Antrax

1. VSEOBECNY PREHLAD

Antrax je nakaza, ktora sa Siri medzi zvieratami, ale méZe sa preniest aj na ludi, a to
manipulaciou s kontaminovanymi zvieratami alebo ich produktmi, ¢im ziskava charakter
zoondzy. U nas sa vyskytuje zriedka. Za urcitych okolnosti by mohol byt importovany
zavleCenim pdévodcu cestou infikovanych zvierat alebo kontaminovanych potravin.
Bacillus anthracis je jednym z najvyznamnejsich biologickych agensov, ktoré by mohli byt
potencialne poufZité pri biologickej vojne alebo bioterorizme.

Etiologickym agensom antraxu je Bacillus anthracis - sporotvorna, grampozitivna,
fakultativne anaerdbna tycinkovita baktéria. Ochorenie sa najcastejsie vyskytuje v
teplejSich oblastiach, a to najma v krajinach s niz§im standardom hygieny a nizSou
roviiou zdravotnych sluZieb a programov. Uzemia, ktoré st obvykle na zozname s
vysokym rizikom vyskytu st juznd a centralna Amerika, juzna a vychodna Eurdpa, Azia,
Afrika, karibska oblast a Stredny vychod. V tychto oblastiach st ohrozené vysokym rizikom
ochorenia bylinoZravé volne Zijuce cicavce ako vysoka zver ¢i slony a domestikované
zvierata ako kozy, ovce, dobytok, kone a svine. Tieto zvierata sa obycajne stavaju
infekénymi pasenim sa na kontaminovanych Gzemiach, konzumovanim kontaminovanej
potravy alebo pitim kontaminovanej vody. Spory B. anthracis si m6zu v péde uchovat
svoju zivotaschopnost mnoho rokov. U vtakov, obojzivelnikov, plazov a ryb sa tato infekcia
nevyskytuje. Niektoré masozravé cicavce, ako su psy, a vSeZravé cicavce ako svine, mézu
byt infikované aj konzumaciou masa infikovanych zvierat.

2. EPIDEMIOLOGIA A OCHORENIE U LUDI

Ochorenie u ludi sa spravidla vyskytuje ako profesionalna nakaza u pracovnikov v
polnohospodarstve, u veterinarov a pracovnikov v tych odvetviach, kde sa spracovava
material kontaminovany spérami B. anthracis.

Podla miesta vstupu povodcu infekcie vznikaju u ¢loveka rozne klinické formy ochorenia:
koZna, gastrointestinalna a inhalacna.

KozZna forma antraxu

KoZna forma ochorenia je najCastejSou a predstavuje asi 95 % vsetkych pripadov
ochorenia u ludi. KoZna forma vznika pri prieniku povodcu infekcie do organizmu cez
koZné lézie, napriklad pri manipulacii s kontaminovanou vlnou, koZou, srstou (najma
kozou) infikovanych zvierat. Popisané boli aj ojedinelé pripady interhumanneho prenosu
kozného antraxu.



Po 1 aZ 3-driovej inkubacii sa na kozi vytvara pluzgier velky 1 - 3 cm, s miernym edémom a
erytémom, vyplneny serosanguindznou tekutinou s malym mnoZstvom leukocytov

a mnozstvom velkych grampozitivnych palic¢iek. Pluzgier sa zvacsuje, po niekolkych drioch
praska, zaschyna, tvori nebolestivy vred s charakteristickou ¢iernou nekrézou (,,uhlak®).
Okolo lézii vznika edém, ktory sa zvacSuje posobenim edematdzneho toxinu
produkovaného B. anthracis. Pritom Casto vznikaju nizke teploty a nevolnost. M6Zu sa
objavit aj opuchy susediacich lymfatickych uzlin. Hnis a bolest |ézii vznikaju vtedy, ked je
rana infikovana pyogenickymi baktériami. Asi 10 aZ 20 % neliecenych pripadov koZného
antraxu konci letalne v dosledku rozvoja antraxovej septikémie.

