujace, jednakze prace
doswiadczalne nad ich skladem i postacia nie sa jeszcze zakonczone. Antygeny F1 lub V
stosowane oddzielnie jako immunogeny daja efekt ochronny u myszy, poddanych pod-
skornemu zakazeniu Y. pestis. Stosowane lacznie, wykazuja efekt addytywny.
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W badaniach dazy sie do opracowania szczepionek, ktore beda rownie efektywne za-
réwno w ochronie przeciwko dzumie weziowej, jak i ptucnej. Trwaja poszukiwania odpo-
wiednich adjuwantéw oraz takiej ich postaci, aby mozna bylo podawac je donosowo lub
wziewnie.

Prowadzone sa rowniez doswiadczenia, w ktérych wektorem przenoszenia antygenéw
F1 iV sa niepatogenne mutanty paleczek z rodzaju Salmonella. U stabilnych rekombinan-
tow tych bakterii, zawierajacych geny kodujace wymienione antygeny, dochodzi do ich
ekspresji na powierzchni komorek. Szczepionke taka mozna podawac doustnie. Rekombi-
nanty penetruja przez komorki M do krezkowych weziéw chionnych, wzbudzajac odpor-
nosc¢ przeciwko Y. pestis. W trakcie tej immunizacji powstaja przeciwciala klasy IgA, ktore
wykry¢ mozna w jelicie oraz w plucach.

3. Francisella tularensis

Tularemie wywoluje gram-ujemna, silnie pleomorficzna pateczka Francisella tularen-
sis, przybierajaca w warunkach hodowli in vitro rowniez ksztait ziarniakowaty, co utrud-
nia diagnostyke.

Tularemia u ludzi jest ostrg choroba goraczkowa, dajaca objawy grypopodobne i mani-
festujaca sie roznymi objawami klinicznymi, nasladujgcymi wiele innych chorob. Zakaze-
nie F tularensis wzbudza silng reakcje immunologiczna, dajaca ditugookresowa odpor-
nosc. Poza goraczka, objawy kliniczne tularemii u ludzi moga sie objawia¢ zmianami za-
palnymi lub wrzodziejacymi weziéw chlonnych (dymienice podobne jak w przypadku dzu-
my) i innych narzadéw, w okolicach wrét zakazenia - na skorze, spojowkach oczu, w gar-
dle, jelicie, ptucach.

Stad tez tularemia moze wystepowac w postaci: gruczolowo-wrzodziejacej, po wnik-
nigciu bakterii przez uszkodzong tkanke - np. skore, po ukaszeniu przez zakazonego owa-
da, gruczolowej (dymieniczej), ze zmianami w weztach chtonnych wtasciwych dla okolicy
wnikniecia bakterii przez nieuszkodzong skére, oczno-dymieniczej, po zainfekowaniu worka
spojowkowego, oplucnowo ptucnej, do ktérej dochodzi w wyniku inhalacji aerozolem lub
w wyniku rozsiania bakterii wewnatrz organizmu; jest to postac najciezsza (bez leczenia
$miertelnos¢ do 50%), trudna do diagnozowania, trzewnej - wystepujacej po spozyciu
zakazonego pokarmu lub wody, ] i - ieniczej), rowniez po Spozyciu
zakazonego pokarmu lub wody, tyfoidalnej i ktora jest ostrg posta-
cig zakazenia, dajaca wysoka $miertelnosé (30 do 60%).

To ogromne zréznicowanie postaci zakazenia F. tularensis stwarza powazne trudnosci
diagnostyczne.

Wspdlczesne badania genetyczne umozliwily rozroznienie miedzy odmianami (podga-
tunkami) F. tularensis; badania te pozwolity na wyodrebnienie typu A (charakterystycz-
nego dla Ameryki Pin.) i typu B, izolowanego gtéwnie w Europie i Azji. Na podstawie
wynikéw tych badan mozliwe jest konstruowanie sond genetycznych, uzytecznych w ba-
danja!ch epidemiologicznych. Mozna nimi wykrywac szczepy Francisella spp. w tkankach.

Diagnozowanie tularemii w laboratorium Jjest trudne. Poza posiewami z dostepnego
materialu - z wysigku z wezléw chlonnych, biopsji, §liny, popluczyn zoladka, konieczne
jest wykonywame testow serologicznych. Brak jest jednakze testow komercyjnych.

_ Aktualnie brak jest rowniez skutecznych szczepionek przeciwko zakazeniu F. tularen-
sis. Przyczyna trudnosci w otrzymaniu szczepionki jest prawdopodobnie fakt iz F. tularen-
sis Jest pasozytem wzglednie wewngtrzkomoérkowym. W leczeniu tularemii skuteczne s3
antybiotyki aminoglikozydowe, penemy i fluorochinolony.

4. Enterokrwotoczna Escherichia coli

W 1983 po raz pierwszy opisano toksyne, wykryta w szczepie wyizolowanym z wybu-
chu ogniska epidemicznego, wytwarzang przez niektore szczepy E. coli, zwana verotoksy-
ng (ang. verotoxin) lub toksyna shiga. Zostata ona odkryta w szczepach nalezacych do
serotypu O157. Serotypy E. coli, ktére sa nosicielami genu kodujacego verotoksyne, nale-
23 do kategorii enterokrwotocznych i oznaczane s akronimem EHEC (od ang. enterohe-
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morragic E. coli) lub verotoksycznymi - VTEC (od ang. verotoksogenic E. coli). Zalicza sig
do nich przede wszystkim (najlepiej znane) szczepy serotypu O157:H7, ale rowniez inne -
np. serotypu 026:H11, O55:H7, O113: H21, O118H16. Istnieja powazne dowody, ze gen
kodujacy verotoksyne zostal przeniesiony na drodze transdukcji do chromosomu E. coli
przez bakteriofaga z wywolujacej czerwonke bakterii Shigella dysenteriae.

0Od czasu odkrycia pierwszego enterokrwotocznego szczepu E. coli, odnotowano na
$wiecie wiele wybuchéw ognisk epidemicznych biegunek krwotocznych wywolywanych
przez bakterie z grupy EHEC.

Wektorem transmisji EHEC sa zwykle produkty miesne, mleczne, lecz rowniez zanie-
czyszczone kalem warzywa oraz woda: pitna, stosowana przy produkcji zywnosci, do ho-
dowli ryb, $ciekowa, powierzchniowa (jeziora), stosowana do rekreacji (baseny kapielo-
we). W USA odnotowano masowe zakazenie aerozolem zawierajacym paleczki EHEC,
w okolicy pastwisk. Bardzo istotna jest tez mozliwosc¢ zakazenia migdzyosobowego szcze-
pami EHEC, ze wzgledu na bardzo niska dawke infekcyjna, wynoszaca od kilku do stu
komorek bakteryjnych, w poréwnaniu do powszechnie wystepujacych biegunkotwoérczych
E. coli, ktérych do zakazenia przewodu pokarmowego konieczne jest wprowadzenie do
jamy ustnej okoto 100 milionéw komorek.

Enterokrwotocznymi pateczkami E. coli moga wywolywac schorzenia o roznej cigzkosci
przebiegu:

* biegunki wodniste

* biegunki krwawe

* krwotoczne zapalenie jelita (HC)

* zespol hemolityczno-mocznicowy (HUS) z uszkodzeniem nerek, trombocytopenia

i mikroangiopatyczna anemia hemolityczng.

Antybiotykoterapia jest zabiegiem bardzo ryzykownym w przypadku zakazen entero-
krwotocznymi pateczkami E. coli, ze wzgledu na rozpad zabitych lekiem komorek bakte-
ryjnych oraz ze wzgledu na niszczenie ochronnej jelitowej flory komensalnej. Podanie
antybiotyku w przypadku lekkich zakazen moze doprowadzic¢ do wydzielenia duzej ilosci
toksyn i do ciezkiej postaci zakazenia, np. do wywotania HUS i do $mierci gospodarza.

W przypadku zakazen omawianymi patogenami, stosuje si¢ jedynie terapig podtrzy-
mujaca funkcje zyciowe. Pewne nadzieje wigzane sg z mozliwoscia otrzymania szczepio-
nek dajacych systemowa odpornos¢ przeciwko verotoksynie i lokalna, jelitowa odpornosc
przeciwko intyminie - jednej z adhezyn wytwarzanych przez ten drobnoustroj.
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~Zasady pobierania, przesylania i diagnozowania prébek
materiatu klinicznego pobranego od ofiar ataku
bioterrorystycznego do badan mikrobiologicznych”

Jolanta Szych

Zaklad Bakteriologii PZH
Wiodzimierz Gut

Zaktad Wirusologii PZH

Wystgpowanie chorob zakaznych na okreslonych terenach charakteryzuje sie swoistg
dynamika. Co jakis czas dochodzi do zwiekszenia liczby zachorowan wywolywanych przez
okreslony patogen. Niekiedy nastepuje zawleczenie nowych patogenéw do obszaréow na
ktorych dotychczas nie wystgpowaty. Wsrod zrodel tego typu zakazen istotna role odgry-
wa aktywnosc czlowieka. Introdukcja patogenu na nowy teren moze by¢ wynikiem zawle-
czenia (zrodlem zakazenia jest osobnik ktory zetknal sie z patogenem na terenach jego
naturalnego wystepowania i w okresie wylegania choroby przeniést na nowy teren), wy-
padku (zakazenia laboratoryjne) lub celowego dziatania okreslonych grup lub osobnikow
(bioterroryzm). W przypadku bioterroryzmu mozemy moéwic¢ o dwojakich akcjach. Pierwsze
z nich o charakterze masowym z nagtosnionym atakiem wymagajg dziatania stuzb specja-
listycznych i nie stanowia obiektu rozwazan prezentowanego wykiadu. Dla zaintereso-
wanych tym problemem polecamy opracowanie pptk dr Henryka Arciucha: Sampling and
Identification of Biological and Chemical Agents-SIBCA POBIERANIE, PAKOWANIE,
OCHRONA ORAZ PRZESYLANIE PROBEK DO BADAN LABORATORYJNYCH - materialy szko-
leniowe dla ZESPOLOW ROZPOZNANIA BIOLOGICZNEGO ORAZ BIOMEDYCZNEGO - do-
stgpne w Internecie pod adresem www.gis.mz.gov.pl). Problemy omawiane w przedsta-
wianym wykladzie dotycza lekarzy Stuzby Zdrowia, ktorzy moga zetkna¢ sie z problemem
bioterroryzmu o innym charakterze - dzialan rozproszonych, ograniczonych, wielokrotnie
nierozréznialnych od naturalnych proceséw szerzenia sie choréb, a niekiedy dziatan po-
zornych potaczonych z przypisywaniem sobie wywolywania naturalnych zjawisk. W tym
przypadku lekarze zetkng sie po prostu ze zwigkszona liczba zachorowan o okre$lonym
obrazie klinicznym. Poniewaz podobne objawy kliniczne moga wystepowa¢ zaréwno przy
zakazeniach bakteryjnych jak i wirusowych a rodzaj prébki materialu do badan $cisle
laczy sig z klinicznym obrazem zakazenia podzial na dwa odrebne referaty nie wydaje sie
uzasadniony i badania obu typéw patogenéw przedstawiamy we wspolnym referacie.

W momencie uzycia broni biologicznej o ile nie ma dodatkowych informacji (np. infor-
macji wywiadu, listu terrorysty itp.) sytuacja przypomina klasyczny wybuch epidemii / en-
demii i z punktu widzenia badan laboratoryjnych wymaga tylko rozszerzenia panelu pato-
genow uwzglednionych w badaniach o nietypowe dla danego obszaru, ale mozliwe do wy-
korzystania przez terrorystéw. Dla skutecznego przeciwdzialania niezbedne jest:

1. wczesne wykrycie i zgloszenie podejrzanych przypadkow;

2. szybkie rozpoznanie epidemiologiczne,

3. szybkie laboratoryjne potwierdzenie podejrzen/rozpoznania,

4. wprowadzenie skutecznych $rodkéw powstrzymania szerzenia sie zakazen.

Podobnie jak w przypadku kazdej epidemii wezlowym punktem jest szybkie ustalenie
etiolggicznego czynnika zachorowan i prawdopodobnego Zrédta i sposobu szerzenia sie
zakazen. Z tego punktu widzenia w najwczes$niejszej fazie rozpoznania (tzn. przed ustale-
niem czy miat miejsce atak bioterrorystyczny, zawleczenie choroby czy epidemia/zachoro-
wanie ma podloze ,naturalne”) musza by¢ uwzglednione dwa istotne dla laboratoryjnego
rozpoznania elementy:

1. zgromadzenie wlasciwych informacji o podejrzanych przypadkach;

2. pobranie wilasciwych i w wystarczajgcej ilosci probek klinicznego materiatu

do badan laboratoryjnych.
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Sukces laboratoryjnego badania zalezy od nastepujacych elementow:

- weczeéniejszego planowania i zabezpieczenia materialowego, ustalenia kompeten-
cji laboratoriow (zakresu badan poszczegélnych laboratoriow) i upowszechnienia
tych informacji wéréd zainteresowanych;

— pobrania reprezentatywnych dla procesu chorobowego probek materiatu kliniczne-
go do badan w odpowiedniej ilosci i o odpowiedniej jakosci

— zabezpieczenia wiasciwego opakowania i srodkéw transportu w celu przekazania
probek do kompetentnego laboratorium;

- utrzymania zdolnoéci laboratorium do wiarygodnego wykonywania badan diagno-
stycznych;

- stosowania wiasciwych procedur bezpieczenstwa biologicznego i odkazania w celu
eliminacji ryzyka dalszego rozpowszechniania sig¢ choroby.

Koncentrujac sie na problemach pobierania i transportu probek materialu do badan
nie sposéb poming¢ innych dodatkowych probleméw. Najwazniejszym jest utrzymanie
statego kontaktu pomiedzy pobierajgcymi material a laboratorium wykonujacym badania
oraz precyzyjnym ustaleniu kto material pobiera, czy osoba ta posiada odpowiednie kom-
petencje i przeszkolenie w zakresie procedur bezpieczenstwa biologicznego (pobieranie
materiatéw, procedury dekontaminacji) oraz odpowiednie srodki materialowe do tego celu.

Dekontaminacja i postepowanie zgodne z procedurami bezpieczenstwa biologicznego
chroni zaréwno pobierajacego probki, chorego jak i personel laboratoryjny wykonujacy
badania przed ryzykiem zakazen zwigzanych z pobieraniem materialu. Ponadto postepo-
wanie to zapobiega kontaminacji prébki zwigkszajac a niekiedy warunkujgc wiarygodnosc
uzyskanego wyniku badania laboratoryjnego. Nalezy pamietac, ze kazdy materiat klinicz-
ny musi by¢ traktowany jako zakazny (niezaleznie od tego czy osoba od ktorej pobieramy
material jest chora czy ,zdrowa”). Zawsze przy pobieraniu materiatu klinicznego nalezy
stosowac srodki ochrony osobistej (rekawiczki, okulary, maseczka itp.). Stosowanie ich
tylko ,od $wieta” przy pobieraniu i opracowywaniu probek uznanych za szczegolnie nie-
bezpieczne jest podstawowym biedem.

Ubranie ochronne, miejsce pobierania probek jak i wykorzystywane do tego celu wypo-
sazenie i materialy moga by¢ skazone i jako takie musza byc poddane dekontaminacji
(sterylizacji) lub zniszczeniu przez spalenie. Zie ich wysterylizowanie naraza zarowno
pracownikoéw jak i populacje (w tym chorego). Z tego powodu nie nalezy dopuszczac do
powtérnego uzycia np. rekawiczek lub innych jednorazowych materialéw (poza mozliwo-
écig kontaminacji probki przygotowywanej do badan mozna w ten sposob przeniesc zaka-
zenie na inna osobe poprzez bezposredni kontakt lub skazenie srodowiska). Przestrzega-
nie tych zasad skutecznie zabezpiecza pobierajacych material przed zakazeniem 1 zapo-
biega szerzeniu sie zakazen. Wszelkie ,0szczgdnosci” w tym zakresie dyskwalifikuja sto-
sujace je osoby. Podstawowe przykazanie brzmi: Dekontaminacja i postepowanie zgodne
z procedurami bezpieczenstwa biologicznego chroni: pobierajacego probki, chorego, per-
sonel laboratoryjny oraz PROBKE przed kontaminacja.

- Drugim problemem jest rodzaj probek materiatu pobieranych do badan laboratoryj-
nych. W przypadku wielu patogenéw poczatkowe objawy zakazenia sa podobne dla wielu
réznych czynnikéw etiologicznych. Najlepiej wigc wzorujac sie na zaleceniach SOZ do
zwalczania epidemii w terenie przyjac kilka kategorii podstawowych objawow i przypisac
im konkretny rodzaj materiatu przydatny do badan mikrobiologicznych. (Tabela)
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W przedstawionej tabeli przedstawiono (wyréznione podkresleniem) wybrane drobno-
ustroje (lub choroby przez nie wywolywane) wystepujace na liscie 43 patogenéw ludz-
kich uznawanych w Polsce za biologiczne czynniki mogace stanowic¢ zakazne zagrozenie.
Lista zostala zamieszczona w opublikowanym w Internecie pod adresem www.bbn.gov.pl/
pl/dokument/zagrozenia.html Raporcie o stanie przygotowania panstwa do realizacji za-
dan w zakresie monitorowania, diagnozowania oraz zwalczania i usuwania skutkow za-
grozenia srodkami mikrobiologicznymi. Warszawa 2000. Lista rézni sie od podobnych list
NATO i SIBCA, ktore zawieraja mniejsze liczby patogenow i inng klasyfikacje. Nalezy
wyraznie powiedzie¢, ze wszystkie tego typu listy sa wynikiem doswiadczen historycz-
nych czy prac prowadzonych w danych krajach. W rzeczywistosci kazdy patogen, ktory
moze by¢ pozyskany i namnozony moze zostac uzyty do dziatan bioterrorystycznych. Po-
nadto nalezy pamiegtac, ze na skutek ogolnego dostepu do wiedzy o metodach identyfika-
cji drobnoustrojoéw oraz ich wtasnosciach biologicznych istnieje mozliwos¢ uzycia czynni-
kéw zmodyfikowanych genetycznie w celu uniemozliwienia ich wykrycia znanymi techni-
kami czy tez zmiany obrazu klinicznego choroby.

Dodatkowym problemem jest mozliwos¢ uzycia mieszanki dwoch lub wiecej czynnikow
patogennych. Z istnienia takiej mozliwosci oraz z faktu, ze w naturalnych warunkach
rowniez mamy wielokrotnie do czynienia z zakazeniami wspélisniejgcymi lub jednoczaso-
wymi, wynika konieczno$¢ prowadzenia petnej diagnostyki i nie przerywania procesu dia-
gnostycznego po stwierdzeniu pierwszego zidentyfikowanego drobnoustroju.

Pobrane probki materiatu niezaleznie od podejrzenia bioterroryzmu, zawleczenia egzo-
tycznej choroby czy w warunkach rutynowej pracy szpitala lub ambulatorium powinny
by¢ zabezpieczone w ten sam sposoéb (tzn. zabezpieczone przed zakazeniem z zewnatrz jak
i mozliwoscia skazenia $srodowiska przez probke - kazda jest potencjalnie zakazna). Ozna-
cza to koniecznos¢ przestrzegania przy transporcie materiatu biologicznego do badan za-
sady zastosowania 4 nastepujacych warstw ochronnych:

1. Opakowanie bezposrednie. Stanowi go szczelnie zamkniety oznakowany pojemnik do
ktorego pobrano prébke.

2. Warstwa pochtaniajaca ptyny (w ilosci zdolnej do wchioniecia catej zawartosci po-
jemnika 1.

3. Opakowanie hermetyczne zawierajace probke (probki) i srodek pochlaniajacy (jesli
jest kilka prébek kazda musi by¢ owinieta niezaleznie). Opakowanie to musi by¢
wysterylizowane (powierzchniowo) po zapakowaniu i oznakowane zgodnie z przepi-
sami.

4. Kolejny oznakowany pojemnik, ktory jako zewnetrzna paczka przesytkowa chroni
naczynie wtorne i jego zawartos¢ przed dziataniem czynnikéw zewnetrznych. We-
wnatrz tego opakowania powinny sie znajdowac rowniez wszystkie zataczniki do po-
branych probek.

Wymagania odnoénie pakowania okreslone zostaly przez Organizacje Narodow Zjedno-
czonych (UN) i znajduja sie w dokumentach ICAO oraz IATA w formie Instrukcji Pakowa-
nia 602 i 650. Zatwierdzone przez UN opakowania transportowe sg dostepne w handlu.

Kazde opakowanie musi by¢ odpowiednio oznakowane a do calosci powinien byc dola-
czony ,list przesytkowy” z peina informacja o przesylce (tzn o zawartosci, dacie pobrania,
sposobie zabezpieczenia).

