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Laseczki waglika, preparat barw1ony metoda Gra-
ma (wg JAMA)

Zagrozenie biologiczne — waglik

dr JOLANTA SKOWRON
Centralny Instytut Ochrony Pracy

agrozenia czynnikami biologicz-

nymi stanowia wazny problem,

na ktéry ostatnio zwraca sig
szczegblng uwagg. Czynniki b1ologlczne
wystepujace w Srodowisku sa to zywe
mikro- i makroorganizmy oraz wytwarza-
ne przez nie substancje chorobotworcze,
charakteryzujace si¢ takim dzialaniem
lub taka budowa biochemiczna, ktora wa-
runkuje ich dziatanie szkodliwe na orga-
nizm ludzki, co moze by¢ przyczyna roz-
nego rodzaju chorob.

Rodzaj Bacillus —laseczki tlenowe sta-
nowia duza grup¢ drobnoustrojow zarod-
nikujacych, wystepujacych w glebie, wo-
dzie, na ro$linach oraz w przewodzie po-
karmowym zwierzat. Dla czlowieka i
zwierzat wyzszych chorobotworczy jest
tylko jeden gatunek — laseczka waglika
(Bacillus anthracis), wywotujaca cigzkie
ogolne zakazenia. Laseczki waglika to
cylindryczne bakterie Gram-dodatnie o
rozmiarach 1,0-1,4 x 3,0-10,0 um, nieru-
chliwe, czgsto w fancuszkach o wygladzie
bambusa (rycina). Maja one zdoIno$¢ wy-
twarzania przetrwalnikow (endospor),
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Objawy zakazenia waglikiem u ludzi

— 2

,,Czarna krosta”,
powstaje niebolesna grudka przechodzaca w pe-
cherzyk, a nast¢pnie owrzodzenie martwicze z
wytworzeniem czarnego strupa

ktore sa umieszczone w Srodku komorki.
Wiasciwosé taumozliwia wysoka odpor-
no$¢ laseczki na dziatanie czynnikow fi-
zykochemicznych i1 dhugoletnia przezy-
walno$¢ w srodowisku zewnetrznym. Jed-
na komorka bakterii wytwarza z reguly
jeden przetrwalnik, proces ten nie shuzy
wigc reprodukcji. Zdolnos¢ do roznico-
wania si¢ komorki w kierunku wytworze-
nia przetrwalnika jest cecha genetycznie
uwarunkowana.

Aby endospora mogta ,,wykietkowac”,
dajac poczatek zdolnej do podziatu ko-
morce wegetatywnej, Srodowisko musi
zmieni¢ si¢ na odpowiednie. Wytworzo-
ny przetrwalnik zachowuje zywotno$¢
przez czas nieograniczony, o ile nie po-
dziataja czynniki zdolne przetama¢ jego
opornos¢. Przetrwalnik rdzni si¢ znacz-
nie od komoérki wyjsciowej zarowno licz-
ba i budowa zewngtrznych oston, jak i
sktadem chemicznym. Przetrwalniki ce-
chuje niezwykta oporno$¢ na temperatu-
r¢, wysychanie, znacznego stopnia opor-
no$¢ narézne rodzaje promieniowania, w
tym UV oraz zdolno$¢ przetrwania w wa-

POSTACIE WAGLIKA OBJAWY ZAKAZENIA

w miejscu wniknigcia zarazka

I stadium — po kilku godzinach lub kilku dniach,
goraczka, bole glowy, wymioty, ostabienie, dresz-
cze, bole brzucha i béle w klatce piersiowej, po-
wigkszenie weztow chtonnych

II stadium — po krétkim okresie utajenia pojawia
si¢ nagle wysoka goraczka, przyspieszenie odde-
chu, obfite pocenie, wstrzas, majaczenia, sini-
ca, powigkszenie weztow chlonnych. Narazenie
inhalacyjne na waglika jest zwykle $miertelne

Spozycie zakazonego migsa, rozlany bol brzucha,
wzdecia, biegunka, powstanie ropni w $cianie je-
lita cienkiego, zapalenie otrzewnej

runkach wybitnie niekorzystnych [1,2,3].
Dojrzata endospora moze przetrwac
bardzo dhugi okres, nie wykazujac zadnej
uchwytnej aktywnosci metabolicznej. W
warunkach sprzyjajacych rozwojowi form
wegetatywnych i to nie przy przejsciowe;,
ale trwatej ich poprawie — na sygnat bio-
chemiczny pochodzacy ze $rodowiska
rozpoczyna si¢ ,,kietkowanie” [3].