Gastrointestinalna forma antraxu

Gastrointestinalna forma ochorenia vznika poZzitim tepelne nedostatoc¢ne spracovaného
kontaminovaného masa infikovanych zvierat alebo inych kontaminovanych poZivatin

a predstavuje asi 1 % zo vsetkych pripadov antraxu u ¢loveka. Zaciato¢nymi priznakmi su
nauzea, strata chuti, vracanie, teplota a bolest v bruchu, nasledne prichadzaju krvavé
zvratky a vazna diarrhoea. Po prieniku do intestinalnej mukdzy zacnu spory klicit,
dostavaju sa do krvného riecista a lymfy a choroba nadobuda charakter systémového
ochorenia. Vzhladom na to, Ze tato forma antraxu sa obycajne diagnostikuje neskoro,
letalita sa odhaduje na 25 az 60 %.

Inhalaéna (plucna) forma antraxu

Tato forma antraxu, znama aj pod nazvom choroba triedi¢ov viny (woolsorter’s disease),
vznika vdychnutim spér B. anthracis vo forme aerosoélu s velkostou Castic menej ako 5 mm.
Tato forma predstavuje asi 4 % prirodzene vzniknutych infekcii ¢loveka a v pripade
vojenského alebo bioteroristického pouzitia B. anthracis by tato forma ochorenia
jednoznacne prevladala nad ostatnymi. Spéry sa dostavaju do alveol plic. Tam su
fagocytované alveolarnymi makrofagmi, kde zacinaju klicit a si zanasané do regionalnych
lymfatickych uzlin a medzihrudia, niektoré spory klic¢ia v mediastinalnych lymfatickych
uzlinach. Spory vyklicia do vegetativnej formy a rychlo sa rozmnoZzuji. V krvnom obehu a v
lymfe sa tvori antraxovy toxin. Patologickym substratom inhala¢ného antraxu je
nekrotizujica hemoragicka mediastinitida a hemoragicka torakalna lymfadenitida.
Popisané boli aj nalezy hemoragickej nekrotizujlcej antraxovej pneumonie. Asi v 50 %
pripadov inhala¢ného antraxu sa post mortem najde hemoragicka meningitida.

Po inkubacnom Case, ktory je 1 - 6 dni, v zavislosti od mnoZstva inhalovanych spér,
choroba graduje nespecifickou formou. Zo zaciatku je to teplota, nevolnost, inava,
niekedy neproduktivny kasel a hrudnikovy diskomfort. Po zaciato¢nych symptémoch
prichadza kratke obdobie zlepsenia (niekolko hodin az dni) nasledované vaznym
respiraénym distresom s dyspnoe, potenim sa, stridorom a cyanosou. Sok s hypotermiou a
smrt nastavaju do 24 aZ 36 hodin od vypuknutia respiracného distresu. Snimka pluc je



charakteristicka symetrickym rozsirenim mediastinu, o je vysledok hemoragického
zapalu medzihrudnej prepazky s pleuralnym vypotkom bez infiltratov.

PretoZe plucnu formu antraxu sa obycajne nepodari diagnostikovat vcas, letalita napriek
agresivnej lieCbe dosahuje takmer 100 %. V pripade intenzivne] terapie kombinaciou
antibiotik, s pouzitim podpornej lieCby vratane drenaze pleuralnych vypotkov, je prognéza
ovela priaznivejsSia. Ako priklad mozno uviest skutocnost, Ze intenzivna lie¢ba zachranila 6
z 10 pacientov postihnutych inhalacnym antraxom pri bioteroristickom tUtoku v USA roku
2001. Letalita sa v tomto pripade zniZuje na 45 %. Prenos z ¢loveka na ¢loveka nebol
dokazany.

3. PATOGENEZA

Patogenéza B. anthracis je zaloZena na pritomnosti dvoch virulencnych faktorov. Jeden

z nich je zodpovedny za tvorbu puzdra, ktoré chrani bunku pred fagocyt6zou a podporuje
rozvoj septikémie. Syntéza puzdra je kddovana génom cap na plazmide pX0O2. Druhy faktor
je zodpovedny za produkciu toxinu, ktory sa tvori v logaritmickej faze rastu mikréba. B.
anthracis produkuje tri exotoxiny, ktorych vzajomnou kombinaciou vznikajd dva binarne
(dvojité) toxiny.

