+Atak bioterrorystyczny

z zastosowaniem waglika jako czynnika zakazneg

Waglik

jako czynnik zakazny zastosowany w ataku bioterrorystycznym

1. Sygnatly zagrozenia

v

Wystgpienie zidentyfikowanych przypadkéw postaci ptucnej lub jelitowej
waglika.

Wystgpienie niezidentyfikowanych bakteriologicznie i nieuzasadnionych
epidemiologicznie przypadkow zachorowan o obrazie klinicznym sugerujgcym
postac ptucng lub jelitowg waglika.

Pojawienie sie zachorowan na waglik wsrod zwierzat gospodarskich na
obszarach nieendemicznych.

Pojawienie sie zidentyfikowanych przez bakteriologow zarodnikow waglika na
terenie, gdzie waglik nie wystepuje endemicznie.

Uzycie waglika do ataku bioterrorystycznego w innych krajach, szczegdinie
osciennych.

Grozba (jawna lub pochodzgca z danych wywiadu) dokonania ataku
bioterrorystycznego ze strony organizacji ekstremistycznych (w tym panstw.)
Pojawienie sie sytuacji potencjalnego, ale jeszcze nie zidentyfikowanego
zagrozenia w postaci np. przesytek pocztowych niewiadomego pochodzenia

0 niezwyktej zawartosci.

2. Zrédto zakazenia w ataku bioterrorystycznym

W przypadku ataku bioterrorystycznego zrédtem zakazenia sg zarodniki waglika

zawarte w rozpylonym aerozolu, zarodniki waglika w postaci sproszkowanej lub

zywnos¢ zakazona zarodnikami waglika.

Czas ujawnienia sie zakazenia:

posta¢ ptucna waglika moze sie pojawi¢ $rednio po 5 dniach, po okresie

utajenia trwajgcym od 2 do 60 dni,
postac jelitowa pojawia sie po 1-7 dniach od momentu zakazenia,

posta¢ skérna pojawia sie po 1-7 dniach od momentu zakazenia.
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3. Objawy kliniczne zakazenia waglikiem

Posta¢ ptucna

niecharakterystyczne objawy zapowiadajgce (prodromalne) pod postacig
zespotu grypopodobnego trwajgcego 2 do 4 dni

mozliwos¢ przejsciowej poprawy

wystgpienie objawow ostrej niewydolnosci oddechowej i niewydolnosci
krgzenia z poszerzeniem Srédpiersia na zdjeciu rentgenowskim ptuc
sugerujgce limfadenopatie srédpiersia i krwotoczne zapalenie $rodpiersia w 2-
4 dni po objawach wstepnych

pojawienie sie Gram dodatnich bakterii w posiewie krwi po 2-3 dniach trwania

choroby

Mozliwos¢ wyleczenia postaci ptucnej waglika jest najwieksza w okresie

prodromalnym (Ciprofloxacina 500 mg p.o. 2 x dziennie lub Doxycyclina 100 mg

p.0. 2 x dziennie). Leczenie wdrozone w okresie poézniejszym rzadko jest

skuteczne.

Postaé jelitowa

bol brzucha, nudnosci, wymioty i gorgczka po zjedzeniu zakazonego pokarmu
(w sytuacji nie zwigzanej z atakiem bioterrorystycznym najczesciej po spozyciu
miesa),

krwawa biegunka, krwawe wymioty,

posocznica i toksemia prowadzgce do wstrzgsu i zgonu.

4. Dziatania zapobiegawcze

Szczepionki przeciw waglikowi sg trudno dostepne i obecnie nie sg obecnie

zalecane ludnosci cywilnej.

Profilaktyczng antybiotykoterapie stosuje sie wytgcznie na zlecenie lekarza u oséb

narazonych ze wspolnego zrodta z potwierdzonymi przypadkami klinicznymi.

U dzieci w profilaktyce powinna by¢ stosowana amoksycylina (30-40 mg/kg m.c.).
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. Nadzér epidemiologiczny nad osobami chorymi

Osoby chore na waglik podlegajg obowigzkowi przymusowej hospitalizaciji.

Wymagane jest stosowanie ogoélnych srodkéw bezpieczenstwa biologicznego na

poziomie BSL-2.

chorzy na waglik nie wymagajg izolacji ani osobnych pokoi w szpitalu

Srodki sporobdjcze stosowane do dezynfekcji pomieszczen, sprzetu i odziezy
sg wystarczajgce

transport pacjentdw chorych na waglik nie wymaga szczegdlnych
zabezpieczen,

po wypisaniu ze szpitala pacjenci wracajg do swego Srodowiska bez
dodatkowych zalecen epidemiologiczno-sanitarnych

w postaci skérnej waglika mozliwe jest zakazenie w wyniku kontaktu
bezposredniego; zabezpieczeniem sg rekawiczki gumowe zaliczane do

uniwersalnych srodkéw zapobiegawczych.