Dla endospory waglika konieczna jest
obecnos¢ aminokwasow, nukleozyddw i
glukozy, a wigc $rodowiska jakie moze
wystepowac we krwi lub tkankach zwie-
rzat lub ludzi. Laseczki waglika produ-
kuja biotoksyny wywotujace krwotoki,
obrzeki 1 martwicg w tkankach i narza-
dach organizmu. Wegetatywne formy
bakterii, w odréznieniu od endospor, nie
przezywaja poza organizmem zwierzat
lub ludzi [4].

Waglik powoduje $miertelne zachoro-
wania zwierzat roslinozernych, gtownie
bydla, owiec, jeleniowatych, rzadziej koz,
koni, wielbtadow 1 reniferow. Rezerwu-
arem zarazkow jest gleba, woda i roslin-
nos¢. Laseczka waglika przenosi si¢ za
posrednictwem zakazonej karmy i wody
oraz przez uszkodzona skore. Do obja-
wow waglika u zwierzat nalezy m.in. po-
wstawanie zapalnych naciekoéw tzw. kar-
bunkulow na szyi, przedpiersiu i innych
czesciach organizmu oraz na blonach $lu-
zowych. Dla waglika jest charakterystycz-
ne ostre zapalne obrzmienie $ledziony,
ktorej miazsz przybiera wyglad czarnej,
smotowatej masy. Do czasu opracowania
w 1881 r. przez Ludwika Pasteura, a na-
stepnie innych badaczy, metody szczepien
zapobiegawczych waglik wystepowat
czesto w postaci groznych epidemii zwie-
rzecych. Najskuteczniejszym $rodkiem
leczniczym jest surowica przeciwwagli-
kowa. Waglik jest objety przepisami o
przymusowym zwalczaniu chordb zwie-
rzat [4,5].




Zakazenie ludzi nastepuje przez uszko-
dzona skore, w wyniku kontaktu z chory-
mi zwierzgtami i z surowcami zwierze-
cymi (skory, weha, szczecina, maczka
kostna), a takze droga oddechowa (z py-
fem) 1 droga pokarmowa (spozycie zaka-
zonego migsa) [4,5].

Waglik jest obecnie w Polsce choroba
rzadka, w latach 1990-2000 zarejestrowa-
no ogoétem 22 przypadki zachorowan u
ludzi, gloéwnie w postaci skorne;j i tylkou
ludzi stykajacych si¢ z zakazonymi zwie-
rzetami (dane statystyczne Ministerstwa
Zdrowia). W USA w latach 1944-1994
zanotowano 224 przypadki waglika pod
postacia skorng. Najwicksza epidemia
waglika — 10 000 przypadkéw zachoro-
wan u ludzi, wystepowata w Zimbabwe
w latach od 1979 do 1985 roku [4].

Waglik u ludzi moze wystepowac pod
postacig skoma (,,czarna krosta”, okoto
90% wszystkich zakazen), ptucna 1 jeli-
towa. Grupami 0sob szczegdlnego ryzy-
ka zarazeniem waglikiem sa hodowcy
bydta i owiec, pracownicy ogrodéw zoo-
logicznych, stuzba weterynaryjna, pra-
cownicy zatrudnieni przy przerobie mig-
sa, skor, wiosia i innych surowcow zwie-
rzecych, pracownicy laboratoriow. Bak-
teria nie przenosi si¢ z czlowieka na czto-
wieka, nie ma wigc potrzeby izolacji cho-
rych [2,4,5].