W przypadku wymazéw i probek wymagajacych podioza transportowego jego rodzaj
nalezy uzgodni¢ z laboratorium badajacym probki (podioza moga byc¢ rézne zaleznie od
drobnoustroju i metod badania).

Pobrang prébke nalezy dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrotszym czasie (nie diuzej
niz 24 godz. - ale to tez nalezy uzgodni¢) w warunkach uzgodnionych z laboratorium
badajacym (sg rézne w zaleznosci od metod badania). W przypadku koniecznosci uzycia
"suchego lodu” nie wolno go wktada¢ do hermetycznych opakowan. Uzycie substancji
obnizajacych temperature - ,suchy l6d” czy ciekly azot wymaga oznakowania przesytki.

Dolaczone do przedstawionego tekstu zalaczniki zawieraja szczegolowe informacje
zaréwno o rodzajach i pobieraniu probek materialow jak | mozliwych badaniach z uwzgled-
nieniem elementu czesto pomijanego w takich opracowaniach tzn. wymagan dotyczacych
klasy bezpieczenstwa laboratoriow w ktérych okreslone badania moga by¢ prowadzone.
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Nieuwzglednienie tego czynnika moze prowadzi¢ do wtérnego ,bioterroryzmu” tym razem
ze strony laboratorium w stosunku do personelu i populacji. Nalezy w tym punkcie pod-
kresli¢, ze wymagania bezpieczenstwa biologicznego dotycza laboratoriéw wykonujacych
badania a nie pobierajacych materialy (wszystkie materialy ze wzgledu na niemoznos¢
okreslenia a priori patogenu wymagaja przy pobieraniu $cislego przestrzegania wymagan
drugiej klasy bezpieczenstwa biologicznego). Istnieje jeden rodzaj badan diagnostycznych,
ktorego wymagania w odniesieniu do klasy laboratorium sa zawsze takie same tzn.
BSL-2. Takimi badaniami jest wykrywanie patogenow bezposrednio w probkach materiatu
klinicznego metodami amplifikacji genomu (ze wzgledu na koniecznos¢ odbialczenia prob-
ki a tym samym zabicia w toku badania ewentualnych drobnoustrojow).

Podobne wymagania dotycza rowniez badan serologicznych z zabitymi antygenami
o ile nie wymagaja one przygotowywania antygenow kontrolnych z zywych patogenow.

Szczegolowe dane dotyczace wymagan bezpieczenstwa biologicznego i ewentualnych
zagrozen przy pracy z roznymi patogenami zawarte sa w opracowaniu CDC dostepnym
w internecie (polski przeklad powinien ukazac sie jeszcze w tym roku: , Biosafety in Micro-
biological and Biomedical Laboratories (BMBL) 4™ Edition” Office of Health and Safety
(OHS), 2000, CDC. Atlanta. W internecie pod adresem: www.cdc.gov/od/ohs/biosfty/bmbl4/
bmbl4toc.htm.)

Zalacznik 1.
SZCZEGOLOWE ZASADY DOBORU, SPOSOBU POBIERANIA I PRZESYLANIA
PROBEK MATERIALU DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH (od ofiar ataku

bioterrorystycznego)

Krew - na posiew
(zasady prawidlowego postepowania podczas pobierania i posiewu krwi)

Probka musi by¢ pobrana ,, przy 16zku chorego”:

* z zastosowaniem jalowego, najlepiej jednorazowego sprzetu

* po odpowiednim przygotowaniu (skutecznym odkazeniu np. 70% alkohol etylowy
lub izopropylowy) miejsca wkiucia do zyly i do butelki z podtozem

* przy zabezpieczeniu rak osoby pobierajgcej krew jalowymi, gumowymi rekawiczka-
mi

* ze Swiezego wkiucia do zyly

* do ogrzanego do temp. 37°C odpowiedniego dla kierunku badania podtoza

* w ilosci odpowiedniej do objetosci podioza tj. 1:10 - 1:20 czyli 5-10 - cm? od doro-
stych i 1-5 cm’ od niemowlat i dzieci zgodnie z instrukcja producenta.

* po pobraniu posiana probka powinna zosta¢ natychmiast oznakowana (dane pa-
cjenta, numer) i niezwlocznie dostarczona do laboratorium lub umieszczona w cie-
plarce (temp. 37°C)

; n;;%sianej probce powinien towarzyszy¢ odpowiednio wypetniony zalacznik.

onadto

* nalezy zastosowac wystarczajaca liczbe powtorzonych badan aby zwiekszy¢ szanse
wyhodowania drobnoustroju

* krew nalezy pobra¢ w odpowiednim czasie tzn. przed szczytem goraczki lub wg
zalecanego schematu

* krew nalezy pobrac¢ przed wigczeniem leczenia przeciwdrobnoustrojowego lub jesli
to niemozliwe tuz przed podaniem nowej dawki leku tak aby jego stezenie we krwi
byto mozliwie jak najmniejsze

Zasady pobierania probek krwi w zaleznosci rozpoznania klinicznego

* posocznica: 2-3 probki co 10-15 minut z réznych wkiué

* gorgczka nieznanego pochodzenia 2-3 probki w odstgpach <1 godz. z réznych wkiué
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Krew (surowica) - na badanie serologiczne

Do badan serologicznych pobiera si¢ krew zylna z zachowaniem tych samych ogélnych
zasad co przy pobieraniu krwi na posiew.

w ilosci 5-10 cm® bezposrednio do suchej, jalowej, szczelnie zamykanej probowki
bez antykoagulantu lub przy zastosowaniu specjalnych zestawow np. Vacutainer.
Ze wzgledow bezpieczenstwa najbardziej wskazane jest zastosowanie specjalnych
probowek zawierajacych warstwe zelu umozliwiajaca samoczynne oddzielenie su-
rowicy bezposrednio z probki krwi bez etapu wirowania

po pobraniu probki probowka powinna zosta¢ natychmiast oznakowana (dane pa-
cjenta, numer)

po 30 min w pokojowej temperaturze (utworzenie skrzepu), probowke trzeba umie-
$ci¢ na minimum 1-2 godzin w temperaturze 4-8°C (w razie koniecznos$ci probka
moze w tej temperaturze pozostawac do 72 godzin).

z zachowaniem najdalej idacej ostroznosci prébke odwirowac przy niskich obrotach
(1000xg) przez 10 min. w celu oddzielenia surowicy.

przy pomocy jalowej pipety pasteurowskiej przenies¢ supernatant (surowice) do
2 jalowych, szczelnie zamykanych oznakowanych probowek.

jesli istnieje mozliwos$¢ badanie serologiczne powinno by¢ wykonane w dniu pobra-
nia probki, jesli jest to niemozliwe probka surowicy moze by¢ przechowywana do
10 dni w 4-8°C, gdy przewidywany jest dluzszy czas przechowywania surowica musi
zosta¢ zamrozona w temp. <-20°C.

probce surowicy powinien towarzyszy¢ odpowiednio wypelniony zalacznik.

Krew do izolacji wiruséw

W celu izolacji wiruséw pobiera sie krew zylna z zachowaniem tych samych ogolnych
zasad co przy pobieraniu krwi na posiew. Tak pobrana krew moze by¢ wykorzystana do
wykonania rozmazu na szkietku podstawowym.

w ilosci 5-10 cm?® bezposrednio do suchej, jalowej, szczelnie zamykanej probowki
z antykoagulantem (heparyna, EDTA) lub przy zastosowaniu specjalnych zesta-
WOW.

po pobraniu i doktadnym wymieszaniu probki probowka powinna zostac natych-
miast oznakowana (dane pacjenta, numer)

przechowywanie do kilku godzin w temperaturze 4-8°C, w razie koniecznosci diuz-
szego transportu probke nalezy zamrozi¢ w temp. <-20°C i przestac¢ w stanie za-
mrozonym.

Plyn mézgowo - rdzeniowy

Préobka ptynu mézgowo - rdzeniowego powinna by¢ pobrana z naktucia ledzwiowego:

z zastosowaniem jalowego, najlepiej jednorazowego sprzetu

po odpowiednim przygotowaniu (skutecznym odkazeniu np. 70% alkohol etylowy
lub izopropylowy) skory

przy zabezpieczeniu rak osoby pobierajace ptyn jalowymi, gumowymi rekawiczkami
po pobraniu probka powinna by¢ rozdzielona do 3 jalowych, szczelnie zamknietych
probowek w iloséci ok. 2-2,5 cm? na posiew i badania wirusologiczne oraz ok. 2 cm*
do badan biochemicznych. U dzieci catkowita objetos¢ pobranej probki zwykle nie
przekracza 2 cm*

po pobraniu probka powinna zosta¢ natychmiast oznakowana (dane pacjenta, nu-
mer), probowka z probka na posiew powinna zosta¢ niezwlocznie umieszczona
w temp. 30-37°C i w ciggu 15 min. dostarczona do laboratorium (w termotorbie)
lub umieszczona w cieplarce (temp. 37°C). Probka przeznaczona do badan bakterio-
logicznych nie moze by¢ oziebiona. Probka do badania wirusologicznego 1 bioche-
micznego powinna by¢ transportowana w temp. 4-8°C do 48 godz. lub - 70°C przy
dluzszym transporcie




* probce powinien towarzyszy¢ odpowiednio wypetniony zalgcznik.

Uwaga. Posianie pobranej probki bezposrednio do specjalnego podloza (Meningome-
dium) jest dopuszczalne tylko gdy probka nie moze zosta¢ posiana tuz po pobraniu. Nie
mozna wtedy wykona¢ preparatu bezposredniego, ktory stanowi podstawe mikrobiolo-
gicznej diagnostyki plynu mézgowo-rdzeniowego, oraz szybkich testow lateksowych opar-
tych na wykrywaniu bezposrednio w ptynie antygenow drobnoustrojéw najczesciej odpo-
wiedzialnych za zakazenie OUN. Taka probka nie nadaje sie tez do badan wirusologicz-
nych.

Plwocina

Nalezy wykluczy¢ $line. Pobieranie plwociny najlepiej przeprowadzi¢ pod kontrola.

* plwocina powinna by¢ pobrana na czczo po uprzednim umyciu zebow i wyptukaniu
jamy ustnej jalowa (przegotowana) woda.

* probka materialu powinna by¢ pobrana przez odkrztuszenie 1-10 cm® wydzieliny
drzewa oskrzelowego bezposrednio do jalowego, szczelnie zamykanego pojemnika.
W razie stabego odkrztuszania mozna zastosowac pobudzanie odkrztuszania po-
przez podanie 10% roztworu glikolu propylenowego lub glicerolu w 10% NaCl
w postaci aerozolu, najlepiej po uprzednim kilkudniowym podawaniu choremu le-
kow mukolitycznych.

* po pobraniu probka powinna zosta¢ natychmiast oznakowana (dane pacjenta, nu-
mer)

* posiew probki powinien by¢ wykonany w ciagu 2 godzin od pobrania materiatu.
Transport probki do 24 godz. - temp. pokojowa - na posiew oraz 4-8°C - do badan
wirusologicznych.

Kat

Probka kalu powinna by¢ pobrana jak najwczesniej od wystapienia objawow biegunki,
przed podjeciem leczenia przeciwbakteryjnego. Przy nawracajgcej biegunce probke nalezy
pobrac w okresie nawrotu choroby. W przypadku gdy niemozliwe jest pobranie probki katu
nalezy wykona¢ wymaz z odbytu, jednak tak pobrana probka w zasadzie nie nadaje si¢ do
badan wirusologicznych:

* jesli jest to mozliwe do badania najlepiej jest pobrac 3 probki katu, w trzech kolej-

nych dniach

* probka katu powinna zawiera¢ obecne w kale patologiczne elementy takie jak krew,

$luz, ropa, strzepki nabtonka

* probke nalezy pobra¢ z katu oddanego do czystego, wyparzonego pojemnika (np.

nocnika) lub na czysty papier pobierajac okoto 5 gramoéw lub 5 ml ptynnego kalu
specjalna tyzeczka lub topatka w jakie s zaopatrzone pojemniki na kat

* onemnik powinien by¢ jalowy, plastikowy, jednorazowego uzycia, szczelnie zamy-

any

* wymaz z odbytu pobiera sie wymaz6wka zwilzona sterylnym pltynem fizjologicznym

wprowadzajac ja na glebokos¢ okolo 3-4 cm do odbytnicy i kilkakrotnie poruszajac
ruchem obrotowym tak aby na waciku pozostaly wyrazne $lady katu

* wymaz umieszcza sie w jalowej probowce z: ptynem konserwujacym lub podlozem

transportowym (Amiesa lub Stuarta) i zamyka szczelnym korkiem. Wymaz przezna-
czony do badania wirusologicznego powinien by¢ umieszczony w probéwce z nie-
wielks iloscia jalowego plynu fizjologicznego

* po ;;obraniu probka powinna zosta¢ natychmiast oznakowana (dane pacjenta, nu-

mer

* probka katu lub wymaz powinny byé niezwlocznie dostarczone do laboratorium,

zwlaszcza przy podejrzeniu czerwonki Jesli nie ma mozliwoséci dostarczenia probki
do laboratorium w dniu pobrania probke katu na posiew mozna umiesci¢ w odpo-

wiednim podlozu transportowym, natomiast probke do badania wirusologicznego
zamrozi¢ w temp. <-20°C.




Mocz

Probka moczu przeznaczona na posiew

po doktadnym umyciu genitaliow pacjent powinien oddac¢ okoto 10-20 ml moczu ze
srodkowego strumienia bezposrednio do jalowego, plastikowego, szczelnie zamyka-
nego pojemnika.

po pobraniu probka powinna zosta¢ niezwlocznie oznakowana (dane pacjenta, nu-
mer) i umieszczona w 4-8°C maksymalnie do 24 godz., takze w czasie transportu
(np. obtozona kostkami lodu)

Probka moczu do badania serologicznego w kierunku Legionella po pobraniu jak na
posiew moze byc¢ zagotowana przez 20 minut a nastepnie transportowana w temp.
otoczenia. Probke mozna tez bezposrednio po pobraniu zamrozi¢ w temp. <-20°C
i transportowac w stanie zamrozenia.

Prébka moczu do badan wirusologicznych powinna by¢ odwirowana (1000 xg przez
10 min), osad powinien by¢ naniesiony na odpowiednio opisane (niezmywalnym
dermatografem) szkietko podstawowe, wysuszony w temperaturze pokojowej, utrwa-
lony acetonem w temp. -20°C. Szkietko po odpowiednim zapakowaniu moze by¢
dostarczone do laboratorium w temperaturze otoczenia.

Tres¢ skérnych zmian

Zmiany ropne w wezlach chionnych - (dzuma dymienicza)

.

powierzchnie okolicy, z ktérej ma by¢ pobrany material ropny nalezy oczyscic
1 odkazi¢ (70% etanol, nastepnie jodyna).

nalezy zaaspirowac zawarto$c ropnia (wezta) do jalowej strzykawki, najlepiej z naj-
glebszej warstwy.

po pobraniu probka powinna zostac¢ niezwlocznie umieszczona w podlozu transpor-
towym (Amiesa lub Stuarta) i odpowiednio oznakowana (dane pacjenta, numer).
posiew probki powinien by¢ wykonany w ciagu 2 godzin od pobrania materiatu.
Transport probki do 24 godz. - temp. pokojowa

Zmiany pecherzykowe lub pecherzykowo-grudkowe (préobka materialu do badan wi-
rusologlcznych)

nalezy przekluc¢ jalowym lancetem wierzcholek pecherza

ptyn z pecherzyka zebrac jalowa, sucha wymazowka

po pobraniu probka powinna zostac niezwlocznie umieszczona w odpowiednim pod-
tozu transportowym i odpowiednio oznakowana (dane pacjenta, numer).

material pobrac z kilku jednakowych ognisk

transport probki do laboratorium mozliwie jak najszybciej w temp. 4-8°C

Krosta ze strupem (préobka materialu do badan w kierunku waglika)

L]

strup podzielic¢ jalowym skalpelem na kawalki i przeniesc je jalowa peseta do odpo-
wiedniego pojemnika.

po pobraniu probka powinna zosta¢ niezwlocznie odpowiednio oznakowana (dane
pacjenta, numer).

przy podejrzeniu skornej postaci waglika nalezy rowniez zebrac jalowa wymazowka
ptyn spod strupa, umiesci¢ w podiozu transportowym (Amiesa lub Stuarta).
material pobrac z kilku jednakowych ognisk

posiew probki powinien by¢ wykonany w ciggu 2 godzin od pobrania materiatu.
Transport probki do 24 godz. - temp. pokojowa

Jesli przewiduje si¢ wykonanie badania bakterioskopowego, nalezy pobra¢ dwie

probki, jedna do zatozenia hodowli a druga do wykonania preparatu mikroskopowego.
Obejrzenie preparatu moze ulatwic¢ dobor pozywek. Nalezy jednak pamigtac, ze aby bakte-
rie byly widoczne w preparacie mikroskopowym, ich zawartos¢ w probce musi wynosic
okoto 10° /ml.

31



Zalgcznik nr 2
Dokumentacja towarzyszgca
Probce musi towarzyszy¢ zalgcznik (skierowanie) zawierajacy nastepujace informacje

niezbedne ze wzgledu na wymogi ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach z dnia
6 wrzesnia 2001 (zgloszenie ewentualnego wyhodowania) oraz dla mikrobiologa wykonu-
jacego badanie m_ikmbiologic?.ne _

imie I nazwisko pacjenta

data urodzenia

PESEL

plec

obywatelstwo

dokladny adres zamieszkania lub zameldowania pacjenta

dzien choroby

rodzaj probki

numer (kod) probki

badanie (ktore kolejne)

kliniczne rozpoznanie lub stycznos¢ z chorym

data i godzina pobrania probki

imie i nazwisko lekarza kierujacego na badanie

pieczatka i podpis lekarza

dokladne dane zakladu stuzby zdrowia (pieczatka z adresem i telefonem) zlecajace-
go badanie.

©$¢ wypelniana a
doktadne dane laboratorium (pi
nie

imie i nazwisko pacjenta

data urodzenia

numer (kod) probki

data i godzina przyjecia probki

data zakonczenia badania

wynik badania

podpis osoby wykonujgcej badanie

podpis osoby odpowiedzialnej za wykonane badanie (kierownik pracowni, laborato-
rium)

® & % & & 8 & 8 & 8 & 8 & 8 »
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Zalgcznik Nr 4

Wykaz sytuacji stanowigcych epidemiologiczne oznaki ukrytego
ataku bioterrorystycznego

(wedtug CDC po przystosowaniu do aktualnej sytuacji w Polsce)

- Duza liczba niewyjasnionych zachorowan, zespoléw chorobowych lub zgonéw w zbli-

zonym czasie o podobnym obrazie klinicznym, dotyczacych w szczegolnosci wystepo-
wania zmian na skorze i/lub blonach §luzowych, objawéw uszkodzenia uktadu nerwo-
wego, ukladu oddechowego, przewodu pokarmowego lub uszkodzen wielouktadowych;

. Pojawienie sig niezwyktych choréb wsréd ludnosci;
- Nagly, nieoczekiwany wzrost zachorowalnosci i umieralnosci z powodu znanych cho-

rob lub zespolow;

Zaobserwowanie nieskutecznosci leczenia w rutynowej terapii wystepujacych powszech-
nie chorob;

Nawet pojedynczy przypadek choroby spowodowany egzotycznym czynnikiem, u oso-
by, ktéra nie opuszczata Polski w ostatnim okresie;

Wystapienie zachorowan w nietypowym dla nich sezonie i terenie geograficznym;

. Wystapienie licznych nietypowych dla danego czynnika zakaznego objawow chorobo-

wych;

. Podobne genetycznie typy czynnikéw etiologicznych wyizolowanych z réznych odle-

gltych w czasie i terenie zrodet:

- Niezwykly, atypowy czynnik zakazny genetycznie zmodyfikowany lub uzyskany z nie-

czynnych zrodet;

- Niewyjasniony wzrost zachorowan na chorobe endemiczna;
- Wystapienie jednoczasowe zachorowan na podobne choroby w ogniskach nie potaczo-

nych terytorialnie w kraju lub zagranica;

- Nietypowy sposéb transmisji chordb (aerozol, woda, zywno$c);
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ISTOTA BIOTERRORYZMU

Krzysztof CHOMICZEWSKI
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii im. Gen. K. Kaczkowskiego
w Warszawie

Terroryzm stat sie w XX. i na poczatku XXI. wieku jednym z najgrozniejszych zjawisk
zagrazajacych krajom i spoteczenstwom. Cho¢ zjawisko to jest prawie tak samo stare jak
ludzko$é¢, jednak w odréznieniu od przesziosci wspoélczesnie dziatajgcy terrorysci stosuja
przemoc w bez poréwnania szerszej skali. Doskonala i brutalizuja metody swojego dziala-
nia, a poprzez umiedzynarodowienie dziatalnosci zagrazaja bezpieczenistwu w skali naro-
dowej, regionalnej a nawet globalnej.