«  Protektivny antigén (PA) je vazobny protein, ktory umozZriuje vstup toxinu do
hostitelskych buniek. PA ma membranovu translokacnd funkciu. Je kédovany génom
pagA na plazmide pXO1.

« Edematdzny (edémovy) faktor (EF) je kalmodulin-zavisla adenylat cyklaza. v
kombinacii s PA formuje edémovy toxin (kddovany na plazmide pX01 génom cya).

> Edémovy toxin meni adenozin trisfosfat (ATP) na cyklicky adenizin monofosfat
(cAMP); vysoky intracelularny obsah cAMP vedie k naruseniu homeostazy, ¢o ma
za nasledok vznik charakteristického edému.

» Edémovy toxin taktieZ inhibuje funkciu neutrofilov a stimuluje produkciu alebo
uvolnenie mnohych zapalovych mediatorov, ako st neurokininy, prostanoidy a
histamin.

«  Letalny faktor (LF) je zinkova metaloproteaza. LF v kombinacii s PA vytvara letalny
toxin, ktory je kddovany na plazmide pXO1 génom lef.

» Letalny toxin je povazovany za stimulator nadprodukcie cytokinov (napr. tumor
nekrotizujiceho faktora TNF alfa a interleukinu (IL)-1B). Rychle uvolnenie
zapalovych mediatorov moze taktiez prispiet k nahlym Gmrtiam, ktoré sa pri
antraxe vyskytuju.

> Bolo dokazané, Ze letalny toxin spésobuje apoptézu endotelidlnych buniek a
taktiez narsa endotelialnu bariéru, ¢o moze mat za nasledok vaskularnu
destrukciu.



Protektivny antigén spolu s edematéznym faktorom tvoria edémovy toxin a protektivny
antigén spolu s letadlnym faktorom tvoria letalny toxin. Samostatne Ziaden z tychto
proteinov nie je toxicky.

Oba faktory virulencie - tvorba puzdra a tvorba toxinu - st lokalizované na dvoch
plazmidoch, nazyvanych pXO1 a pX02. Kmene, ktoré nemaju jeden z tychto plazmidov,
maju znac¢ne redukovanu virulenciu.

4. LABORATORNA DIAGNOSTIKA
Odber materialu

Vhodnym materidlom na mikrobiologické vysetrenie pri podozreni na koznu formu
antraxu su: tekutina z pluzgierikov, vzorky nekrotického loZiska a sérum na dokaz
pritomnosti toxinu, pripadne plna nezrazena krv a sérum na dokaz protilatok. Pri
gastrointestinalnej forme: vzorky stolice, zvratky, krv a sérum na dékaz protilatok. Pri
inhalacnej forme antraxu: vyter z nosa, spUtum, pripadne transtrachealny aspirat,
bronchoalveolarna lavaz alebo tampdn z bronchoskopie a sérum na dokaz protilatok.
Hemokultury a likvor sa odoberaji v neskorSom stadiu ochorenia. Odber vzoriek je zavisly
od ¢asového obdobia, ktoré uplynulo od okamihu posobenia biologického agensa.
RozliSuju sa tri ¢asové obdobia:

1. Vdcasné,t.j. okamzite po expozicii, ked je zname, Ze jednotlivec bol vystaveny
posobeniu biologického agensa.
Klinické, t. j. ked u postihnutého doslo k prejavu klinickych symptémov ochorenia.
3. Rekonvalescentné, terminalne alebo postmortalne, t. j. ked u postihnutého doslo
k odzneniu klinickych priznakov alebo je v terminalnom stadiu infekcie, pripadne
doslo k umrtiu.

Transport materialu

Podozrivé vzorky vyZaduju zvySenu pozornost pri zaobchadzani s nimi a transporte. Vzorky
zo Zivotného prostredia (vzduch, voda, potraviny a iné) sa vy3etrujd v RUVZ, klinické
materialy v spddovych oddeleniach klinickej mikrobioldgie a v RUVZ.