Typowym objawem postaci skormnej
waglika u ludzi jest powstanie w miejscu
wniknigcia zarazka niebolesnej grudki
przechodzacej w pecherzyk, a nastepnie
owrzodzenie martwicze z wytworzeniem
czarnego strupa. Strup wysycha i odpada
po ok. 1-2 tygodniach od zakazenia, czg-
sto nie pozostawiajac blizny. Leczenie
antybiotykami w przypadku tej postaci
waglika zapobiega wystapieniu objawow
ukladowych. Smiertelnosc¢, jezeli jest za-
stosowane leczenie antybiotykami, jest

niska. Jest to najlzejsza posta¢ waglika
[4,5].

Posta¢ jelitowa waglika wystepuje bar-
dzo rzadko. Parg przypadkoéw zanotowa-
now Afryce i Azji, a przyczyna byto spo-
zycie zakazonego migsa. Posta¢ ta cha-
rakteryzuje si¢ powstawaniem ropni w
$cianie jelita cienkiego, rozlanym bolem
brzucha, wzdeciem i biegunka. Przebieg
ostry moze doprowadzi¢ do zapalenia
otrzewnej [4,5].

Jeden przypadek waglika pod posta-
cig ptucna odnotowano w USA w 1978 1.
Jest to posta¢ zakazenia najbardziej §mier-
telna. Przypadkowe uwolnienie w 1979 r.
endospor waglika z laboratorium wojsko-
wego w b. ZSRR spowodowalo wysta-
pienie choroby pod postacia plucna u 79
0s0b, z ktorych 68 zmarto. Na podstawie
tej obserwacji obliczono, Ze narazenie na
endospory w ilosci od 2500 do 55 000
spowodowato zgon 50% 0sob narazonych
(wartos¢ LD, ). Bioaerozol endospor wa-
glika jest bez %arwny, bez zapachu i nie-
widoczny w trakcie uwalniania. Ma zdol-
no$¢ przemieszcezania si¢ na duze odle-
glosci. Poczatkowe objawy dla postaci
phucnej waglika nie sa charakterystycz-
ne, a wigc trudne do uchwycenia. Poja-
wiaja si¢ po kilku godzinach lub kilku
dniach od zakazenia i obejmuja goracz-
ke, bole gtowy, wymioty, ostabienie,
dreszcze, bole brzucha i bole w klatce pier-
siowej. Endospory zawieszone w bioaero-
zolu, jako czasteczki o wymiarach 1-5 um
wnikaja do pecherzykow ptucnych i tam
osiadaja. Jako odpowiedZ organizmu, w
miejscu wniknigcia endospor pojawiaja
si¢ makrofagi, ktore maja zdolnosci fa-
gocytarne —,,pozerania” drobnoustrojow.
Czes$¢ endospor ulega lizie i zniszczeniu,
a te ktore przezyly sa transportowane
przez uktad limfatyczny do weztow chion-
nych $rodpiersiowych. Tam rozpoczyna
si¢ proces ,.kietkowania”, ktory moze
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trwac az do 60 dni od zakazenia. Objawy
zakazenia wystepuja wtedy gwattownie.
Dzielace si¢ bakterie uwalniaja biotoksy-
ny, ktore wywotuja krwotoki, obrzeki i
martwice w tkankach i narzadach organi-
zmu [4].

W drugim stadium choroby, czasami
po krotkim okresie utajenia, pojawia sig
nagle wysoka goraczka, przyspieszenie
oddechu (dusznos¢), obfite pocenie sig,
wstrzas, majaczenia oraz sinica. Powigk-
szenie wszystkich weztow chtonnych, a
szczeg6lnie $rodpiersiowych w niekto-
rych przypadkach jest przyczyng wysta-
pienia trudno$ci w oddychaniu (tzw. §wi-
stu oddechowego). U ponad potowy 0sob
narazonych w b. ZSRR wystapito krwo-
toczne zapalenie opon mozgowych z ob-
Jawaml majaczenia i zaburzenia §wiado-
mosci. U tych osob sinica i spadek cisnie-
nia tetniczego krwi rozwuaiy si¢ bardzo
szybko. Zgon czasami moze nastaplc w
ciagu kilku godzin. W przypadkach §mier-
telnych czas migdzy wystapieniem obja-
wow waglika a zgonem wynosit Srednio
3 dni [4,5].

Leczenie swoiste — antybiotyki zgod-
nie ze wskazaniami lekarskimi.
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