Istnieje okoto stu definicji charakteryzujacych to zjawisko. Mozna przyjac za FBI, iz:
,terroryzm to bezprawne (nielegalne) uzycie sity przeciwko osobom lub wiasnosci z za-
miarem wymuszenia jakiego$ dzialania lub zastraszenia rzadu, ludnosci cywilnej lub ja-
kiejkolwiek jej czesci dla osiagniecia celéw politycznych lub spotecznych”. Najbardziej
znaczacymi zagrozeniami staja sie obecnie przede wszystkim te, ktére dotycza bezpie-
czenstwa zwyklych ludzi oraz zagrazaja stabilnosci demokratycznych systemow panstwo-
wych i rozwojowi ekonomicznemu. Aktualnie na $wiecie istnieje ok. 30 wigkszych i zor-
ganizowanych organizacji terrorystycznych oraz niemozliwa do oszacowania liczba drob-
nych grup, pojedynczych przestepcow i psychopatéw, ktérzy moga takze dokonywac ak-
tow terrorystycznych.

Po 11 wrze$nia 2001 roku ludzko$é uswiadomita sobie skale zagrozen, jakie niesie dla
niej terroryzm. Dotychczasowe zamachy niepokoity opini¢ publiczng, niekiedy byly szo-
kiem dla pewnych spoteczenstw, ale nigdy przedtem zjawisko to nie wywolywalo tak sze-
rokiego rezonansu spotecznego. W krajach, ktére wczesniej doSwiadczyly aktow terroru
stopien uswiadomienia spoteczenstw i rzadzacych byt wigkszy, podejmowano rowniez dzia-
tania, ktorych celem byto zapobieganie zamachom i sprawna likwidacja skutkow. Wiado-
mo bylo, ze terrory$ci moga uzywac broni masowego razenia, w tym broni biologicznej.
Mozna bylo tak sadzi¢ na podstawie znajomosci waloréw tego typu broni (latwa i tania
w produkgji, tatwa do magazynowania i przenoszenia, niewidzialna w czasie ataku, trud-
na do wykrycia i identyfikacji), a takze na podstawie dotychczasowych doswiadczen.

Wedtug wiarygodnych informacji wiadomo, ze kilkanascie panstw rozwija stale tech-
nologie zwigzane z produkcja broni biologicznej, a ok. 20 panstw taka bron posiada
i dysponuje $rodkami jej przenoszenia. Wéréd tych panstw znajduja si¢ rowniez takie,
ktore podpisaly a nawet ratyfikowaty Konwencje z 1972 o zakazie produkcji, magazyno-
wania broni biologicznej i toksynowej oraz o jej zniszczeniu, a takze s sygnatariuszami
Protokotu Genewskiego z 1925 roku. Na liscie tej znajduja sie rowniez panstwa popiera-
jace terroryzm i wspierajace konkretne organizacje terrorystyczne.

Wedtug nieoficjalnych zrédet z Departamentu Stanu USA, od 1997 roku zintensyfiko-
waly sie dziatania przedstawicieli niektorych krajow arabskich, majacych na celu pozy-
skanie z co najmniej 15 laboratoriow zajmujacych si¢ w bytym ZSRR produkcja broni
biologicznej, zaréwno samych drobnoustrojow jak i technologii ich hodowli. Sa tez sygna-
ty o przypadkach kradziezy szczegélnie niebezpiecznych mikroorganizmoéw, w tym wiru-
sow ospy prawdziwej, paleczek dzumy i laseczek waglika z instytutow w Rosji, Gruzji
i Kazachstanie. W wielu panstwach prowadzone s wyrafinowane badania nad konkret-
nymi $rodkami broni biologicznej pod pozorem produkgji szczepionek, ktorych uzyskanie
uwarunkowane jest dysponowaniem odpowiednim patogenem. W takich przypadkach nie-
podwazalne udowodnienie faktu wytwarzania broni biologicznej jest niezwykle trudne,
a czesto w ogodle niemozliwe. Receptury otrzymywania niektorych czynnikéw mogacych
by¢ bronig biologiczng sa wprost osiggalne w Internecie.

Dotychczasowe doswiadczenia z uzyciem broni biologiczne) do celéw terrorystycznych
réwniez nie upowazniaja do lekcewazenia takiego zagrozenia. Wedlug danych amerykan-
skich w latach 1900-1999 zanotowano az 415 przypadkéw zamachéw terrorystycznych
z uzyciem czynnikéw chemicznych, biologicznych i materiatow rozszczepialnych, przy czym
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liczba takich zdarzen gwaltownie zaczela wzrasta¢ w latach dziewiecdziesiatych XX wie-
ku. O ile do 1990 roku FBI prowadzilo w ciggu roku do 12 dochodzen w takich sprawach,
to w 1997 roku bylo ich juz 74, a w 1999 roku az 181. Na szczescie w 80% przypadkow
byly to mistyfikacje. Pozostale zdarzenia miaty na og6t ograniczony zasieg badz z roznych
powodoéw byly nieudane. Juz po opublikowaniu tych da_:m,fch sya_tystycznych nastgpuy
wydarzenia, ktore uprzytomnity ludziom skale zagrozenia 1 mozhwych .skptkéw uzycia
broni biologicznej. Najbardziej spektakularnym przypadkiem ostatnich miesigcy bylo roz-
sylanie w USA przesylek zawierajacych przetrwalniki laseczek waglika, co spowodowato
zakazenie 22 osob, z ktorych 5 zmarlo z powodu plucnej postaci tej choroby. Zostala
wywolana ponadto ogromna panika spoleczna, a takze uruchomiona kaskada falszywych
alarméw o podejrzanych przesytkach, co spowodowalo ogromne koszty w USA oraz in-
nych krajach. Dzialania te znacznie obciazyly dodatkowymi obowigzkami stuzby ratowni-
cze oraz personel laboratoriow mikrobiologicznych. Warto wspomniec, ze w USA zdarzaly
sig juz wczesniej przypadki falszywych alarméw zwigzanych z zagrozeniem waglikiem, co
powodowalo zawsze uruchamianie stosownych procedur i znacznie absorbowato stuzby
ratownicze i medyczne. Do najbardziej znanych nalezy seria falszywych informacji o ska-
zeniu zarodnikami waglika roznych miejsc uzytku publicznego w grudniu 1998 roku.
W ciagu dwoch tygodni zanotowano 12 takich zdarzen, a w ostatnim przypadku z tej serii
z dyskoteki na przedmiesciu Los Angeles (Pomona) ewakuowano i poddano kilkugodzinnej
kwarantannie ponad 750 os6b. Réwniez w Polsce mamy przykre doswiadczenie z dziala-
niami tego typu. W pazdzierniku i listopadzie ubieglego roku przez nasz kraj przetoczyla
sie fala przesylek z bialym proszkiem, co spowodowalo panike u duzej czesci spoleczen-
stwa i ogromne koszty zwigzane z dodatkowymi dzialaniami stuzb ratowniczych i porzad-
kowych oraz stuzby zdrowia, a zwlaszcza niektérych laboratoriow mikrobiologicznych (prze-
badano ok. 850 probek w kierunku obecnosci laseczek waglika). Warto pamigtac, ze wy-
wolywanie takich zdarzen jest rowniez przestepstwem i powoduje znaczne szkody spo-
leczne, a takze moze doprowadzi¢ do tzw. wyczerpania systemu, ktory przytioczony serig
falszywych alarméw moze przeoczy¢ ten jeden prawdziwy atak bronia biologiczng. Opisa-
ne skutki mieszcza sie zatem w filozofii dzialania terrorystow, innych przestepcow i psy-
chopatow.

Z niedalekiej przeszlosci znamy szereg innych przykladéw stosowania broni biologicz-
nej do celéw terrorystycznych. W 1984 roku sekta terrorystyczna Rajneeshee dokonala
w miescie The Dalles w stanie Oregon skazenia bakteriami Salmonella typhimurium po-
jemnikow z salatkami w czterech restauracjach. Zachorowato 751 oséb, z ktorych 45
wymagalo hospitalizacji. W 1995 roku technik laboratoryjny z Ohio postugujac sig sfal-
szowanym blankietem firmowym, zaméwil w przedsigbiorstwie dostarczajacym materialy
i preparaty biomedyczne bakterie Yersinia pestis. Dzieki czujnosci i podejrzliwosci pra-
cownikow, ktorzy zawiadomili FBI, udato sie go zidentyfikowac i zatrzymac. Czlowiek ten
byl czlonkiem organizacji rasistowskiej. Sekta Aum Shinrikyo (., Najwyzsza Prawda”), za-
nim dokonata udanego zamachu w tokijskim metrze przy uzyciu sarinu w 1995, prébowa-
ta wykorzysta¢ do celéw terrorystycznych bron biologiczna. Jak wykazalo dochodzenie, od
1990 roku w swojej kwaterze gléwnej w Kamikuishiki sekta ta prowadzila badania labo-
ratoryjne nad zastosowaniem jadu kietbasianego i laseczek waglika, a takze przeprowa-
dzila kilka (na szczescie nieudanych) prob uzycia tych $rodkow w formie aerozolowej
w zamachach, m.in. na parlament, patac cesarski i migdzynarodowy port lotniczy. Przy-
czynami niepowodzen byly bledy techniczne oraz uzycie niepatogennego szczepu waglika
stosowanego do produkgcji szczepionek. W 1992 roku czlonkowie tej sekty pod pozorem
niesienia pomocy humanitarnej udali sig do Zairu, gdzie panowata epidemia goraczki krwo-
tocznej Ebola i usilowali t3 drogq zdoby¢ wirus dla swoich celow. Po zamachu w metrze
policja odkryla w siedzibie tej sekty zapasy toksyny jadu kielbasianego, laseczki waglika
oraz samolot wyposazony w zbiorniki do przechowywania i rozpylania aerozoli.

Znane sq takze przypadki zabojstw na tle politycznym przy uzyciu broni biologicznej.
Najbardziej znanym jest zabojstwo przez agenta KGB bulgarskiego dysydenta G. Markowa
dokonane w 1978 roku w Londynie przy uzyciu toksyny rycynowej wstrzyknigtej specjal-
ng strzykawka umieszczongy w nozce parasola, ktorym denat zostal przypadkowo ukluty.
W ten sam sposob w 1978 roku zostal zaatakowany w Paryzu inny bulgarski dysydent
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W. Kostow, ktorego jednak udalo si¢ uratowac dzigki bardzo sprawnej i szybkiej interwen-
cji lekarskiej.

Wedtug wiekszosci ekspertow, zagrozenie bioterroryzmem w ostatnich latach narasta
i wlasciwie nieuchronne staja sie ataki bardziej zmasowane i skuteczne. Wedlug eksper-
téw Swiatowej Organizacji Zdrowia organizacja terrorystyczna al-Quaida moze posiadac
dostep do zarodnikéw laseczki waglika, laseczek jadu kietbasianego a nawet wirusow
ospy prawdziwej. Prokurator Generalny USA przyznal publicznie, ze w materialach nale-
zacych do jednego z porywaczy samolotow, ktére 11 wrzesnia uderzyty w World Trade
Center zostaly znalezione instrukcje rozsiewania materialéw przy uzyciu samolotéw rol-
niczych. Wedtug doniesiert brytyjskich i amerykanskich srodkéw masowego przekazu,
w latach osiemdziesiatych w specjalnym osrodku STASI w poblizu Berlina szkolono terro-
rystow irackich i palestynskich w metodach skazania zbiornikéw wodnych oraz dyspersji
aerozolow z bronia biologiczna w miejscach publicznych, szczegolnie na lotniskach i sta-
cjach kolejowych. Nie dziwi zatem oficjalne stanowisko WHO wyrazone przez jej Sekreta-
rza Generalnego dr Gro Harlem Bruntland, ktora ostrzegta 25 wrzesnia ub. roku na konfe-
rencji przedstawicieli ministerstw zdrowia krajow europejskich o mozliwosci atakow ter-
rorystycznych z uzyciem broni biologicznej. W swoim ostrzezeniu WHO wymienia miedzy
innymi wirusy goraczki krwotocznej Ebola, ospy prawdziwej oraz pateczki dzumy, jadu
kietbasianego i laseczki waglika, jako najbardziej prawdopodobne patogeny, ktoére moga
by¢ wykorzystane przez terrorystow.

Zastosowanie broni biologicznej w ataku terrorystycznym moze nastapic poprzez roz-
pylenie aerozolu, skazenie zywnosci, wody i gleby. Obiektami takiego ataku moga by¢
wszystkie miejsca, w ktérych gromadzi sig ludnos¢. Nalezy tu wymienic przede wszyst-
kim: stacje metra, dworce kolejowe, porty lotnicze, centra handlowe, osrodki zbiorowego
zywienia, obiekty sportowe i handlowe, budynki rzadowe i publiczne, miejsca koncentra-
cji wojsk, wiece wyborcze itp. Szczegélnie ,wdzigcznymi” obiektami dla terrorystow sa
obiekty posiadajace wydajne systemy wentylacyjne, a zwlaszcza stacje metra. W tych
ostatnich wystepuja specyficzne prady powietrzne wywolane oprécz wentylacji takze ru-
chem pociagow. Wiele symulacji wykonano z uzyciem bakterii niepatogennych w metrze
londynskim, paryskim, moskiewskim i nowojorskim. W takich warunkach nawet niewiel-
kie iloéci patogenow w formie aerozolu rozprzestrzeniaja sie blyskawicznie w obrebie sta-
cji i w jej otoczeniu powodujac zakazenie kilkudziesigciu tysigcy osob. Wykonano wiele
innych symulacji obrazujacych nastgpstwa zastosowania patogenow biologicznych w réz-
nych warunkach i okolicznoéciach. Ich wyniki s przerazajace.

Nalezy liczy¢ sie z tym, ze atak przy uzyciu broni biologicznej oprécz strat wywolanych
bezposrednim dzialaniem wywotalby ogromna panike, psychoze spoleczng, demoralizacjg
a by¢ moze nawet zachowania agresywne skierowane przeciwko sprawujgcym wiadze.
Spowodowalby réwniez ogromne straty ekonomiczne. Wediug szczegolowej analizy eks-
pertéw z Centrum Kontroli Choréb w Atlancie ogolne koszty zwiazane z zakazeniem 100
tysiecy ludzi laseczka waglika (posta¢ ptucna) to 26,2 mid. dolarow, w przypadku tulare-
mii koszt wynosi 5,5 mid. dolaréw, a w przypadku brucelozy . tylko” 579 min. dolarow.

Atak bronia biologiczna moze by¢ tez skierowany posrednio przeciwko ludziom poprzez
zakazenie zwierzat i upraw rolnych. Wymienia sig tu drobnoustroje wywotujace schorze-
nia takie, jak: waglik, bruceloza, pryszczyca, zapalenia mozgu i rdzenia koni, pomor swin,
rzekomy pomor drobiu, ksiegosusz. Wsrod drobnoustrojow branych szczegolnie pod uwa-
ge jako narzedzie agroterroryzmu nalezy wyrozni¢ wirusa pryszczycy. Istnieje réowniez
mozliwoéé skutecznego niszczenia upraw roslinnych oraz zapasow zywnosci przy uzyciu
roznych patogenow.
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Zasady pobierania, przesylfania i diagnozowania prébek
srodowiskowych w przypadku podejrzenia ataku
bioterrorystycznego

Michal Bartoszcze
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii

W systemie obrony przed bronig biologiczna lub atakiem bioterrorystycznym za naj-
wazniejsze uznaje sie m.in. zdolno$¢ do szybkiego wykrycia czynnika uzytego w ataku
biologicznym, zapobieganie rozprzestrzenienia sie choréb oraz podejmowanie stosownych
dziatann medycznych (medical management), prowadzacych do ograniczenia zachorowan
i zmniejszenia strat ludzkich. Kluczowe znaczenie diagnostyki w systemie obrony przed
bronig biologiczng wynika stad, ze tylko wlasciwe ustalenie czynnika etiologicznego po-
zwala na podjecie racjonalnych, ukierunkowanych dzialan leczniczo-profilaktycznych
i likwidacyjnych.

Atak przy uzyciu broni biologicznej lub tez akt bioterrorystyczny z uzyciem czynnikow
biologicznych moze by¢ przeprowadzony droga aerozolowa, za poSrednictwem zywnosci
i wody oraz metodami niekonwencjonalnymi (2).

W przypadku ataku aerozolowego po pewnym czasie, w zaleznosci od wielkosci cza-
stek, dochodzi do opadania aerozolu i wtérnego skazenia srodowiska-wody, ziemi, obiek-
tow statych i ruchomych. Zjawisko takie sprzyja dalszemu rozprzestrzenianiu sie zakazen.
Droga ataku rzutuje bezposrednio na przyjecie strategii pobierania probek do badan,
prowadzenia wstepnej diagnostyki oraz wykonanie potwierdzajacych badan identyfika-
cyjnych.

W przypadku uderzenia aerozolowego mozliwe jest jego rozpoznanie przy uzyciu urza-
dzeni automatycznie pobierajacych powietrze i wykrywajacych w nim obecnos¢ czastek
biologicznych, a nawet wykonanie wstepnej diagnostyki. Systemy takie, dzialajgce w pew-
nej odlegiosci od obiektu ataku, pozwalaja na zastosowanie w pore metod ochrony indy-
widualnej lub zbiorowej (1).

Pobieraniem prébek do badan diagnostycznych oraz prowadzeniem rozpoznania w te-
renie powinny zajmowac sie wyspecjalizowane zespoly. Zespoly takie musza by¢ wyposa-
zone w $rodki ochrony osobistej, pozwalajace na bezpieczne dzialanie w strefie A, zesta-
wy do pobierania i przesyltania probek, a takze preparaty do przeprowadzenia dekontami-
nacji osob oraz materialéw przy opuszczaniu strefy zakazonej.

Dzialajace w kraju wojskowe ZRB(Zespoly Rozpoznania Biologicznego) wyposazone sa
w tym celu w przenosne kabiny wraz z agregatami do przeprowadzenia zabiegow dezyn-
fekcyjnych (3). Zespoly pobierajace probki do badan powinny takze dysponowac Srodkami
do dokumentacji, mapami, posiadac¢ dyktafony, kamery i aparaty fotograficzne.

Pobieranie probek srodowiskowych, m.in. powietrza, wody i ziemi wymaga ze strony
zaangazowanego personelu duzej znajomosci problematyki zagrozen biologicznych, epi-
demiologii, a takze wykazania si¢ niezbednym doswiadczeniem. W zwigzku z tym do ze-
spotu nalezy kierowac pracownikéw o wysokich kwalifikacjach merytorycznych. Wage pro-
blemu moze ilustrowac atak pocztowy w USA, gdzie przy pobieraniu probek dla wykrycia
obecnosci B.anthracis we wnetrzu obiektow, niezbedna okazala si¢ znajomos¢ m.in. da-
nych o konstrukgji budynku, systemach wentylacyjnych itp. (5). Pominigcie, bowiem miejsc,
gdzie mogtby osadzi¢ sie aerozol biologiczny okazaloby si¢ zgubne w skutkach przy do-
puszczeniu obiektéow do ponownej eksploatacji.

W opracowywanej strategii nalezy takze przewidzie¢ pobieranie probek z elementow sta-
nowigcych wyposazenie wnetrz obiektow trwatych (dywany, obrazy, sprzet komputerowy).

Pobieranie probek nalezy przeprowadzi¢ w pierwszej kolejnosci w miejscach skazonych
lub podejrzanych o skazenie. Przy czynnosciach tych nalezy unikac pobierania ich z miejsc
poddanych dziataniu wysokiej temperatury i promieni slonecznych. Dla celow porownaw-
czych nalezy pobra¢ material kontrolny z miejsc nie skazonych.

Do pobierania powietrza stosowane s urzadzenia zatrzymujace czgstki biologiczne na
filtrach lub tez tzw. impindzery, w ktorych wykorzystuje sig stale lub ptynne podioza
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w celu zawieszenia w nich czastek biologicznych. Do pobierania prébek z powierzchni
stosuje sie technike wymazow, a takze aparaty zasysajace powierzchniowe zanieczysz-
czenia biologiczne z filtrami Hepa. Wedtug danych amerykanskich najwyzszy poziom wy-
krywalnosci B.anthracis w probkach powierzchniowych pobranych w urzedzie pocztowym
Brentwood, Columbia, USA, uzyskano stosujac aparaty zasysajace material z powierzchni
(6). Probki ziemi zbiera sie z warstwy o glebokosci 2 cm i powierzchni 10/10 cm?. Wode
pobiera sie w ilosci 100 ml. Dla badania powietrza na obecnosc¢ czynnikéw biologicz-
nych wystarczajace jest przefiltrowanie 100 litréw powietrza, przy szybkosci filtracyj-
nej 2-3 Vmin.