Materialy je potrebné prepravovat v pevnom obale, zabezpecené proti rozbitiu a vyteceniu
trojnasobnym obsahom vstrebavajiceho materialu. Oznacit ich treba ako vysokoinfekény
material. Suspektné vzorky je najlepsie dorucovat Skolenym poslom do rik zodpovednych
pracovnikov. Vzorky sa zasielaju do laboratoéria okamZite.



Kultivacia

BeZnou laboratérnou diagnostikou B. anthracis je kultivacia. B. anthracis nie je narocny
mikrob, dobre rastie na beznych kultivacnych podach. NajoptimalnejSou teplotou na rast
je 37 °C. Vzorky sa maju inkubovat v termostatoch 18 - 24 hodin pri 35 - 37 °C. Rast B.
anthracis je uz viditelny po 8 az 12-hodinovej inkubacii. Tento fenomén moézeme vyuzit aj
pri diferencialnej diagnostike s inymi pomalsie rastdcimi druhmi rodu Bacillus.

Na diagnostiku sa pouZiva krvny agar. Tam, kde sa oCakava zmieSana bakterialna flora
(stolica, sputum, odpadova voda, hnilobny material, iny kontaminovany material zo
Zivotného prostredia a pod.), ako selektivne médium mozZno pouZzit krvny agar s obsahom
polymyxinu alebo kolistinu. Najlepsim selektivnym médiom je tzv. PLET agar. NeZiaduca
sprievodna flora (kontaminanty) sa m6Ze eliminovat aj tzv. alkoholovym Sokom.

Klinické vzorky z vyterov (tampdny), sputum, stolica, likvor, sa o¢kuju na krvny agar, agar
MacConkey (MCA) a do tekutého pomnoZovacieho bujonu. Vzorky z podozrivych zasielok
(rézne druhy praskov, stery, tekuté materialy a pod.) sa priamo ockuju na selektivne a
neselektivne pevné kultivacné média (krvny agar, krvny agar s kolistinom alebo
polymyxinom, MCA agar, PLET agar) a do pomnoZovacieho tekutého média.

Typické koldnie virulentnych kmeriov, ktoré vyrastu na krvnom agare po 24 hodinach su 2
-5 mm velké, ploché alebo slabo vypuklé, sivobiele a maju drsny, akoby rozbrazdeny
povrch s nepravidelnymi okrajmi. Tvar koldnii sa prirovnava k hlave meduzy ,,Caput
Medusae“. Tento typ rastu je sposobeny vybezkami, ktoré sa Siria vlaknovite z obvodu
kolonie a potom sa zatacaja spat k nemu. Z okraja koldnii moZu Casto vybiehat tzv. Ciarky.
Koldnie na krvnom agare st nehemolytické, hoci zliate a starSie kolénie m6Zu vykazovat
slabl hemolyzu, a ti si nesmiete pomylit s betahemolyzou. Koldnie na krvnom agare su
pevné a pri dotyku s bakteriologickou kluckou sa natiahnu (vystupia) ako rozslahany
vajecny bielok.

B. anthracis nerastie na agare MacConkey. Na krvnom agare rastie, ako je uZ uvedené,
velmi dobre. Na silno inokulovanych plochach vykazuje rast uz za 6 - 8 hod. Ojedinelé
kolonie mo6Zu byt detegované do 12 - 15 hodin. Tato vlastnost méZe byt vyuzita na jeho
izolaciu zo zmieSanych kultur, ktoré obsahujd pomaly rastlice mikroorganizmy.

V mikroskopickom nativnom preparate s nepohyblivé. Po farbeni podla Grama mozZno
pozorovat velké, grampozitivne palicky. Vegetativne bunky tvoria kratke retazce zloZené z
2 aZ 4 buniek v tvare kratkych vlacikov. Pri aerébnej kultivacii vegetativna bunka puzdra
netvori. Po kultivacii v pritomnosti 5 - 20 % C0O, a 0,7 - 0,8 % NaHCO; v médiu, virulentné
kmene vytvarajl puzdra, ktoré su dobre viditelné po zafarbeni podla Giemsa alebo tusom.