Niezbedne jest takze posiadanie zestawow do pobierania materiatu z padiych zwierzat
oraz innych wektoréw. Indykatorem ataku bioterrorystycznego beda takze chore zwie-
rzeta, ktore w pewnych przypadkach moga wczesniej niz ludzie reagowac na zakazenie.

Wiasciwe pobranie probek rzutowac bedzie w konsekwencji na mozliwosc identyfika-
cji uzytego w ataku czynnika biologicznego. Wszystkie pobrane probki powinny byc ozna-
kowane z podaniem danych o przesylanym materiale, czasie i miejscu pobrania, panujg-
cych warunkach meteorologicznych wraz z nazwiskami oséb pobierajacych. Wskazane
jest zalaczenie fotografii obiektow i innej dokumentacji (mapy, szkice).

Duza role odgrywa czas dostarczenia probek do badan laboratoryjnych, wptywajac nie
tylko na szybko$¢ wykonania testow diagnostycznych, ale rowniez na jakos¢ wykonywa-
nych oznaczen. Im szybciej dotra one do laboratorium, tym szybciej rozpoczete zostang
badania diagnostyczne. Niezwykle wazne jest zapewnienie wiasciwych warunkow trans-
portu probek, aby nie ulegl zniszczeniu zawarty w nich material biologiczny. Podczas
transportu nalezy zwykle utrzymywac temperature chiodni tj. 4°C. Z drugiej strony, trans-
port materiatu nie moze stwarza¢ zagrozenia dla ludzi, zwierzat i sSrodowiska. Podstawo-
we znaczenie ma w tym wzgledzie stosowanie profesjonalnych zestawow transportowych
(ryc. 1), przewidzianych dla przesylania wysoce niebezpiecznego materiatu zakaznego
i stosowanie sie do obowigzujacych przepisow krajowych i miedzynarodowych.

0

MATERIAL LAKAD!

Ryc. 1. Zestaw do przesylania probek
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Nalezy pamigtac, ze zasadniczym celem diagnostyki jest nie tylko szybkie wykrycie
czynnika ataku biologicznego. Dzigki niej okresla sig takze stopien i wielkosci stref ska-
zonych, co ma istotne znaczenie dla zapobiegania rozprzestrzenienia si¢ chor6b. Wykona-
nie badan diagnostycznych stuzy takze potwierdzeniu skutecznosci zastosowanych metod
likwidacyjnych, a zwlaszcza dezynfekcji.

Wedtug standardéw NATO pelna diagnostyke prowadzi sie na trzech poziomach: kla-
sycznym, biochemicznym i genetycznym (7). W pierwszym przypadku wykorzystuje sie
m.in. dostepne testy immunologiczne, ktore pozwalaja na uzyskanie wynikow w krotkim
czasie. Przykladem sa testy typu Alert i Smart, w ktorych stosuje sig znakowane koloidal-
nym zlotem przeciwciata (1). Czuto$¢ ich wynosi 10°, co moze okazac si¢ wystarczajace
przy duzej koncentracji zarazkow w srodowisku. Znany jest system Raptor, dzialajacy na
bazie biosensora, charakteryzujacego sie wysoka czuloscia.

Ostatnio, duzy nacisk kladzie sie na stosowanie technik hodowlanych. Tak np. pod-
czas bioterrorystycznego ataku pocztowego w USA, przy uzyciu B.anthracis, niezwykle
wazne znaczenie mialy wyniki otrzymane metodami hodowlanymi, uzupelnione metoda
PCR i odczynem immunofluorescencji (5). :

Réwnolegle do prowadzonych badan diagnostycznych okresla sig wrazliwosc izolowa-
nych czynnikéw biologicznych na substancje hamujace, co ma znaczenie przy podejmo-
waniu przez personel medyczny odpowiednich przedsiewzie¢ profilaktyczno-leczniczych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wspomniane metody pozwalaja jedynie na wykonanie
wstepne] diagnostyki. Wyniki takie musza byc¢ nastgpnie uzupeinione badaniami gene-
tycznymi i biochemicznymi. Dotychczas metody genetyczne stosowano jedynie w labora-
toriach stacjonarnych. Przelomem ostatnich lat staly si¢ systemy pozwalajace na wyko-
nanie badan genetycznych w warunkach polowych. Przykladem jest technologia Rapid
(ryc. 2), w ktorej, dzieki zastosowaniu barwnikéw fluorescencyjnych amplifikacja jest re-
jestrowana na biezaco w monitorze komputera. System pozwala na wykonanie w tym
samym czasie 32 oznaczen.
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Ryc. 2. System RAPID do genetycznej identyfikacji czynnikow biologicznych
w warunkach polowych
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Ryc. 3. System Phene Plate do biochemicznego sréznicowania szczepéw bakterii




W badaniach diagnostycznych wazne miejsce przypada badaniom biochemicznym. Poza
powszechnie stosowanym systemem API, polecany jest takze system PhPlate (ryc. 3);
ktory stwarza mozliwo$¢ odrézniania szczepow bakteryjnych, zgodnie z uzyskanym den-
drogramem. Wykazanie identycznosci szczepow wyizolowanych z kilku ognisk, stanowi
wazna wskazéwke dla potwierdzenia dokonanego ataku biologicznego.

Panuje poglad, ze diagnostyka probek $rodowiskowych jest znacznie trudniejsza od
diagnostyki probek klinicznych. Podstawa tych trudnosci sa naturalne, wystgpujace
w $rodowisku zjawiska wymiany materiatu genetycznego miedzy bakteriami. Z tych tez
wzgledow nalezy niezwykle ostroznie podchodzi¢ do interpretacji wynikéw badan probek
érodowiskowych wykonywanych tylko metodami genetycznymi.

W obronie przed zagrozeniami biologicznymi nowej generacji, duze znaczenie odgry-
wat bedzie zdolnoé¢ laboratoriow diagnostycznych do wykrywania czynnikow modyfiko-
wanych i otrzymanych metodami inzynierii genetycznej. Wykrycie ,wilka w owczej sko-
rze” moze nastrecza¢ bowiem znacznych trudnosci.

Laboratoria uczestniczace w systemie LRN (Laboratory Response Network for Bioter-
rorism) i RRATL (Rapid Response and Advanced Technology Laboratories) winny doskona-
li¢ systematycznie swoja gotowosc diagnostyczng m.in. poprzez organizowanie ¢wiczen
z zakodowanymi probkami. W laboratoryjnych ¢wiczeniach diagnostycznych tego typu,
organizowanych przez NATO uczestniczy od trzech lat Osrodek WIHIE w Pulawach (4).
Laboratoria powinny takze $cisle wspotpracowac z zespotami terenowymi, przygotowywa-
nymi do przeprowadzenia rekonesansu epidemiologicznego i pobierania probek srodowi-
skowych.
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TECHNICZNE PROBLEMY WYKRYWANIA ATAKOW
BIOTERRORYSTYCZNYCH W RUTYNOWYM NADZORZE
EPIDEMIOLOGICZNYM

Andrzej Zielirski
Zaklad Epidemiologii
Panstwowego Zakladu Higieny

Kronika udanych i nieudanych prob ataku biologicznego na przestrzeni historii zawie-
ra ponad sto pozycji. Zatem bioterroryzm nie jest nowym pomysiem na cos, co ewentual-
nie moze zagrozi¢ nam w przyszioéci. Towarzyszy on nam od VI wieku pne. i cho¢ nie
odniost tak spektakularnych sukcesow jak niektore inne rodzaje broni, to liczba ofiar tego
typu atakow siega juz wielu tysigcy oséb. Samo testowanie broni biologicznej w Mandzu-
rii przez japonska jednostke 731 pochloneto zycie ponad 9000 ofiar.

Cele jakie potencjalnie moze postawi¢ sobie terrorysta wobec spoleczenstwa, ktore
obiera za przedmiot ataku i $rodki jakie moze zastosowac stanowia diugg i nigdy nie
zamknieta liste. Jednak sposoby zadzialania daja sie sklasyfikowac w postaci trzech gtow-
nych typoéw potencjalnego ataku:

* _Wielkie bum” - spektakularny atak lub pozor ataku nastawiony na masowe zachoro-
wania lub na wywolanie paniki, zastraszenie i dezorganizacje spoleczenstwa.

e Zrodio epidemii” - wywolanie jednego lub wielu ognisk epidemii, choroby zakaZnej
o duzej zarazliwosci, na ktora zaatakowana populacja jest podatna w znacznym odset-
ku jej cztonkow i ktora dalej moze szerzyc sie spontanicznie,

* _Pelzajace zagrozenie” - atakowanie pojedynczych oséb lub matych grup w nekajacy

sposob o nie dajgcym sie przewidziec rozkiadzie atakow w czasie i miejscach wybiera-
nych przypadkowo lub pozornie przypadkowo.
Przykladem pelzajacego ataku bylo zakazenie pateczkami salmonella mieszkancow Wasco
County w stanie Oregon w 1984 roku. Indyjska grupa religijna Rajneeshee zatruwala
bary salatkowe w roznych restauracjach hrabstwa bakteriami Salmonella typhimu-
rium. Badania epidemiologiczne nie mogty wykry¢ zrédia zakazenia poniewaz potrawy
i produkty byly zatruwane niemal losowo. Dopiero zdrada cztonka sekty pozwolita wykry¢
prawdziwg przyczyne zakazen.

Wielki, zmasowany atak bioterrorystyczny nie potrzebuje do jego wykrycia zadnej epi-
demiologii. Epidemiolog jest tu potrzebny do organizacji zwalczania ogniska i zapobiega-
niu szerzeniu sie zakazen. Ale atak typu Wasco County stawia nadzorowi epidemiologicz-
nemu najwyzsze wymagania. Po pierwsze, musi by¢ wysoce czuty, aby wykry¢ male epide-
mie lub epidemie rozsiang w postaci wzrostu liczby pojedynczych zachorowan w réznych,
nieraz dosc¢ od siebie odleglych miejscach. Te czulo$¢ moze zapewnic¢ tylko niski prog
zgloszen opartych na objawach lub zespotach, jak w amerykanski systemie Leaders. A po
wtore, musi miec zaplecze diagnostyczne wysokiej swoistosci, aby w stosunkowo krétkim
czasie moc zidentyfikowa¢ bakterie i wykazac, czy pochodza one z jednego, czy z wielu
zrodel. Pamigtajmy jednak, ze w ataku biterrorystycznym jedno zrédlo moze dostarczyc
wielu bardzo roznych bakterii.

Te trudnosci i zakladana przebiegloé¢ atakujacych sprawia, ze skuteczny system nad-
zoru epidemiologicznego nad zakazeniami lub zatruciami bedacymi nastepstwem ataku
bioterrorystycznego winien by¢ wielostopniowy.

‘Wysoka czulo$¢ systemu zapewni¢ powinno zglaszanie i rejestracja podstawowych
objawow i zespolow. To zglaszanie stworzyloby tlo ich wystepowania w warunkach nor-
malnych. Wszelkie odchylenia od tego tla stanowityby istotny sygnat alarmowy. Innym
sygnalem alarmowym winno by¢ wykrycie zarazka, o potencjale bioterrorystycznym.
W tym przypadku nie nalezy czeka¢ na wzrost zachorowan ponad endemiczne tlo zapadal-

nosci, ale odpowiednie stuzby epidemiczne winny by¢ powiadamiane natychmiast bezpo-
srednio przez laboratorium mikrobiologiczne.
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W uzgodnieniu z profesorem Jozefem Knapem, chcieliby$émy zaproponowac nastepuja-
ca liste objawow i choréb podlegajacych zgtaszaniu w ramach systemu wczesnego reago-
wania:

7 i
8.

Zespoly i objawy:

1. Choroba goraczkowa z objawami krwotocznymi
2.
3. Nie zdiagnozowana etiologicznie choroba goragczkowa z objawami ze strony dol-

Nie zdiagnozowana etiologicznie choroba gorgczkowa z wysypka

nych drég oddechowych

Nie zdiagnozowana etiologicznie choroba goraczkowa z objawami ze strony gor-
nych drég oddechowych o cigzkim przebiegu lub z poszerzeniem cienia $rédpiersia
w badaniu rtg. klatki piersiowej

Choroba ukiadu pokarmowego o cigzkim przebiegu z biegunka lub/i wymiotami
Symetryczne porazenia wiotkie mogace si¢ manifestowaé¢ réwniez zaburzeniami
polykania, dysartrig i podwdéjnym widzeniem przy zachowanym stanie swiadomo-
sci

Objawy encefalopatii, a takze zapalenia opon mézgowych lub/i mézgu
Posocznica/ wstrzgs nie urazowy

Zespoly te i objawy winny by¢ zglaszane szczegélnie (ale nie tylko), gdy wystepuja
u 0s6b, ktore w okresie ostatnich 21 dni przybyly zza granicy. W tych przypadkach nalezy
zebra¢ wywiad dotyczacy podrozy z uwzglednieniem krajéw 1 miejscowosci pobytu oraz
warunkow zycia i podrozowania.

CENOU A WN =

Zachorowania grupowe - ogniska epidemii - obejmujace dwie osoby lub wiegcej
w nastepujacych grupach:

Zatrucia i zakazenia pokarmowe

Nie zdiagnozowane choroby z goraczka i wysypka

Nie zdiagnozowane zakazenia dolnych drég oddechowych

Nie zdiagnozowane choroby z goraczka i objawami krwotocznymi

Porazenia wiotkie

Zapalenia opon mézgowych lub/i mézgu

Zachorowania z objawami ze strony centralnego ukiadu nerwowego (zapalenia
opon mr, zapalenia mézgu, encefalopatie - nie zwigzane z urazami)

Rozpoznania lub podejrzenia nastgpujacych choréb, a takze wykrycie wywoluja-
cych je drobnoustrojéw w badaniach laboratoryjnych:

. Dzuma
. Cholera
. Ospa prawdziwa i cigzkie lub nietypowe przypadki ospy wietrznej
. Zoita goraczka i inne goraczki krwotoczne
. Legionelloza
Dur wysypkowy i inne riketsjozy
. Malaria
Waglik (wszelkie postacie)
. Goraczka Q
. Dur brzuszny i paradury

. Czerwonka bakteryjna lub pelzakowa.

. Zapalenie opon mézgowych i mézgu (niezaleznie od etiologii)
. Wécieklizna

. Ostra bruceloza

. Leptospirozy

. Tularemia

. Nosacizna i melioidoza

. Gruzlica oporna na wiele lekéw (MDRTB)

. Zatrucie jadem kielbasianym
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Kazdy z tych stanéw nie musi zawsze by¢ sygnalem zagrozenia bioterrorystycznego,
natomiast kazdy winien byc rozpatrzony w sposob, ktory te mozliwosc¢ uwzglednia, chocby
miala ona by¢ natychmiast odrzucona.

Nie istnieje jeden sposéb analizy zakazen i choréb zakaznych wazny dla wszystkich
przypadkow. Analiza winna by¢ przeprowadzana z uwzglednieniem specyfiki choroby we-
dlug algorytmu nastawionego na kreowanie hipotez poprzez stawianie pytan, ktorych
rozstrzygniecie prowadzi nas do nastgpnego etapu analizy. Nizej podane s3 przyklady tak
skonstruowanych algorytméw rozpoznawania zagrozen bioterrorystycznych dla brucelo-
zy, tularemii, dzumy, wirusowej goraczki krwotocznej oraz zatrucia jadem kietbasianym
(tab I-IV).

Tab. I ALGORYTM ANALIZY ZACHOROWANIA NA BRUCELOZE

ﬁ Grupowe zachorowania na ostra bruceloze J

'

Historia spozycia surowego miesa lub mleka nie
pasteryzowanego i/lub produktow mlecznych
od potencjalnie zakazonych zwierzat

NIE, — T —  TAK

Historia podrozy do miejsc

z enzootycznych obszarow
brucelozy lub zawodowa
stycznosc z potencjalnie

Podejrzenie zakazenia bruceloza
poprzez zakazone zwierzeta lub
pochodzace od nich produkty
spozywcze

zakazonymi zwierzetami lub ich
produktami (pracownicy
laboratorium, rzezni, bakutilu)

NIE TAK
Brak Prawdopodobne Nalezy kontynuowac
odpowiednich | | narazenie przez dochodzenie epidemiologiczne
czynnikow stycznosc i srodowiskowe na podstawie
narazenia lub bezposrednia * rutynowych protokotow w celu
czynnikow lub droga potwierdzenia podejrzanych
ryzyka powietrzng narazen

Podejrzane Podejrzane
narazenie narazenie
zidentyfikowane i czynniki
ryzyka nie

zidentyfikowane

SPELNIA DEFINICJE POTENCJALNEGO BIOTERRORYZMU

NALEZY KONTYNUOWAC PROCEDURY OPRACOWANIA
EPIDEMIOLOGICZNEGO | POWIADAMIANIA
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Tab. II
ALGORYTM ANALIZY ZACHOROWANIA NA TULAREMIE PLUCNA

Pojedyncze potwierdzone lub silnie podejrzane
zachorowanie na tularemie plucna

(rozpoznane przez specjalistg choréb zakaznych)

:

Obecno$¢ zmian wrzodziejgcych lub ocznych
z zajeciem weziéw chionnych

. \TAK

Historia: Pawdopodobna

» przebywanie w terenie enzootycznym tularemia plucna
dla tularemii wtérna do tularemii

*  stycznosé z krolikami, kleszczami lub wrzodziejaco-wezlowej
muchami zerujacymi na jeleniowatych lub oczno-wezlowe;

* spozywanie miesa z potencjalnych
rezerwuarow zwierzecych (kroliki,
zajace etc.)

lub/i

» picie wody potencjalnie zanieczyszczo-
nej przez zakazone zwierzeta w okresie
1 tygodnia przed wystapieniem objawow

NIE / \ TAK
Badanie zachorowania

i dochodzenie
epidemiologiczne
Laboratoryjne Prawdopodobna w oparciu o zwykly
lub tularenia ptucna protokol
zawodowe TAK wtorna do
narazenie na > tularemii
F.tularensis durowej
NIE
Odpowiednie
Tularemia ptucna przy narazenie
braku odpowiednich 1 czynniki
narazen lub _ ryzyka
czynnikow ryzyka zidentyfikowane

SPEENIA DEFINICJE POTENCJALNEGO AKTU BIOTERRORYZMU

NALEZY KONTYNUOWAC PROCEDURY OPRACOWANIA
EPIDEMIOLOGICZNEGO I POWIADAMIANIA
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Tab. I1I

ALGORYTM ANALIZY ZACHOROWANIA NA DZUME PLUCNA

Pojedyncze potwierdzone lub silnie podejrzane
zachorowanie na dzume ptucna

(rozpoznane przez specjaliste choréb zakaznych)

!

Czy jest obecna limfodenopatia (bubo)?

NIE TAK
. Prawdopodobna Pawdopodobna
plerwotna dzuma piucna wtérna dzuma ptucna
. TAK
m - -
Badanie zachorowania
Przebywal, podrézowat lub i dochodzenie
pracowat w obszarze TAK V\?]:)l;‘)j:rlzzlill?%)gmmk?y
enzootycznym dzum
w czasie 7¥1mni pr-zedY protokot (sprawdzié‘
wystapieniem choroby nazr?)zsirll;: ngac ts;f)vczn_c'sé
2 chorymi kotami,
gryzoniami, zwierzetami
drapieznymi, pchiami,
TAK materialem laboratoryjnym etc.
Zawodowe narazenie na
Y.pestis
(np. pracownik laboratorium,
weterynarz)
. : Pierwotna dzuma
Odpov«_ued_me plucna
narazenie .
oy (| preybrakycap
ryzyka e ’
zidentyfikowane narazen i cgnmkéw

SPEENIA DEFINICJE POTENCJALNEGO BIOTERRORYZMU

NALEZY KONTYNUO

WAC PR
EPIDEMIO OCEDURY OPRACOWANIA

ICZNEGO I POWIADAMIANIA




ALGORYTM ANALIZY ZACHOROWANIA

NA WIRUSOWA GORACZKE KRWOTOCZNA (VHF)

Pojedyncze potwierdzone lub silnie podejrzane
zachorowanie na gorgczke krwotoczng

:

Niedawne historie podrézy do krajow lub obszaréw gdzie
rejestrowano przypadki goraczki krwotocznej
(dane te winny by¢ w posiadaniu zakiadow epidemiologii

WSSE)

Praca w laboratorium lub
w zwierzetarni, ktore
przechowuje i/lub bada
wirusy VHF lub
zakazone zwierzeta

NIE

A

TAK

Brak narazenia
lub wynikow
ryzyka
zakazenia
wirusami
Arena lub
Filowirusami

Prawdopodobna
wirusowa
goraczka

krwotoczna
z narazenia

w laboratorium

lub zwierzetarni

TAK

A

W czasie podrozy zagranicznej:

* narazenie drogg powietrzng lub
przez styczno$c¢ z wydalinami
zakazonych gryzoni zanjdujgcymi
sie na takich powierzchniach jak
podioga, meble, posciel lub
w pokarmach i w wodzie (wirusy
Arena)

lub
* bezposredni kontakt z zakazong
krwig, wydzielinami, tkankami

lub narzadami zakazonych ludzi
lub matp (Filowirusy)

AN

Nie wykryto Prawdopodobna
narazenia ani wirusowa gorgczka
czynnikow krwotoczna
ryzyka dla Z narazeniem
Arena w czasie podrozy
lub Filowirusow zagranicznej

SPEENIA DEFINICJE POTENCJALNEGO BIOTERRORYZMU

NALEZY KONTYNUOWAC PROCEDURY OPRACOWANIA
EPIDEMIOLOGICZNEGO I POWIADAMIANIA
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Stycznoéé z chorym lub zakazonym jest roznie definiowana w stosunku do réznych
chorob zakaznych (tab. V). Takze dzialania pzzedsiebrape w przypaglku takiego kontaktu
winny by¢ dopasowane do zarazliwosci choroby i drég jej przenoszenia. Algowtmy nadzo-
ru nad osobami ze stycznosci dla dzumy, ospy i goraczek krwotocznych podaja tabele
VI-VIIL.

Podsumowujac to skrotowe przedstawienie probleméw zwigzanych z zagadnieniem
nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i zatruciami czynnikami o potencjale bio-
terrorystycznym zwro¢my uwage na etapowos¢ dzialan diagnostycznych i profilaktycz-
nych. W pierwszym etapie konieczny jest czuly system wykrywania objawow, na nastep-
nym etapie skuteczna diagnostyka etiologiczna w celu potwierdzenia lub wykluczenia
podejrzen, a w dalszym kreujaca hipotezy analiza pozwalajaca na wykluczenie lub po-
twierdzenie bioterrorystycznego charakteru ataku. Waznym uzupelnieniem jest racjonal-
na ocena kogo zaliczy¢ do osob ze stycznosci i zastosowac w stosunku do nich racjonalne

algorytmy postepowania.
Tab. V
PRZYKLADY DEFINICJI STYCZNOSCI W ZALEZNOSCI OD RODZAJU CHOROBY

OSPA PRAWDZIWA PIERWOTNA WIRUSOWE
DZUMA PLUCNA GORACZKI
KRWOTOCZNE
Definicja Osoba pozostajaca Osoba, ktora Osoba pozostajaca
kontaktu w tym samym pozostawala w fizycznej stycznosci
pomieszczeniu co w tym samym z osobg chorg lub jej
osoba zakazona lub, | pomieszczeniu plynami ustrojowymi
ktora miala stycznosé | lub miata stycznosc¢ | w ciggu 21 dni
twarza w twarz twarza w twarz od pojawienia si¢
z osoba w okresie z osobag chorg na objawow choroby.
goraczki. dzume plucna
w okresie Stycznosc fizyczna
Stycznosc ,twarza od poczatku objawow | jest definiowana
w twarz” do przeprowadzenia | przez przebywanie
Jjest definiowana 48 godzinnej w tym samym
Jjako przebywanie odpowiedniej kuracji | pomieszczeniu lub
w odleglosci antybiotykowej. tozku, opiekownie sie
mniejszej pacjentem, dotykanie
niz 2 metry od plynéw ustrojowych,
zakazonego badanie probek
materiafu
biologicznego
pobranego
od pacjenta
Czas pomiaru | 17 dni 7 dni 21 dni
temperatury
ciala 2x
| dziennie
Tempe_raty ra | >38°C >38°C >38°C
sygnalizujgca
| zagrozenie
|
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Tab. VI
NADZOR NAD OSOBAMI, KTORE MIALY STYCZNOSC Z CHORYMI
NA DZUME PLUCNA
Osoba przebywata w mieszkaniu, Poinstruowac
szpitalu lub w stycznosci , twarzg w domownikéw o przenoszeniu
twarz” < 2 m z osobg chorg na dzume dzumy i srodkach zapobiegania
plucna od objawow choroby do zakazeniom
przeprowadzenia 48 godzinnej kuracji

odpowiednimi antybiotykami

Skierowac do leczenia
Czy osoba ze stycznosci NIE profilaktycznego.
otrzymata = Kontynuowac¢ pomiary
leczenie temperatury do 7 dni po ostatnim
profilaktyczne? spotkaniu z osoba chora

Czy osoba ze stycznosci miala

temperature >38°C

lub/i nowo zaohserwowany

N
\

kaszel?

Kontynuowac 2 x Potraktowac osobg Poinformowac stuzby
dziennie pomiary ze stycznosci jako nowe epidemiologiczne
temperatury do zachorowanie. Pacjent winien 0 nowym
7 dni po ostatniej przebywa¢ w warunkach izolacji zachorowaniu
stycznosci oddechowej i nosi¢ maske przy
2z chorym transportowaniu go. -
O —_——




Tab. VII

NADZOR NAD OSOBAMI, KTORE MIALY STYCZNOSC Z CHORYMI NA
WIRUSOWA GORACZKE KRWOTOCZNA (VHF)

Osoba miata bezposrednia
stycznosc¢ z osoba chora na
VHF w ciagu 21 dni
po wystapieniu
objawow

Poinstruowac
domownikoéw o przenoszeniu
VHF i srodkach zapobiegania

zakazeniom

Czy osoba ze stycznosci miala
temperature >38°C?

NIE TAK
Kontynuowac
pomiary Potraktowac osobg Poinformowa¢ stuzby
temperatury ze stycznosci jako nowe epidemiologiczne
2 x dziennie zachorowanie. Skierowac pacjen- 0 nowym
przez 21 dni od ta do leczenia. Pacjent winien zachorowaniu
ostatniej przebywac w izolacji w czasie
stycznosci z chorym transportu i leczenia.




Postepowanie z ofiarami ataku bioterrorystycznego

Dr n. med. Janusz Kocik
Pracownia Ochrony przed Bioterroryzmem
Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii w Warszawie

Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach oraz inne akty prawne w Swietle zagro-
zenia bioterroryzmem

Wedtug danych WIHIE nie ma w kraju aktow prawnych i zarzadzen wykonawczych
bezposrednio odnoszgcych sie do zjawiska ofensywnego uzycia broni biologicznej i bioter-
roryzmu. Nie istniejg szczegélowe procedury postgpowania na szczeblu lokalnym i cen-
tralnym, ktére koordynowatyby aktywnosci poszczegoélnych stuzb. Nie opracowano planu
podwyzszania gotowosci stuzb w przypadku realnego zagrozenia bioterroryzmem. Przepi-
sy karne Ustawy o Chorobach Zakaznych i Zakazeniach i prawdopodobnie zaden akt praw-
ny w prawodawstwie polskim nie wspominaja bezposrednio o koniecznosci natozenia kar
na osoby celowo szerzgce choroby zakazne.

Obecnie obowigzujaca Ustawa o Chorobach Zakaznych i Zakazeniach z dnia 6 wrzesnia
2001 r. nie odnosi sig¢ bezposrednio do sytuacji celowo wywotanych epidemii chorob za-
kaznych. Jednakze naktada ona na Ministra Zdrowia obowiazek okreslenia, w drodze roz-
porzadzenia, jednolitych procedur postepowania wobec osob chorych, zakazonych lub
narazonych na czynniki zakazne wywotujace te choroby lub zakazenia, uwzgledniajac
w szczeg6lnosci sposob diagnozowania, leczenia i zapobiegania powstawaniu antybioty-
koopornos$ci. W przypadku stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego Minister
Zdrowia moze, w drodze rozporzadzenia, nalozy¢ obowiazek szczepien ochronnych prze-
ciw chorobom epidemicznym, izolacji, obowiazkowego leczenia szpitalnego, kwarantanny
i nadzoru epidemiologicznego. Nalezy zauwazy¢, ze nie reguluje si¢ bezposrednio zasad
obowigzkowego prowadzenia antybiotykowej profilaktyki wtornej po ekspozycji w przy-
padku choréb bakteryjnych, ktore moga by¢ wywolane przez bron biologiczna. Jednakze
wymienione $rodki w duzej mierze bytyby wystarczajace dla podjecia proby opanowania
skutkéw ataku biologicznego. W zwigzku z tym, na podstawie tej ustawy nalezy opraco-
wac i przyjac projekt rozporzadzenia regulujacy postgpowanie epidemiologiczne, diagno-
styczne i terapeutyczne w przypadku uzycia broni biologiczne;j.

W przypadku podejrzenia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu choroby zakaz-
nej, okreslonej w wykazie, zataczonym do Ustawy lub rozpoznania takiej choroby lekarz
lub felczer ma obowiazek zgloszenia tego faktu, w ciagu 24 godzin, wiasciwemu ze wzgle-
du na miejsce zachorowania powiatowemu (portowemu) inspektorowi sanitarnemu. Wy-
kaz obejmuje wiekszos$¢ chorob i czynnikéw biologicznych, ktore sa uwazane za bron bio-
logiczna. Z przyczyn zrozumiatych nie ma tu ospy prawdziwej, choroby od dawna uznane;
przez WHO za wykorzeniong lecz uznawang za idealne i realne narzedzie bioterrorysty.
W zgloszeniu, oprocz danych statystycznych, rozpoznania oraz kodu jednostki chorobowe)
zgodnie z miedzynarodowa klasyfikacja choréb mozna podac inne informacje niezbedne
do przeciwdzialania chorobom zakaznym i zakazeniom oraz rozpoznania i oceny sytuacji
epidemiologicznej. W przypadku zagrozenia stwarza to prawna podstawe uruchomienia
elektronicznego systemu szybkiego nadzoru epidemiologicznego, opartego o detekcj¢ ob-
jawow i majacego mozliwosci raportowania w czasie rzeczywistym. Podobnie, kierownik
laboratorium wykonujgcego badania mikrobiologiczne, serologiczne i molekularne ma
obowiazek zglaszania, w ciagu 24 godzin, dodatnich wynikéw badan w kierunku biolo-
gicznych czynnikéw chorobotwoérczych, okreslonych w wykazie. W wersji optymalnej po-
winny to takze by¢ m.in. dane pochodzace od pogotowia ratunkowego (o zwigkszonej
iloéci wizyt), aptek (o zwiekszonej ilosci wydawania niektorych farmaceutykéw recepturo-
wych i pozarecepturowych) itd.

W $wietle Ustawy, w przypadku podejrzenia choréb zawlekanych z innych krajow, rzadko
wystepujacych lub o cigzkim przebiegu klinicznym inspektorzy poszczegolnych szczebli
sporzadzaja raporty indywidualne na podstawie przeprowadzonych wywiadow kliniczno-
epidemiologicznych. Taka wlasnie procedura powinna obowigzywac¢ w przypadku stanu
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zagrozenia atakiem bioterrorystycznym. Indywidualne monitorowanie pojedynczych, po-
dejrzanych przypadkow zachorowan pozwala na szybsze rozpoznanie rozpoczynajacej sie
epidemii i zdefiniowanie przypadkow wskaznikowych (index case). Szczegolny nacisk na-
lezy polozy¢ na konieczno$¢ bezzwlocznego przekazywania danych na wyzszy szczebel
wraz ze wstepna ich analiza, co pozwala podejmowac decyzje o alokacji sil i srodkow. Biezg-
ce, zwrotne informowanie podmiotow raportujacych zwieksza przekonanie o celowosci zgta-
szania zachorowan i stwarza mozliwo$¢ podejmowania decyzji na poziomie lokalnym.

Weryfikacje poprawnosci rozpoznan zakazen oraz wykonywania wysokospecjalistycz-
nych badan diagnostycznych przeprowadzaja krajowe osrodki referencyjne do spraw dia-
gnostyki mikrobiologicznej i serologicznej, ktore uzyskaty akredytacjg. Docelowo te osrodki
powinny mie¢ metodyczne mozliwosci potwierdzenia rozpoznan chorob zaliczanych do
kregu broni biologicznej z uwzglednieniem zasad pracy w odpowiednich warunkach bez-
pieczenstwa biologicznego. Warunek taki nalezaloby wprowadzic¢ do podpisywanych umoéw.

Wspoélpraca organdw i jednostek organizacyjnych resortow zdrowia i opieki spolecznej
oraz rolnictwa w zakresie zwalczania niektorych chorob zakaznych jest regulowana ak-
tem prawnym z 1964 r. (M.P. z 1964 r. Nr 34, poz. 152). Wymaga on nowelizacji i wigcze-
nia procedur wspoltdziatania z innymi istotnymi resortami i stuzbami. Wedtug danych WIHIE
jak dotad nie powstal wspolny dla stuzb cywilnych i wojskowych system powiadamiania
i uruchamiania zasobéw w przypadku katastrofy biologicznej. System powiadamiania na
potrzeby cywilne opracowal Glowny Inspektorat Sanitarny. Wymaga on jednak dalszego
udoskonalania m.in. poprzez mozliwos¢ jego uruchomienia na podstawie danych z elek-
tronicznego systemu szybkiego nadzoru epidemiologicznego, majacego mozliwosci rapor-
towania w czasie rzeczywistym i opartego o detekcje objawow, na wzor amerykanskiego
systemu ,,LEADERS”. Dziatania Policji w zakresie wprowadzania izolacji i kwarantanny
w przypadku szczegolnie niebezpiecznych choréb zakaznych reguluje zarzadzenie
nr 36 Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 23.04.1970 r. (Dz.Urz. MSW nr 6 z dnia
25.06.1970 r.) w sprawie wspoldziatania organow Milicji Obywatelskiej z organami spo-
lecznej stuzby zdrowia w zakresie zwalczania niektorych choréb zakaznych, ktore stano-
wig szczegolne zagrozenie dla zdrowia ludnosci. Zarzadzenie to powinno zosta¢ poddane
przegladowi i aktualizacji, w swietle wspoiczesnych danych. Zasady ochrony pracowni-
kow medycznych przed zawodowymi zagrozeniami biologicznymi opracowal Panstwowy
Zaklad Higieny. Instrukcja ta powinna zosta¢ rozbudowana i uwzglednia¢ procedury po-
stepowania w przypadku uwolnienia wysoce zakaznego drobnoustroju - czynnika broni
biologicznej w i z laboratorium oraz zasady pracy z probkami $rodowiskowymi i kliniczny-
mi, pochodzgcymi z miejsca ataku bioterrorystycznego.

Brakuje scistych wytycznych postepowania dla publicznej stuzby zdrowia (o$rodkéw
zdrowia, szpitali itd.) w przypadku uzycia broni biologicznej. Sity i $rodki powinny by¢
wydzielane w oparciu o symulacje komputerowe przewidywanej ilosci ofiar i ciezkosci
zachorowan, stanu sanitarnego i mozliwosci profilaktyki. Programy takie posiada Depar-
tament Obrony USA. Nalezy dopracowac procedury postepowania w przypadku masowych
zachorowan, takich jak dekontaminacja, postgpowanie szpitalne, alokacja zasobow, zasa-
dy izolacji i kwarantanny w o$rodkach publicznej stuzby zdrowia oraz obowiazki poszcze-
golnych stuzb w tym zakresie. Ponizej przedstawiono skrétowo zadania stojace przed per-

sonelem stuzby zdrowia w postgpowaniu z ofiarami domniemanego lub potwierdzonego
ataku bioterrorystycznego.

Postgpowanie w przypadku udowodnionej masowej ekspozycji na czynnik zakazny
lub jej podejrzenia

Po_st.gpqwanie to powinno by¢ prowadzone $cisle wedtug wytyczonych zasad i wielo-
krotnie cwiczone. Obowiazuje jednoosobowe dowodzenie i skuteczna lacznos¢ miedzy ele-
mentami systemu.

_ Administracja o$rodka, stuzba zwalczania zakazen, stuzba kwatermistrzowska, kierow-
nictwo izby przyjec, kierownictwo laboratoriéw powinny z wyprzedzeniem opracowac pro-
cedury postgpowania w przypadku masowego zglaszania sie osob porazonych bronig bio-
logiczng. Potrzeby osrodkéw beda rozne zaleznie od wielkosci obstugiwanej populacji,
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odlegtosci od innych osrodkéw zdrowia i mozliwosci udzielenia pomocy z zewnatrz. Proce-
dury postgpowania powinny obejmowac:

* ustanowienie sieci lacznosci i struktury dowodzenia wymaganych dla wlasciwej ko-
ordynacji dziatan;

* procedure przekazania innym instytucjom kompetencji w zakresie innych ustug me-
dycznych, poza doraznymi, niezbednymi do opanowania sytuacji kryzysowej;

* przy pomocy administracji stuzby zdrowia wyzszego szczebla - zidentyfikowanie zro-
det pozyskiwania dostepnych szczepionek, surowic i antybiotykow;

* zidentyfikowanie dostepnosci i zrodet dodatkowego sprzetu medycznego np. sprzetu
do sztucznej wentylacji;

* plan efektywnej alokacji i re-alokacji malo dostepnego sprzetu - wiasciwe przydzie-
lanie chorym sprzetu w zaleznosci od wskaznikow rokowniczych;

* przy udziale zaktadu patomorfologii - ustalenie procedur postgpowania w przypadku
wystgpienia duzej ilosci zej$¢ $miertelnych w osrodku;

* opracowanie planu skutecznej oceny prawdopodobienstwa rzeczywistej ekspozycji
i wypisywania chorych uznanych za niezakaznych lub wymagajacych dodatkowych
badan w terminie pozniejszym, z zaznaczeniem czasu w jakim maja si¢ na nie stawic
i czy wymagaja pomocy medycznej w miedzyczasie.

Chron siebie i pacjenta

Mikroorganizmy i inne czynniki uznane za bron biologiczna w wiekszosci nie sg prze-
noszone z czlowieka na cztowieka. W przypadku podejrzenia ataku bioterrorystycznego
nalezy wdrozyc¢ standardowe $rodki ochrony personelu przed zakazeniami. Wszyscy pa-
cjenci przebywajacy w osrodkach pomocy medycznej, wigcznie z pacjentami prezentuja-
cymi objawy choréb, bedacych przypuszczalnym lub potwierdzonym skutkiem bioterrory-
zmu, powinni by¢ zaopatrywani przez personel medyczny z zachowaniem standardowych
srodkéw ochrony przed zakazeniami. Srodki te maja na celu zmniejszenie zakazen ze
znanych i nieznanych zroédet w osrodku i sa zalecane przy zaopatrywaniu wszystkich pa-
cjentow otrzymujacych pomoc, niezaleznie od rozpoznania, nawet gdy nie zdradzaja oni
objawow zakazenia. W przypadku niektorych choréb szczegoélnie niebezpiecznych lub ze-
spotéw objawoéw dla nich reprezentatywnych (np. ospa prawdziwa lub postac ptucna dzu-
my) nalezy podja¢ dodatkowe srodki ochrony w celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia
choroby.

Standardowe srodki ochrony przed zakazeniami obejmuyja:

1. Zakaz bezposredniego kontaktu z plynami ustrojowymi (w tym przede wszystkim
z krwia), wydzielinami, wydalinami, uszkodzona skéra (wiacznie z wysypkami) i z blonami
sluzowymi.

Mycie rak

Obowiazuje po opisanym wyzej kontakcie, niezaleznie od tego czy uzyto rekawiczek,
czy nie. Rece nalezy my¢ bezposrednio po zdjeciu rekawiczek i przed opuszczeniem rejonu
(sali, boksu), w ktorym znajduje sie pacjent. Do mycia rak mozna uzywac mydla zwyklego
lub z domieszka substancji przeciwbakteryjnych, zgodnie z lokalnymi zaleceniami.

Uzywanie rekawiczek

Rekawiczek nalezy uzywac¢ w kazdym przypadku planowanego kontaktu z opisanymi
wyzej substancjami niebezpiecznymi. Nalezy zmieniac rekawiczki przede wszystkim przed
kontaktem z nastepnym pacjentem a takze miedzy odrebnymi procedurami u tego samego
pacjenta oraz zawsze gdy wydaje sig to by¢ konieczne dla minimalizacji ryzyka przenie-
sienia mikroorganizmu na innego pacjenta lub do Srodowiska.

Inne srodki ochrony osobiste]

Do ochrony bton $§luzowych oczu, nosa i jamy ustnej w czasie wykonywania procedur
zagrazajacych rozprzestrzenieniem si¢ ptynow ustrojowych nalezy uzywac¢ masek chirur-
gicznych i ochrony oczu (gogle lub ostona twarzy z przezroczystego tworzywa sztucznego).
Do ochrony okrycia wierzchniego nalezy uzywac fartuchéw. Rodzaj materialu, z ktérego
sa wykonane zalezy od przewidywanej wielkosci skazenia.

Postepowanie ze skazonym sprzg¢tem

57




Skazone materialy nalezy jak najszybciej usuwac z otoczenia i przekazywac do utyliza-
cji. Substancje odkazajace zatwierdzone lokalnie nalezy umiesci¢ w bezposrednim sg-
siedztwie pacjenta do natychmiastowej dekontaminacji zanieczyszczen. Ze zuzytym sprze-
tem, zabrudzonym lub potencjalnie zanieczyszczonym w/w substancjami niebezpieczny-
mi nalezy obchodzi¢ sie w sposob, ktory zapobiega kontaktowi ze skora, btonami Sluzowy-
mi pracownika i jego ubraniem i zmniejsza ryzyko przeniesienia mikroorganizméw na
innych pacjentow i do $rodowiska. Nalezy dokladnie przestrzega¢ przyjetych procedur
dezynfekcji i sterylizacji sprzetu wielorazowego uzytku i niszczenia zuzytego sprzetu jed-
norazowego uzytku. Sale chorych i sprzet przez nich uzywany (l6zka, szafki, toalety, po-
sciel, powierzchnie czesto dotykane) powinny by¢ oczyszczane przy uzyciu standardo-
wych procedur czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji chyba, ze mikroorganizm chorobo-
tworczy, ze wzgledu na swa stabilnos¢ w srodowisku, wymaga specjalnego postgpowania.

Nalezy scisle kontrolowac przestrzeganie tych procedur przez personel.

Dodatkowe srodki ostroznosci i ochrony stosuje sie w przypadku:

a) chorob przenoszacych sie droga powietrzna (airborne)

Srodki standardowe +

* gdzie to mozliwe, umieszczenie pacjenta w osobnej sali z ujemnym ciSnieniem
w stosunku do srodowiska, z przynajmniej szesciokrotna wymiana powietrza i od-
powiednia filtracja powietrza przed jego wprowadzeniem do $rodowiska; gdy to nie
mozliwe - zabezpieczenie w inny sposob innych pomieszczen budynku i systemu
wentylacyjnego przed wymiana powietrza z pomieszczeniem, w ktorym przebywa
chory;

* uzywanie srodkow ochrony drog oddechowych (maska z filtrem, optymalnie - z fil-
trem wysokowydajnym (HEPA)) przy wchodzeniu do pomieszczenia;

* ograniczenie przemieszczania pacjenta i jego transportu, uzywanie maski przez pa-
cjenta w czasie transportu.

b) choréb przenoszacych sie droga kropelkowa (droplet)

Srodki standardowe +

* umieszczenie pacjenta w osobnej sali lub z chorymi z tg sama infekcjg; jesli to

niemozliwe - utrzymanie co najmniej 1,5 m odlegtosci miedzy tézkami chorych;

¢ uzywanie maski przy pracy w odlegtosci mniejszej niz 1,5 m od pacjenta;

* ograniczenie przemieszczania pacjenta i jego transportu, uzywanie maski przez pa-

cjenta w czasie transportu.

c) chorob przenoszacych sig przez kontakt bezposredni (contact)

* umieszczenie pacjenta w osobnej sali lub z chorymi z ta sama infekcja;

* nalozenie rekawiczek przed wejsciem do pokoju, zmiana rekawiczek po kontakcie

z materialem zakaznym;

* uzycie fartucha gdy przewidywany jest kontakt bezposredni lub gdy pacjent ma

biegunke, sztuczny odbyt lub drenaz rany nie zabezpieczone opatrunkiem;

* zapewnienie, ze sprzet do pielegnacji pacjenta, sprzet przytozkowy i powierzchnie

czesto dotykane sa czyszczone 1 raz dziennie;

* zapewnienie sprzetu wielokrotnego uzytku do dyspozycji tylko dla jednego pacjen-

1a, gdy to niemozliwe - staranna dezynfekcja sprzetu przed uzyciem przez innego
pacjenta.

Dekontaminacja (odkazanie) pacjentow i érodowiska

_ Celem dekontamin;cji po potencjalnej ekspozycji na czynnik zakazny jest zmniejsze-
nie zewnetrznego skazenia pacjenta i ograniczenie dalszego szerzenia sie skazenia na
personel medyczny, pacjentéw osrodka zdrowia i inne osoby z nim sie kontaktujgce.
W przypadku skazenia areozolem zawierajacym taki czynnik, po opadnieciu chmury mato
prawdopodobne jest powtérne przeksztalcenie materialu biologicznego w aerozol, poza
przypadkami masywnych skazen. W wigkszoséci przypadkéw chorob spowodowanych przez
czynniki uznawane za bron biologiczng obowiazuja takie same procedury jak w przypadku
zachorowan naturalnych. Potrzeba dekontaminacji pacjenta wystepuje wiec rzadko, jedy-
nie w przypadku masywnych i oczywistych skazen, w ciagu kilkunastu - kilkudziesigciu
godzin po ataku. Jest oczywiste, ze nie nalezy odkazac¢ osob, ktore zachorowaty w wyniku
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kontaktu z osoba uprzednio skazona czynnikiem biologicznym. W podejmowaniu decyzji
o podjeciu odkazenia powinien uczestniczy¢ przedstawiciel stuzby zdrowia. W trakcie opra-
cowywania wlasnego planu obrony przed bioterroryzmem w danym osrodku nalezy wyty-
czy¢ miejsca dla ewentualnej dekontaminacji i opracowac instrukcje jej wykonania.

W zaleznosci od uzytego czynnika zakaznego i prawdopodobienstwa ponownej areozo-
lizacji oraz ryzyka zakazenia droga skorna nalezy liczy¢ sie z koniecznoscia usuniecia
odziezy pacjenta. Nastepnie pacjent powinien wzig¢ prysznic z uzyciem mydla. Nalezy
unika¢ potencjalnie szkodliwych zabiegoéw sanitarnych z uzyciem roztworow odkazaja-
cych. Do przemycia spojowki oka nalezy uzywac wody, izotonicznego roztworu soli lub
zarejestrowanych do tego celu roztworéw okulistycznych. Ubrania pacjentow, po usunie-
ciu z rejonu dekontaminacji powinny by¢ zabezpieczone w szczelnie zamykanych, nie-
przepuszczalnych workach, przez personel uzywajacy odpowiednich srodkow ochrony oso-
bistej dla dalszej dekontaminacji, zniszczenia lub przekazania odpowiednim stuzbom do
postepowania diagnostycznego i dowodowego.

Kwarantanna na skale masowa - ograniczenia logistyczne i prawne oraz mozliwe kon-
sekwencje :

Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach naklada obowiazek kwarantanny osob
zdrowych w przypadku mozliwosci wystapienia jedynie trzech chorob, zgodnie z zalece-
niami WHO. Obowiazkowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu podlegaja
osoby zdrowe, ktére pozostawaly w stycznosci z chorymi na cholere, dzume plucng i wiru-
sowe goraczki krwotoczne przez okres nie diuzszy niz: w przypadku cholery - 5 dni, dzumy
ptucnej - 6 dni, wirusowych goraczek krwotocznych - 21 dni od ostatniego dnia styczno-
éci. Ponadto z choréb kwarantannowych kregu broni biologicznej, gdzie kwarantanna jest
istotnym $rodkiem ograniczajacym szerzenie si¢ choroby, nalezy wyroznic ospe prawdzi-
wa. W tym przypadku kwarantanna moze miec szczegolne znaczenie w naszym kraju ze
wzgledu na brak szybkiego dostgpu do szczepionki.

Kwarantanna jest srodkiem, ktory nalezy wprowadzac ostroznie i jedynie w sytuacji,
gdy inne $rodki nie gwarantuja powstrzymania szerzenia sie epidemii. W historii epidemii
mozna znalez¢ wiele przykiadow, gdzie wprowadzenie kwarantanny przyniosio wiecej szkody
niz pozytku. W niektorych przypadkach zwigkszata ryzyko przeniesienia choroby w popu-
lacji poddanej kwarantannie. Tak byto w 1892r. w Nowym Jorku, gdzie kwarantanna stat-
ku, na ktorym wykryto przypadki cholery zwigkszyla dramatycznie ilo§¢ zachorowan wsrod
biednych pasazerow. Izolacja chorych na ospe wraz z ich zdrowymi krewnymi w 1893 r.
w Muncie (Indiana, USA) doprowadzita do masowego nieprzestrzegania nakazow wiadz.
Natozenie kwarantanny na dzielnice chinska w 1900 r. w San Francisco z powodu kilku
przypadkow dzumy doprowadzilo do ruiny finansowej lokalny biznes.

W czasach wspolczesnych, w wigkszosci epidemii zastosowanie innych srodkéw po-
zwala na ograniczenie skali kwarantanny. Decyzje o jej wprowadzeniu musi poprzedzac
analiza nastepujacych czynnikow:

a) Czy dane medyczne i epidemiologiczne uzasadniaja wprowadzenie kwarantanny na skalg
masowa?

b) Czy utrzymanie wprowadzonego rezimu jest mozliwe?

) Czy uzyskana korzy$¢ przewazy nad ewentualnymi skutkami ubocznymi kwarantanny?

Dziatania wiadz musza by¢ dostosowane do ryzyka stwarzanego przez uzyty czynnik
biologiczny i posiadanych zasobow. Nie ma uzasadnienia dla wprowadzania kwarantanny
w przypadku chorob, o ktorych wiadomo, ze prawdopodobnie nie przenosza sig z czlowieka
na cziowieka, takich jak waglik. Mialo to jednak miejsce w ostatnich latach w przypad-
kach falszywych atakow terrorystycznych waglikiem. Co wigce), niektore choroby wyma-
gajace kwarantanny moga mie¢ dtugi okres inkubac)i bez objawow klinicznych. Biorac pod
uwage mobilnoé¢ wspolczesnych spoleczenstw, w przypadku skrytego i nie zauwazonego
ataku z wykorzystaniem wirusa ospy prawdziwej (okres inkubacji 10-17 dni), jest pewne,
ze osoby zarazone si¢ przemieszcza. Zwykle sciste zdefiniowanie grupy ludnosci lub ob-
szaru geograficznego, ktore powinny byc poddane kwarantannie jest niemozliwe. Istnie-
jace i $wiezo wprowadzone systemy nadzoru epidemiologicznego nie potwierdzily swej
skutecznosci w tym zakresie.
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Wprowadzenie kwarantanny przysparza wielu problemow logistycznych. Raz wprowa-
dzony rezim niejednokrotnie dlugo i bezwzglednie musi by¢ utrzymywany. Odstepstwa
groza utrata wiarygodnosci kierujacych akcja i prowadza do nieprzestrzegania innych
nakazow (szczepienia, profilaktyka antybiotykowa). Nalezy wczesniej zanalizowac czy ist-
nieja zasoby ludzkie i sprzetowe, wystarczajace do utrzymania rezimu. Nalezy wzia¢ pod
uwage koniecznosc pelnego zabezpieczenia socjalnego i medycznego poddanych kwaran-
tannie, co moze doprowadzic¢ do wyczerpania zasobow przeznaczonych na inne dzialania.
Jednoczesnie zamkniecie normalnych drég zaopatrzenia handlu i komunikacji grozi kata-
strofa gospodarcza w objetym kwarantanna regionie. Nalezy uwzglednic reakcje psycho-
logiczne sil porzadkowych wprowadzajacych nakaz kwarantanny. Lek przed ekspozycja na
czynnik zakazny i buntem spoleczenstwa moze doprowadzic do oporu Policji przed realiza-
cja nakazu.

Srodki alternatywne do kwarantanny

Zastosowanie profilaktyki wtornej w postaci szczepien osob, ktore ulegly ekspozycji
i 0s6b z kontaktu; profilaktyki antybiotykowej np. w przypadku epidemii dzumy plucnej
oraz ograniczen kontaktow przewidzianych przez Ustawe pozwoli ograniczy¢ do minimum
koniecznos¢ wprowadzenia kwarantanny. Ustawa przewiduje, ze jezeli ogloszono stan
zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii to odpowiednie organa moga wprowadzic¢
m.in.:

1) czasowe ograniczenie w ruchu osobowym,

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania przedmiotow lub artykutéw spozyw-
czych,

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadow pracy,

4) zakaz organizowania widowisk, zgromadzen i innych skupisk ludnosci.

Dodatkowo nalezy inwestowac w rozwoj nowoczesnych systeméw wymiany informacji
miedzy istotnymi stuzbami oraz miedzy wiladza a spoleczenstwem. Mozliwos¢ uzyskania
danych epidemiologicznych w czasie rzeczywistym i istnienie narzedzi do ich analizy ufa-
twig decydentom wlasciwg ocene sytuacji i podjecie decyzji. W srodowisku medycznym
wazny jest bezposredni kontakt miedzy przedstawicielami stuzb epidemiologicznych i ad-
ministracji stuzby zdrowia a personelem sprawujacym bezposrednia opieke nad chorymi.
Niezbedne jest opracowanie strategii komunikacji ryzyka i zasad postepowania. Koniecz-
na jest scisla wspolpraca ze srodkami masowego przekazu. W sytuacji krytycznej apetyt
mediow na informacje jest nieograniczony. Raz utracone zaufanie publiczne jest nie do
odzyskania. Wiarygodna, szczera, czesto powtarzana informacja zmniejsza lek opinii pu-
blicznej i promuje przestrzeganie nakazow.

Zasady izolacji

w sw_ietle Ustawy, w przypadku koniecznosci izolowania lub poddania kwarantannie
0s6b wojewoda obowiazany jest zorganizowa¢ warunki izolacji przez zapewnienie odpo-
wiednich pomieszczen, wyposazenia oraz os6b posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.
Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja chorzy na wysoce zarazliwe choroby, takze te
z kregu broni biologicznej, ktore tego wymagaja (dzuma, goraczki krwotoczne). Wedtug
obownazujag:ych pogladow tularemia i istotne jako bron biologiczna zapalenia opon mo-
zgowych, nie przenosza si¢ bezposrednio z czlowieka na czlowieka i wydaje sie, ze chorzy
nie musza byc z tego wzgledu poddawani obowiagzkowej hospitalizacji, jak to sie przewi-
duje w Ustawie. Nie uwzgledniono natomiast ospy prawdziwej z omawianych wczesniej
przyczyn. W atakach o niewielkiej skali nalezy stosowa¢ rutynowe procedury zwalczania
zakazenia i izolacji pacjenta. W przypadkach, gdy liczba pacjentow zglaszajacych sie do
osrodka jest zbyt duza nalezy stosowac procedury alternatywne, m.in.: grupowanie pa-
cjentow z podobnymi zespolami objawow w okreslonym rejonie (czesci) izby przyjec, od-
dzialu lub wyznaczenie osobnego budynku na ten cel. Miejsca o optymalnych warunkach
na_lezy wyznaczy¢ wezesniej, w porozumieniu z odpowiednimi stuzbami kwatermistrzow-
skimi osrodka, w oparciu o: charakterystyke przeptywu powietrza i rodzaju wentylacji;
odpowiednie rozwigzania hydrauliczne i kanalizacyjne, mozliwoé¢ dekontaminacji écie-
kow 1 odpowiednig powierzchni¢ do wlasciwej opieki nad duza iloscig chorych. Punkt
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segregacji i grupowania chorych powinien posiadac osobne wejscie i wyjscie dla minima-
lizacji przenoszenia infekcji na pacjentéw nie zakazonych i personel nie zaangazowany
w opracowanie epidemii. Nalezy utrzymac dostep do podstawowych technik diagnostycz-
nych (np. zaklad radiologii).
Aspekt psychologiczny bioterroryzmu
Nalezy sie spodziewa¢ skutkéow psychologicznych i psychiatrycznych ataku bioterrory-
stycznego od strachu, gniewu i nierealnych obaw zwiazanych z domniemang ekspozycja
na czynnik zakazny, do paniki, paranoi, izolacji spotecznej i demoralizacji. Objawy te moga
wystapi¢ zaréowno u potencjalnie porazonych, jak i u personelu medycznego. Nalezy
z wyprzedzeniem nawigzac kontakt roboczy ze specjalistami (psychologami, psychiatrami,
pracownikami socjalnymi, duchowienstwem i organizacjami ochotniczymi) i zorganizo-
wac ich wspotprace ze stuzbami pomocy doraznej i mediami. Media powinny pomoc zorga-
nizowaé sie¢ komunikacyjna miedzy istotnymi podmiotami systemu.
Przy opracowywaniu planu, w celu minimalizacji obaw opinii publicznej i pacjentow
nalezy, m.in:
* wyczerpujaco i jasno przedstawic opinii publicznej zagrozenie, z okresleniem aktual-
nych mozliwosci przeciwdzialania i metod jego wdrazania;
* w opracowaniu epidemii, gdy to mozliwe, unika¢ zbytecznego odkazania i kwarantanny;
* niefarmakologicznie i, w razie potrzeby, farmakologicznie leczy¢ lek u osob, ktore nie
ulegly ekspozycji ale maja dolegliwosci somatyczne
W przeciwdziataniu lekowi u pracownikow stuzby zdrowia nalezy:
» prowadzi¢ szkolenia i ¢wiczenia z zakresu likwidacji skutkéw aktu bioterrorystycznego
z wlasciwym przedstawieniem ryzyka i planow ochrony personelu stuzby zdrowia
» zaprasza¢ do aktywnego, ochotniczego udziatu w tworzeniu lokalnego planu obrony
przed bioterroryzmem

Profilaktyka i immunizacja po ekspozycji

W ramach dostepnych lokalnie i centralnie srodkow, kierownictwo osrodka powinno
zapewni¢ odpowiednie szczepienia i podanie surowic odpornosciowych personelowi nara-
zonemu na ekspozycje na czynnik zakazny w czasie opracowywania epidemii. Nalezy pro-
wadzi¢ dokumentacje medyczna pracownikow w celu utatwienia identyfikacji narazonych
pracownikow, wlasciwej oceny niebezpiecznych kontaktow i zapewnienia opieki po eks-
pozycji. Szczegotowe zasady prowadzenia antybiotykoterapii profilaktycznej w przypadku
choréb bakteryjnych i szczepien podano w publikacji , Bioterroryzm. Zasady postepowania
lekarskiego.” wydanej przez PZWL w 2002 r.

Transport pacjentow

Tak, jak w przypadkach innych epidemiologicznie istotnych chorob transport chorego
(porazonego w ataku bioterrorystycznym) powinien by¢ przeprowadzony w przypadkach
jednoznacznie tego wymagajacych.

Wypis ze szpitala

W warunkach optymalnych pacjent nie powinien by¢ wypisywany ze szpitala do mo-
mentu uznania go za nie zakaznego. W przypadkach masowych zachorowan, kiedy nie
wszyscy chorzy moga zostac przyjeci, nalezy opracowac instrukcje postgpowania w opiece
ambulatoryjnej.

Postepowanie w przypadku zejsc $miertelnych

Nalezy uprzedzi¢ zaklad patomorfologii i laboratorium analityczne przed dostarcze-
niem materiatu do badania lub utylizacji o mozliwosci epidemii choroby zakaznej. Sekcje
zwlok musza by¢ wykonywane ze szczegolng ostroznoscia, z wykorzystaniem Standardo-
wych Srodkéow Ochrony z uzyciem maski i ochrony oczu przy dziataniach generujgcych
aerozol. Nalezy opracowac instrukcje postepowania dla zakladow pogrzebowych.
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_ Chomiczewski, K. Kocik, J. Szkoda, M. Bioterroryzm. Zasady postepowania lekarskie-
go. PZWL 2002

. DARPA Epidemiology Software Used During Presidential Inauguration Http:/www.dar-
pa‘mil/bady/i\lewsltemSMmﬂﬁles/ENCOMPASS_re!ease.doc

_ Barbera, J et al. Large-Scale Quarantine Following Biological Terrorism in the United
States. Scientific Examination JAMA Vol. 286 No. 21, December 5, 2001
http:/,j'ama.ama-assn.org/issues,r'v286n2 1/ffull/jsc10254.html

 USAMRIID's Medical Management of Biological Casualties Handbook Fourth Edition
2001 Fort Detrick Maryland USA
http://www.nbc-med.org/SiteContenr/HomePage/VW)atsNew/MedManual/FebOI/handbo-
ok.htm
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Waglik w ataku bioterrorystycznym

Dorota Kozielewicz
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych
Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

7 badaniami nad laseczka waglika zwigzani byli najwybitniejsi mikrobiolodzy. Robert
Koch jako pierwszy w 1876 roku wyizolowatl i wyhodowal na podlozu stalym Bacillus
anthracis (B.anthracis). Wykazal réwniez, ze drobnoustrdj ten ma zdolno$¢ do wytwarza-
nia form przetrwalnikowych. Pig¢ lat pozniej, Ludwik Pasteur podajac bydtu i owcom ate-
nuowany szczep B.anthracis udowodnit, ze zwierzeta w ten sposob zaszczepione nabywa-
ja odpornosci na zachorowanie, w przeciwienstwie do zwierzat nie szczepionych. Wresz-
cie w 1883 roku llia Miecznikow w trakcie badan nad fagocytoza stwierdzil, ze laseczki
waglika ulegaja jej w réznym stopniu. Zwiazal to z posiadaniem przez nie otoczki.

ETIOLOGIA

Czynnikiem wywolujgcym waglik jest Gram-dodatnia laseczka Bacillus anthracis po-
siadajagca zdolnos¢ tworzenia przetrwalnikéw utozonych centralnie w jej komarce. Formy
przetrwalnikowe wytwarzane s wytacznie w warunkach tlenowych poza organizmem
zwierzecym w temperaturze 1 2-43°C przy zachowanej odpowiedniej wilgotnosci. Charak-
teryzuja sie one duza odpornoscia na czynniki $rodowiskowe i fizyczne, miedzy innymi
dziatanie wysokiej i niskiej temperatury, zroznicowane pH, wysuszenie, promienie UV,
a takze zwiazki chemiczne. Ze srodkow dezynfekcyjnych wykazuja wrazliwo$¢ na 3% nad-
tlenek wodoru, 4% kwas nadoctowy i 5% roztwor formaliny. W ziemi moga przetrwac
wiele lat, zachowujac zdolnoé¢ wytwarzania form wegetatywnych. Przetrwalniki B.anth-
racis wyizolowane z gleby wyspy Gruinard, polozonej u wybrzezy Szkocji, pochodzace
z doswiadczen z bronia biologiczng prowadzonych przez wojsko angielskie w czasie II
wojny $wiatowej, zachowaly te zdolnosé¢ po okoto 40 latach przebywania w glebie. Z kolei
w Afryce wykryto przetrwalniki B.anthracis w kosciach zwierzat przebywajacych okoto
250 lat w ziemi (10,17,22).

W warunkach beztlenowych w organizmie zakazonego zywiciela powstaja formy wege-
tatywne bakterii, ktore sg nieruchome, posiadaja polipeptydowa otoczke chroniaca je przed
fagocytoza. Wspomniana otoczka oraz kompleks toksyczny sa czynnikami decydujacymi
o zjadliwosci B.anthracis Kompleks toksyczny produkowany w czasie logarytmicznej fazy
wzrostu drobnoustroju sktada sig z trzech synergistycznie dziatajacych biatek: antygenu
ochronnego (PA - protective antigen), czynnika $miertelnego (LF - lethal factor) oraz czyn-
nika obrzekowego (EF - oedema factor).

Proteiny te tworza dwie egzotoksyny - letalng (LF + PA) i obrzekowg (EF + PA), ktore
sa odpowiedzialne za charakterystyczne objawy i zgony w przebiegu waglika (3,8,19).

EPIDEMIOLOGIA I DROGI ZAKAZENIA

Waglik jest chorobg o zasiggu globalnym. Do rejonéw jego endemicznego wystgpowa-
nia naleza panstwa Ameryki Srodkowej i Potudniowej, Srodkowego Wschodu (Iran, Irak),
Potudniowej i Wschodniej Europy (byty ZSRR, Jugostawia) oraz Afryka, Karaiby i Azja
(Indonezja, Tajlandia) (1 6.29). W krajach rozwinietych przypadki waglika u ludzi niezwig-
zane z uzyciem go w ataku bioterrorystycznym notowane sa rzadko. Na przyklad w USA
w latach 1993-2000 nie zarejestrowano zadnego zachorowania. Ostatni przypadek posta-
ci skérnej zanotowano w tym kraju w 1992 roku (1). Natomiast w Polsce w latach
1980-1993 stwierdzono 26 zachorowan, w roku 1994 jedno, 1995 - 4, 1996 - 3
1998 - 2, 1999 - 1. W wymienionych okresach nie stwierdzono zgonow. W 1997, 2000,
2001 i w pierwszym potroczu 2002 roku nie zarejestrowano ani jednego przypadku wagli-
ka u ludzi (23).

Glownym zrodlem zakazenia B.anthracis dla czlowieka sa zwierzeta chore na waglik,
gtownie przezuwacze oraz inne roslinozerne, a takze produkty z nich pochodzace. U ludzi
prawie zawsze dochodzi do zakazenia bezposrednio lub posrednio od chorych zwierzat.
Ryzyko transmisji B.anthracis z czlowieka na cztowieka w wyniku bezposredniego kontak-
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tu istnieje jedynie w postaci skornej. Stosowanie_ gqmquch rekawi_c Skuteczni.e chroni
przed zakazeniem. Istnieje ryzyko biernego przeniesienia przetrwalnikow ze zwierzat na
cztowieka poprzez owady klujaco-ssace (29). o . ‘

Istnieja dwa tradycyjne podzialy waglika u ludzi. Pierwszy zwigzany jest z rodzajem
zajecia wykonywanego przez osoby narazone i roznicuje waglik na pochodzacy ze Zrodet
nieprzemystowych (rolnicy, rzeznicy, rakarze, pracownicy stuzby weterynaryjnej itp.) oraz
przemystowych, wystepujacy u 0sob zatrudnionych przy obrobce kosci, skor, siersci i in-
nych produktéw pochodzenia zwierzecego. _ .

Drugi podzial odzwierciedla droge wniknigcia zarazka do organizmu czlowieka. Wyréz-
nia sie posta¢ skérng zwiazang z uszkodzeniem skory, posta¢c pokarmowa powstajacy
w wyniku spozycia zakazonej wody lub zywnosci oraz posta¢ plucna bedaca wynikiem
zainhalowania przetrwalnikoéw B.anthracis do drog oddechowych (29).

W przypadku naturalnego skazenia Srodowiska przetrwalnikami B.anthracis najwyz-
szy jego poziom stwierdzono w Namibii (w otoczeniu zwlok zwierzat padtych na waglik),
gdzie na 1g gleby przypadalo ponad 1 min przetrwalnikow (21).

Natomiast uzycie B.anthracis jako broni biologicznej przewiduje ekspozycje na zdecy-
dowanie wieksze dawki (wiele milionow przetrwalnikéw), ktore mozna wytworzyc jedynie
sztucznie. Masa 100 kg wysuszonych przetrwalnikow waglika stanowi dawke letalna (L50
dla 10" ludzi (27). Z szacunkéw WHO wynika, ze zrzucenie 50 kg B.anthracis na 500 tys
miasto spowodowaloby zgon 95 tys. jego mieszkancow, a kolejnych 125 tys. osob wyma:
gatoby hospitalizacji (30).

O wykorzystaniu waglika jako broni biologicznej zdecydowala wysoka stabilnos¢ jege
form przetrwalnikowych, mozliwos¢ ich transmisji do drog oddechowych, wysoka $mier
telno$¢ w przypadku postaci ptucnej, a takze niskie koszty produkcji (50%/1kg przetrwal
nikow).

ASPEKT KLINICZNY CHOROBY

Objawy waglika u czlowieka zaleza od drogi wniknigcia drobnoustroju do organizmu
Okres wylegania podobnie jak dawka zakazajaca nie sa dokladnie poznane. Najczescie
symptomy pojawiaja sie w ciagu 7 dni od ekspozycji. Sadzi sig, ze do zapoczatkowani
zakazenia skornego nie jest wymagana duza liczba przetrwalnikow. Z kolei w postaci pluc
nej opierajac sie na badaniach na naczelnych, mozna przyjac, ze wynosi ona dla ludzi o
8 000 do 10 000 przetrwalnikow (24). Nie dysponujemy wieloma informacjami dotyczacy
mi dawki infekcyjnej w przypadku zakazenia droga pokarmowa. Prawdopodobnie ilo$¢ prze
trwalnikéw nie musi by¢ duza, zwlaszcza, gdy uszkodzona jest blona $luzowa jamy ustnej
przetyku, zoladka lub dalszych odcinkéw przewodu pokarmowego (29).

Kazda z trzech postaci klinicznych wqglika, zwlaszcza nie leczona, moze zakonczyc si
zgonem. Najnizsza Smiertelnos¢ notuje si¢ w postaci skornej - ponizej 1%, cho¢ w erz
_przedantyblotykowej oraz przedszczepionkowej siegata ona 20%. Wysoka $miertelno$
jest charakterystyczna dla postaci ptucnej. W 1979 roku w ZSRR wynosila 86% (24]
Z opisanych w ciagu XX wieku w USA 18 przypadkéw waglika ptucnego 16 zakonczylo si
zgonem (89%). W poznym okresie choroby mimo intensywnego leczenia $miertelnosc sig
ga 100% (2). W postaci pokarmowej $miertelno$¢ wynosi od 25 do 60% (15, 25, 28).

W przebiegu kazdej z postaci waglika moze doj$¢ do rozwoju krwotocznego zapaleni
t(')rgnz g;ézgowo—rdzeniowych. Prawie wszystkie jego przypadki koncza si¢ niepomysini

POSTAC SKORNA

Jest to najczestsza postac kliniczna waglika, stanowiagca ponad 95% wszystkich przy
padkéw. Wniknigcie przetrwalnikow lub bakterii B.anthrzcispc;)o organizmu nastepuje pc
przez uszkodzony r!askbrek. Okres wylegania wynosi od 9 godzin do 2 tygodni, przewas
nie od 2 do 6-7 dni. W miejscu inokulacji pojawia si¢ poczatkowo zapalna grudka, prze
ksztalcajgca sig w ciagu 1-2 dni w pecherzyk, ktory po peknieciu przybiera wyglad suche
go czarnego strupa o $rednicy 1-3 cm (pustula maligna - ,czarna krosta”). Strup tworzy s
okolo 5-7'dn§a od poczqtk_u choroby, a od okolo 10 dnia zaczyna sie oddzielac, przy czyl
proces gojenia trwa przecigtnie do 6 tygodni. Czasami obserwuje sie powstawanie wok
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niego licznych drobnych pecherzykow. Zmiana jest zazwyczaj niebolesna. W ciezszych
przypadkach, gtownie gdy lokalizuje si¢ ona na twarzy, szyi lub klatce piersiowej towarzy-
sza jej objawy ogolne w postaci goraczki, ostabienia, bolu glowy oraz zapalenie miejsco-
wych naczyn i weziow chionnych.

W rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzgledni¢ migdzy innymi czyraka, nosacizne, kile,
roze, martwicze zapalenie tkanek migkkich spowodowane zakazeniem paciorkowcami
z grupy A, zgorzel gazowa, gronkowcowe zapalenie tkanki tacznej (29).

POSTAC POKARMOWA

Jest jedna z rzadszych postaci klinicznych waglika (<1%). Do infekcji dochodzi najcze-
$ciej po spozyciu zakazonego migsa lub mleka. Zakazona przetrwalnikami zywnosc¢ lub/i
woda moga by¢ wykorzystane w ataku bioterrorystycznym. Uwaza sie, ze okres wylegania
wynosi od 1 do 7 dni.

Wyroéznia sie dwie formy kliniczne waglika przewodu pokarmowego.

Forma nosowo-gardiowa charakteryzuje sie¢ bolem gardia, zaburzeniami potlykania,
goraczka oraz powigkszeniem okolicznych weztow chionnych. Zmiany zlokalizowane sa
na podstawie jezyka i migdatkach. Smiertelnosc siega 50% mimo leczenia (7). W rozpo-
znawaniu réznicowym nalezy uwzgledni¢ paciorkowcowe zapalenie gardia, anging Vin-
centa, angine Ludwiga, ropnie przygardiowe oraz zapalenie tkanek glebokich szyi.

Forma jelitowa manifestuje sie goraczka, utrata apetytu, nudnosciami, bélami brzu-
cha, krwawymi wymiotami i krwawa biegunka oraz puchling brzuszna. Jest to nastep-
stwem objecia przez proces zapalny biony sluzowej, najczesciej jelita kretego i slepego.
Rozwijajaca sie w krotkim czasie posocznica i wstrzas sa przyczyna wysokiej smiertelnosci
(15,25,28).

Zakazne zatrucia pokarmowe, krwotoczne zapalenie zoladka i jelit a szczegolnie mar-
twicze zapalenie jelit wywolane przez Clostridium perfringens powinny by¢ brane pod
uwage w diagnostyce réznicowej.

POSTAC PLUCNA

Droga wziewna jest najczesciej wykorzystywana w ataku bioterrorystycznym.
W warunkach pokojowych przetrwalniki sa wdychane z kurzem i pylem powstajacym przy
przetwarzaniu suchych skor, wiosow, welny. Ich wielkos¢ przekracza zazwyczaj Sum stad
mozliwos¢ przedostania si¢ ich do pecherzykow plucnych jest niewielka. Z kolei prze-
trwalniki waglika wykorzystywane w ataku bioterrorystycznym zawieszone sa w aerozolu
na nos$niku, ktoérego $rednica nie przekracza 5 um. Okres wylegania nie jest dokladnie
poznany. Na podstawie opisanych przypadkow zostal okreslony na 1-43 dni. Zalezy praw-
dopodobnie od dawki zakazajace) i chemioprofilaktyki poekspozycyjnej, ktora moze go
wydtuzy¢. U naczelnych przetrwalniki B.anthracis moga przetrwac w tkance plucnej przez
miesigce nie uwalniajagc form wegetatywnych, natomiast diugosc ich przezycia w ukladzie
oddechowym czlowieka nie jest znana (11,24).

Poczatkowo objawy sa mato charakterystyczne. Choroba z reguly rozpoczyna si¢ pod-
stepnie. Zle samopoczucie, zmeczenie, bole gardta i migsni oraz goraczka to skargi najcze-
éciej zglaszane przez chorych. U czgsci z nich wystepuje kaszel, bol w klatce piersiowej.
Po fagodnej fazie wstepnej nastgpuje w ciggu kilkunastu godzin - kilku dni gwaltowne
pogorszenie stanu chorego. Rozwija sie duszno$¢, sinica i wsrod objawow ostrej niewydol-
nos$ci oddechowej oraz dolaczajacego si¢ po kolejnych 24-36 godzinach wstrzasu chory
ginie (11,24,26).

Charakterystyczny jest dla tej postaci obraz radiologiczny klatki piersiowe] z poszerzo-
nym cieniem $rodpiersia oraz wysigkiem optucnowym. Nie wystepuja nacieki ptuc.

DIAGNOSTYKA

Potwierdzenie zakazenia B.anthracis uzyskuje si¢ poprzez jego izolacje z roznych ma-
terialow biologicznych. Diagnostyka mikrobiologiczna (posiew, badanie mikroskopowe)
moze by¢ prowadzone w laboratorium pracujacym co najmniej zgodnie z zasadami BSL2
(Biological Safety Level). Rodza) materialu poddanego badaniu zalezy od postaci waglika.

Posta¢ skorna: ptyn z pecherzyka, wymaz z .czarnej krosty” pobrany bez jej usuniecia.
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Postac jelitowa: kal, wymiociny, ptyn puchlinowy, krew (w _péénym okresie choroby).

Postac plucna: plwocina, krew (po 2-8 dniach od ekspozycji). .

W przypadkach przebiegajgcych z zajeciem opon mézgowo-rdzeniowych - ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy (5).

Najlepiej material zabezpieczy¢ przed rozpoczeciem antybiotykoterapii oraz we wcze-
snej fazie choroby.

Badanie mikroskopowe ma na celu wykrycie w pobranym materiale laseczek B.anthra-
cis posiadajacych otoczke. Najczesciej wykorzystywane jest barwienie metoda M'Fady-
eana (polichromowy blekit metylenowy). Wynik uzalezniony jest od stosowanego wcze-
sniej leczenia oraz stopnia zaawansowania procesu chorobowego (29).

Laboratoria specjalistyczne dysponuja mozliwoscia wykrywania toksyny waglikowej
testem immunoenzymatycznym ELISA, wykrywajacym IgG skierowane przeciwko antyge-
nowi ochronnemu, lub immunochromatograficzny z uzyciem przeciwcial monoklonalnych
dla PA. Ten ostatni pozwala w krotkim czasie wykry¢ niewielka iloé¢ PA (25ng/ml) (4).
W ostatnich latach znalazia rowniez zastosowanie w diagnostyce zakazen B.anthracis
metoda amplifikacji DNA. Polimerazowa reakcja tancuchowa (PCR) wykorzystywana jest
do wykrywania genow kodujacych czynniki decydujace o zjadliwosci (otoczka i toksyna).
Z reguly wystarczajacy jest jeden primer dla genu toksyny (PA) i jeden dla enzymu uczest-
niczgcego w syntezie otoczki (5,29).

PROFILAKTYKA PRZEDEKSPOZYCYJNA

W latach 50-tych i 60-tych ubieglego stulecia rozpoczeto prace nad szczepionkami
przeciwko waglikowi. Zaowocowaly one wyprodukowaniem dwéch szczepionek zywych,
ktore zostaly dopuszczone do stosowania u ludzi Jedynie w Chinach oraz w Federacji
Rosyjskiej. Z kolei w Europie Zachodniej oraz Stanach Zjednoczonych dostepne sa wyltacz-
nie szczepionki inaktywowane. Sklad oraz sposob podania poszczegolnych preparatow
zawarto w tabeli I.

Tabela I Szczepionki przeciwko waglikowi - skiad i spos6b podawania
Producent Skiad Dawkowanie

INAKTYWOWANE
AVP . ) 0,5 ml i.m.

(anthrax vaccine precipated) | filtrat z hodowli szczepu * 3 dawki w 0-3-6 tygodniu
CAMR Porton Down (UK) 34F2 stracony atunem * 4 dawka po 6 miesigcach
Salisbury * booster 1 raz/rok
AVA filtrat z hodowli szczepu 0,5 ml s.c.
(anthrax vaccine absorbed) bezotoczkowego, ¥ * 3 dawki w 0-2-4 tygodniu
Michigan Biologic Products acelularnego V 770 * 3 dawki po 6-12-18
Institute (USA) adsorbowany na Al(OH), miesiacach

' * booster 1 raz/rok

ZYWE

: : : 0,5 ml s.c.

Institute of Microbiology, . ; ;

; Gt 2 dawki w 0-21dniu
Kijow : e e * 3 dawka po 12 miesigcach
(Federacja Rosyjska) przetrwalnikow STI lub skaryfikacja skory

1 nakraplanie 10-20 ul
Lanchou zawiesina zywych
Institute of Biological " 20 ul
Pmt_ipct.s , Rl;ag;malnlkOW o ‘ j:dnorazowo na drodze
(Chinska Republika Ludowa) skaryfikacji
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Skuteczno$é szczepionek stosowanych u ludzi zalezy od indukcji przeciwciat przeciwko
antygenowi ochronnemu (13,14,29). Najbezpieczniejsze wydaje si¢ stosowanie szczepionki
AVA, ktorej skutecznoé¢ wynosi 93%. Jest ona dobrze tolerowana. Miejscowe odczyny
poszczepienne wystepuja u okoto 30% a ogélnoustrojowe u mniej niz 0,2% szczepionych.
Szczepionka dopuszczona jest do stosowania u 0s6b migdzy 18 a 65 rokiem zycia. Jest ona
zalecana osobom zatrudnionym przy obrobce zwierzecych skor, futer importowanych
z obszarow, gdzie wystepuje waglik oraz majacym kontakt z produktami pochodzenia zwie-
rzecego na terenach endemicznego wystgpowania waglika. Ponadto powinny by¢ zaszcze-
pione osoby pracujace bezposrednio przy diagnostyce waglika, jak réwniez zolnierze
i personel cywilny przebywajacy na obszarach o wysokim ryzyku ekspozycji oraz, gdy
istnieje mozliwosé¢ uzycia B.anthracis jako broni biologicznej (1).

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan wskazuja na mate ryzyko zakazenia B.an-
thracis zwiazane ze zjawiskiem wtornej aerozolizacji (cho¢ nie mozna go catkowicie wy-
kluczy¢), dlatego nie zaleca sig szczepien ludnosci cywilne;j i stuzb ratowniczych w przy-
padku zastosowania waglika w ataku bioterrorystycznym (6,24). Niewykluczone, iz
w przypadku nasilenia atakéw terrorystycznych wskazania do szczepien zostang zmody-
fikowane.

Aktualne przeciwwskazanie do szczepienia to przebyty waglik, ostre choroby gorgcz-
kowe, reakcja anafilaktyczna po poprzedniej dawce szczepionki oraz znana nadwrazliwos¢
na jakikolwiek z jej sktadnikow.

PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA

Antybiotyki stosowane w leczeniu waglika sa aktywne jedynie wobec form wegeta-
tywnych drobnoustroju. B.anthracis wykazuje naturalng opornos¢ na sulfametoksazol,
cefuroksym, cefotaksym, ceftazydym, a nieliczne szczepy rowniez na penicyling. FDA za-
leca w przypadku naturalnej ekspozycji doksycykline lub penicyline (6,9). W ataku bioter-
rorystycznym moga by¢ wykorzystywane laseczki waglika oporne na penicyling, stad wy-
nika koniecznosé stosowania cyprofloksacyny i doksycykliny, co najmniej do czasu okre-
$lenia lekowrazliwosci. W przypadku ograniczonej liczby zachorowan zalecane jest paren-
teralne podawanie antybiotykéw. W sytuacji masowego ataku jedynie dostepna jest anty-
biotykoterapia doustna. Leki i ich dawkowanie zarowno u dzieci jak i dorostych przedsta-
wiono w tabeli II.

Tabela I1
Antybiotyki stosowane w profilaktyce poekspozycyjnej
Dawkowanie
Leki . —
dorosli dzieci
* 100 mg co 12 h p.o. * < 45kg= 2,5 mg/kg m.c.
Doksycyklina lub i.v. co 12h
*iv * > 45 kg = jak u dorostych
* 500 mg co 12 h p.o. * 20-30 mg/kg m.c./24 h
Cyprofloksacyna lub w dwoch dawkach
* 400 mgco 12 h i.v. podzielonych
* < 20 kg = 40 mg/k
Am. . * 500 mg co 8 h p.o. " m.c./24 1.?
N (kobiety w ciazy) w trzech dawkach podzielonych
* > 20 kg = jak u dorostych
* < 12r.z = 50 tys.j/kg
Penicylina G * 4minj. co4hiv. m.c. co 6 hiwv.
* > 12 r.z.=jak u dorostych
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Ekspozycja wziewna

* chemioprofilaktyka .

Z powodu potencjalnego przetrwania spor w ukladzie oddechowym wskazane jest sto-
sowanie antybiotykow przez co najmniej 60 dni.

* profilaktyka skojarzona

Zastosowanie trzech dawek szczepionki zgodnie z cyklem szczepienia (0-2-4 tydzien)
stwarza mozliwos¢ skrocenia czasu antybiotykoterapii do 30-45 dni. Z powodu braku da-
nych dotyczacych diugosci ochrony poszczepiennej, w przypadku ponownej ekspozycji
zaleca sie podanie dodatkowej dawki szczepionki.

Aktualne wskazania do stosowania profilaktyki po ekspozycji na aerozol zawierajacy
przetrwalniki waglika obejmuja:

* osoby przebywajace w przestrzeni powietrznej, o ktorej wiadomo, ze zostala skazo-

na B.anthracis lub byla zrédiem plucnej postaci waglika,

* osoby znajdujace sie w poblizu przesyiki pocztowej lub innej zawierajgcej B.anthra-

cis,

* nie szczepionych pracownikow laboratoriow, ktorzy pracowali nad hodowlami B.an-

thracis

W postaci skornej lub pokarmowej waglika zaleca si¢ antybiotykoterapie przez 7-14
dni. Jezeli pustula maligna jest nastgpstwem naturalnej ekspozycji, nie ma korzysci wy-
nikajacych z przedtuzenia terapii, bowiem zmiany zapoczatkowane inokulacja B.anthracis
rozwijaja sie i przechodza przez wszystkie charakterystyczne stadia, mimo eliminacji czyn-
nika sprawczego (B.anthracis nie mozna wyizolowac ze zmiany skérnej juz po 24-48 go-
dzinach od rozpoczecia antybiotykoterapii) (30). Natomiast jezeli jest ona wynikiem ataku
bioterrorystycznego czas leczenia nalezy przedtuzy¢ do 60 dni z powodu braku mozliwosci
wykluczenia inhalacji przetrwalnikow (12).

Antybiotykoterapia nie jest wskazana w prewencji postaci skornej waglika, wsrod per-
sonelu leczacego chorego na waglik oraz czlonkéw jego rodziny. Ponadto nie stosuje sig
jej u oséb rutynowo przyjmujacych poczte, pod warunkiem, ze nie jest to poczta podejrza-
na, a takze u patologéow wykonujacych sekcje zmartych na waglik.
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ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
ATAKU BIOTERRORYSTYCZNEGO

ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
WSPOLDZIALANIA ROZNYCH StUZB”

- GLOSY W DYSKUSJI OKRAGLEGO STOLU

W dniach 26-28.09.2002 r. odbyta si¢ Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych , Lekarz w obliczu bioterrory-
zmu” pod honorowym patronatem Ministra Zdrowia Mariusza Lapinskiego. W jej ramach
odbyta sie Konferencja Okragtego Stotu.

Uczestnicy:

* prof. dr hab. med. Waldemar Halota - moderator
* dr Marek Grabowski

* prof. dr hab. med. Wiestaw Magdzik

* prof. dr hab. med. Anna Boron-Kaczmarska

* doc. dr hab. med. Andrzej Zielinski

* dr med. Jolanta NiScigorska

* dr med. Malgorzata Pawlowska

Jako pierwszy zabrat glos prof. Wiestaw Magdzik. W kilku zdaniach przedstawit grozbe
uzycia wirusa ospy prawdziwej jako broni biologicznej. Przypomnial zebranym epidemi¢
we Wroclawiu w latach 60. oraz wspomniat w jak krotkim czasie wydano wtedy stosowne
przepisy i akty wykonawcze (w ciaggu 3 miesigecy). Akt prawny o zwalczaniu i zapobieganiu
chorobom zakaznym wydany w tamtym czasie obowiazuje do dnia dzisiejszego. Nowa
ustawa przygotowywana jest juz od 10 lat. Zdaniem profesora w chwili obecnej brakuje
niezbednych aktéw prawnych, przez co skuteczne przeciwwstawienie sie aktom bioterro-
ryzmu wydaje sie niemozliwe.

Zaproponowal, aby w tej dyskusji wspolnie rozwazy¢, czy istnieja realne mozliwosci
skutecznej walki, nie tyle z aktem bioterroryzmu, ile z przypadkiem przywleczenia groz-
nej choroby do Polski w warunkach pokoju, np. gorgczki krwotocznej. Poddat pod watpli-
wosC¢ przygotowanie lekarzy pierwszego kontaktu oraz lekarzy pogotowia w kontekscie
takich zagrozen.

Moderator tej dyskusji zaproponowal, aby rzeczy oczywistych, takich jak brak przygo-
towania lekarzy nie dyskutowa¢, natomiast zajac sie obowigzujacym , Schematem powia-
damiania i wspolpracy w przypadku zagrozenia niebezpieczna chorobg zakazna oraz bio-
terroryzmem” opracowanym przez A. Denysa, K. Chomiczewskiego (Copyright by Mini-
sterstwo Zdrowia, Warszawa 2002) w kontekscie jego realnosci.

~ Profesor Halota uwaza, Ze z rozpisanych w nim poszczegolnych etapéw powiadamiania
nie wynikaja zadne przestanki dotyczace postgpowania w takim przypadku. W konse-
kwencji jego zdaniem opracowanie to w zadnej mierze nie rozwigzuje istoty problemu,
sprowadzajac go do oczywistej sprawozdawczosci. Poszczegolne ogniwa nie majg procedur
postgpowania, niezbednego zaplecza logistycznego, co wiecej np. lekarze oddzialow za-
kaznych w ogole nie wiedza, iz ten omawiany schemat istnieje. Pozwala to sadzi¢, iz
navlvet gremia decyzyjne traktuja zagrozenie bioterrorystyczne instrumentalnie, jako mato
reaine.

W petini podzielil ten poglad doktor Tadeusz Niedzwiecki, dyrektor Szpitala w Gdansku.
Przedstawil przypadek podejrzenia o zakazenie wirusem Ebola majacy miejsce w zeszlym
roku. Inspektorzy sanitarni okazali si¢ by¢ zupelnie nie przygotowani na taki przypadek.
Dyrektor szpitala nie otrzymal zadnych instrukcji, co zrobi¢ z chorym, gdzie go przewiez¢

i czym. Chory pozostal w domu. Na szczeécie dla wszystkich okazato sie, ze nie byla to
goraczka krwotoczna.
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W Polsce brak jest nie tylko wiasciwie przygotowanych odldziatbw do .hofspitalizacji
tego typu przypadkow, ale réwniez srodkow transportu. Brakuje tez sprzetu, ubioréw ochron-
nych, odpowiednio przygotowanej kadry, a nade wszystko p_ner.z'ne,d_zy. _ .

Krajowy konsultant ds. epidemiologii docent Andrzej Zielinski ocenil przedstawiony

przez prof. W. Halotg schemat powiadamiania i wspotpracy w przypadku zagrozenia nie-

bezpieczna choroba zakazng oraz bioterroryzmem jako niejasny. Tym niemniej sugerowal,
iz to klinicysci jako osoby najbardziej kompetentne i posiadajace odpowiedni zasob wie-
dzy powinni przygotowac instrukcje postepowania i przeszkoli¢ personel na wypadek po-
dejrzenia groznych chorob zakaznych. Jezeli chodzi o ubiory i $rodki ochrony jest to spra-
wa, ktora powinny zajac sie wiadze, oczywiscie na szczeblu lokalnym.

Na pytanie profesora Waldemara Haloty dotyczace zdominowania problemu zagrozen
bioterrorystycznych przez epidemiologow, podczas gdy klinicysci sa tymi ktorzy bezpo-
srednio zetkna sie z tym zagrozeniem, docent Zielinski wskazal, iz do epidemiologow
bedzie nalezalo podjecie dzialan zmierzajacych do ograniczenia zagrozen. Klinicysta ma
leczy¢, epidemiolog - przeprowadzic wywiad i podja¢ dzialania profilaktyczne.

* W tym kontekscie profesor Anna Boron-Kaczmarska poruszyla problem drastycznego
likwidowania l6zek zakaznych w Polsce. Mimo jej interwencji u profesora Andrzeja Glady-
sza, wiadz lokalnych i w Ministerstwie, w Szczecinie zostal zlikwidowany jedyny specjali-
stycznie przygotowany oddzial zakazny.

Dr M.Grabowski, reprezentujacy Gléwnego Inspektora Sanitarnego w petni podzielit
niepokéj dotyczacy zagrozen zwiazanych z redukcja lozek zakaznych. Wskazal on, iz
w chwili obecnej nie ma zadnej praktycznej mozliwosci posiadania rezerwy lozek zakaz-
nych na wypadek zagrozen bioterrorystycznych.

Profesor Wiestaw Magdzik poruszyl temat dotyczacy przygotowania i odpowiedzialno-
$ci lekarza rodzinnego w sytuacjach podejrzenia o grozng chorobe zakazna. Uwaza, ze to
wiasnie lekarz pierwszego kontaktu musi nadac tok postgpowania, powiadomic¢ odpowied-
nie stuzby. Do tego niezbedny jest schemat postgpowania.

Doktor Jolanta Niscigorska przedstawita role lekarza rodzinnego i lekarza pogotowia,
ktorzy w przypadku ataku bioterrorystycznego beda prawdopodobnie pierwszymi przed-
stawicielami medycyny stykajacymi sie z ofiarami. Powinni oni posiadac odpowiednia wie-
dze na temat choréb mogacych by¢ wynikiem takiego ataku, np. objawow, drog szerzenia,
czy postepowania z osobami chorymi i eksponowanymi na dany patogen. Lekarz musi
rozpoznac chorobe, musi mie¢ algorytmy postepowania z chorymi lub eksponowanymi
oraz wspoldziata¢ z innymi stuzbami. Poniewaz stan wiedzy na temat choréb zakaznych
nie jest zadowalajacy w tej grupie nalezy przeprowadza¢ cykliczne szkolenia, obejmujgce
programem zakres epidemiologii, kliniki, mozliwosci prewencji i zasad postepowania
w chorobach zwigzanych z bioterroryzmem.

Dr Niscigorska przedstawila propozycje tematow takich szkolen:

Definicja problemu.

Czynniki biologiczne mogace miec zastosowanie jako bron biologiczna.

Drogi aplikowania broni biologicznej (wziewna, pokarmowa).

Dawki patogenu wywotujace chorobe.

Pod_st_awow; znajomosc jednostek chorobowych zwiazanych z bronia biologiczna.
Umleletnoéc rozpoznawania lub podejrzewanie zastosowania broni biologicznej.
Um{ejetnosc wspoldziatania ze stuzbami specjalnymi.

Znajomosc profilaktyki oraz postgpowania poekspozycyjnego po uzyciu broni biologicz-
nej (szczepienia, antybiotykoterapia).

Obszary dzialania lekarzy pierwszego kontaktu.

1. Rozpoznanie i sygnalizowanie zastosowania broni biologiczne;j.

2. Odpowiednie zabezpieczenie chorych.

3. Opieka nad rekonwalescentami i osobami eksponowanymi na bron biologicznag.

4. Udzial w dziataniach profilaktycznych. )

5. Wspoldzialanie z odpowiednimi stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi i specjalnymi.

_Docemr Zielinski w pelni popart doktor Niécigorska uwazajac, iz do lekarzy podstawo-
wej 'oprekl medycznej nalezy obowigzek samoksztalcenia. Wlasciwe kliniki i oddzialy,
a tez akademie medyczne poprzez wlasciwe skonstruowanie programéw nauczania po-
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winny zrealizowa¢ niezbedne szkolenia. Jego zdaniem dziatalnos$¢ ta powinna by¢ proce-
sem oddolnym.

W tym momencie profesor Halota zaprotestowal uwazajac, iz w zadnym wypadku nie
mozna rozwigzywac problemu zagrozen bioterrorystycznych w taki sposob. Zapytat:

Czy atak bioterrorystyczny to problem lokalny, czy panstwowy?

Czy wymaga to dziatan systemowych, czy .harcerskiego” wolontariatu?

Czy mozna uwazac, ze lekarz majac obowiazek ustawicznego samoksztalcenia,
z tego powodu réwniez samodzielnie przygotuje sig¢ do zagrozen bioterrorystycznych?
Kto odpowiada w Polsce za polityke zdrowotng i bezpieczenstwo obywateli - czy poje-
dynczy lekarz?

Kto ma przygotowa¢ materialy szkoleniowe, kto ma je zatwierdzac, kto zapewni zaple-
cze logistyczne, kto przygotuje niezbedne treningi i wreszcie skad wzig¢ na to srodki?
Doktor Matgorzata Pawlowska przedstawita przykiad organizacji i opieki medycznej na
wypadek powaznych zagrozen zakaznych w Stanach Zjednoczonych. Zwrocila szczegolnie
uwage, iz przecietny lekarz amerykanski dysponuje nazwiskami i telefonami co najmniej
czterech oséb na najwyzszym szczeblu, ekspertow w tej dziedzinie. Zapytala retorycznie,
czy polski lekarz dysponuje chociaz jednym takim telefonem. Nie sadzi, aby byt nim nu-
mer telefonu terenowego inspektora sanitarnego.

Doktor Jan Suchowiak ocenil, iz bezwzglednie potrzebna jest instrukcja postepowania
dla os6b odpowiedzialnych za zwalczanie tych zagrozen: epidemiologow, lekarzy choréb
zakaznych, lekarzy pierwszego kontaktu, stuzb ratowniczych.

Dyrektorzy szpitali zakaznych obecni na sali zaprzeczyli, aby dotychczas dysponowali
jakimikolwiek instrukcjami w tej dziedzinie.

Docent Zielinski oswiadczyt w tym kontekscie, iz jesienia zeszlego roku decyzjg Glow-
nego Inspektora Sanitarnego wszystkie stacje opracowaly projekty instrukcji i zasad po-
stepowania w przypadku ataku bioterrorystycznego. Na ich podstawie przygotowany zo-
stanie wlasciwy schemat organizacyjny. Problemy zwiazane ze szpitalnictwem zakaznym,
organizacja opieki medycznej, schematy postgpowania opracowac mial konsultant krajo-
wy w dziedzinie chordb zakaznych. Konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii jest
w tym wzgledzie malo kompetentny, aczkolwiek docenia range problemu.

Glos zabral dyrektor szpitala zakaznego w Gdansku wskazujac, iz w chwili obecnej
brakuje metod finansowania przygotowan na wypadek zagrozen bioterrorystycznych. Bez-
skutecznie szukal pieniedzy u Wojewody, w Ministerstwie Zdrowia i Kasie Chorych.

Dr M. Grabowski odpowiedzial, iz powinno to byc finansowane na szczeblu wojewodz-
kim, gdyz nawiasem mowigc Giowny Inspektor Sanitarny nie posiada wlasnego budzetu.

Doktor Leszek Nahorski reprezentujacy Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdyni powiedzial, iz podejmowali oni proby opracowania projektow schematow poste-
powania w omawianych przypadkach, problem rozbija sie jednak o brak pieniedzy. Insty-
tut dysponuje mozliwoscig izolacji pojedynczych przypadkow wysoko zakaznych zagrozen
przywlekanych do Polski.

Profesor Teresa Hermanowska-Szpakowicz z Bialegostoku podzigkowala za przygoto-
wanie konferencji o tak waznej tematyce. Uwaza ona, iz ta dyskusja to kolejny przyczy-
nek do oszacowania naszych rodzimych mozliwosci zwalczania tych oby jak najdiuzej
hipotetycznych zagrozen. Nie wolno czasu zaprzepascic. Jako nauczyciel akademicki wdrozy
niezbedne tematy do programu nauczania chorob zakaznych. Profesor wyrazila nadzieje,
iz nie jest to ostatnia konferencja poswigcona temu problemowi organizowana przez na-
sze Towarzystwo.

Na zakonczenie prof. W. Halota poprosil o podsumowanie dyskusji przez uczestnikow
,okragtego stotu”.

* Dr M. Grabowski: Wszystkie placowki otrzymaja spisy alarmowych telefonow tereno-
wych. Inspektorzy Sanitarni nie moga zatrzymywac informacji dla siebie, tylko mu-
sza przekazywac je dalej.

*  Dr M. Pawlowska: Jako lekarz mam nadziejg, iz zostang opracowane procedury poste-
powania dla lekarzy roznych szczebli. Wierze, ze znajda sie srodki finansowe zapew-
niajace nam niezbedne bezpieczenstwo w przypadku zagrozen biologicznych.

*  Prof. W. Magdzik: Przypominam, iz brakuje niezbednych aktow legislacyjnych.
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* Doc. A. Zielinski: Nalezy zrobi¢ wszystko, aby dostosowa¢ poszczegolne ogniwa in-
spekcji sanitarnej i jednostki szpitalne do skutecznego wsp()ldzialania w przypadku
zagrozen bioterrorystycznych. Brakuje komunikacji pomigdzy lekarzami a inspekcja
sanitarna.

= Drd. Nizcigorska: Zakaznicy i lekarze pierwszego kontaktu musza by¢ szkoleni
w zakresie rozpoznawania i postgpowania w przypadku groznych chorob zakaznych,
czy ataku bioterrorystycznego.

Prof. A. Boron-Kaczmarska: Ta konferencja dala obraz braku przygotowania cywilnej
stuzby zdrowia na wypadek omawianych zagrozen. Duzym btedem jest systematyczna
likwidacja l6zek zakaznych, ale bede w tej sprawie nadal pisala do wiadz.

Prof. W. Halota konczac konferencje podziekowal wszystkim za udzial, uwagi oraz opi-
nie. Wskazal on w podsumowaniu, iz z tej dyskusji oraz calej konferencji wyplywaja na-
stepujace wnioski:

1. Brak jest aktow prawnych i przepisow wykonawczych co przekresla mozliwos¢ realne-
go przygotowania si¢ do odparcia zagrozenia bioterrorystycznego.

2. W szybkim czasie trzeba opracowa¢ wiasciwe procedury postepowania na wypadek
takich zagrozen, dostosowane do zadan poszczegolnych instytucji i instancji.

3. Powstaje wrazenie, iz lekarze klinicysci sa traktowani instrumentalnie, czego dowo-
dem jest np. ich brak w odnosnych zespotach sztabow antykryzysowych.

4. Polityka systematycznej redukcji tozek zakaznych stoi w sprzecznosci z oczekiwaniami
posiadania niezbednej rezerwy tych t6zek na wypadek zagrozenia bioterrorystycznego.

5. Brakuje mozliwosci logistycznych (sprzetu ochrony osobistej, wlasciwej bazy t6zkowej,
$rodkow transportu).

6. Nalezy podja¢ jak najszerzej zakrojona akcje szkolen personelu medycznego w tym
zakresie.

7. Nalezy rozwazy¢ potrzebe stworzenia wiasciwej rezerwy szczepionki przeciwko ospie,
ze wzgledu na istniejace potencjalne zagrozenie ta choroba.
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