Spory v klinickych vzorkach sa nenachadzaju, pretoze naich tvorbu je potrebny vzdusny
kyslik. Za aerébnych podmienok sporulacia zacina na konci logaritmickej fazy rastu a po
48-hodinovej inkubacii je dostatocne pokrocila. Spory sa uvoliuju autolyzou
vegetativnych buniek, dvojice, pripadne kratke retazce spér mozu zostat spojené
mostikom (tvar presypacich hodin), ktory je zrejme pred{Zenim obalu spéry.

Dal$im diferencialno-diagnostickym znakom B. anthracis, ktorym sa méZe odlisit od
pribuznych druhov, je jeho dobré citlivost na penicilin. Standardnym diskovym difiznym
testom s obsahom 10 jednotiek penicilinu v disku, vykazuje priemern inhibi¢nd zénu
rezistentnych, test nemusi byt Uplne spolahlivy. Vo vSeobecnosti je viak kultivacny dokaz
B. anthracis prili$ zdihavy, vzhladom na potrebu rychlej diagnostiky.

Zakladnym diagnostickym znakom B. anthracis je jeho makroskopicka a mikroskopicka
morfoldgia, ktora bola popisana vyssie. Je vSak potrebné odlisit ho predovsetkym od B.
cereus, ktory sa pre svoju podobnost s bacilom antraxu oznacuje aj ako B. anthracoides
alebo B. pseudoanthracis.

Dal$im vyznamnym znakom B. anthracis je jeho nepohyblivost. Z rodu Bacillus uz len B.
cereus var. mycoides je nepohyblivy. Test pohyblivosti je moZné vykonat velmi rychlo
pripravou nativneho preparatu.

Za aerébnych podmienok rychlorastice kmene na krvnom agare bez hemolyzy, s typickou
morfoldgiou, mikroskopicky velké grampozitivne palicky s moznymi spérami, nepohyblivé
a citlivé na penicilin je moZné povazovat za suspektné. S takymto kmernom je potrebné
zaobchadzat velmi opatrne. OkamfZite, este pred dalsim dodiagnostikovanim, je nutné o
vyskyte takéhoto kmena informovat Informacné centrum pre biologické a toxinové zbrane
a prislusny RUVZ, odbor epidemioldgie. V pripade podozrenia, Ze ide o masovejsi vyskyt je
nevyhnutné informovat taktiez prislusny utvar Policajného zboru.

Konecné dodiagnostikovanie podozrivych kmenov patri uz do Specializovanych
laboratdrii, ktoré st na to technicky patricne vybavené. Sem patria zistovanie
biochemickych vlastnosti kmena, dokaz plazmidov virulencie a toxicity, pokusy na
laboratdrnych zvieratach, stanovenie citlivosti na gama-bakteriofaga, niektoré sérologické
a enzymatické testy, stanovenie genetickych profylov, dokaz tvorby toxinu a iné.

Pokus na zvierati

Na dokaz pritomnosti virulentného kmera v materialoch Zivotného prostredia alebo
virulencie izolovaného kmena sa pouzivaju mysi alebo morcata (morcata su citlivejsie ako
mysi). V takomto pripade sa 0,2 ml vzorky (alebo tekutého extraktu) ockuje mysSiam
podkoZne, morcatam do svalu alebo tieZ podkoZne. V odobratej krvi zo srdca uhynutého



zvierata sa potom mikroskopicky alebo kultiva¢ne dokazuje pritomnost opuzdrenych
paliCiek B. anthracis. Takyto dokaz je vSak Casovo velmi narocny a vyZaduje si tieZ velku
zrucnost a patri¢né vybavenie pracoviska.

Sérologické metody a automatické diagnostické systémy

Medzi metddy sliZiace na konecné dodiagnostikovanie podozrivych kmeriov patri
zistovanie biochemickych vlastnosti kmena pomocou automatickych diagnostickych
systémov (napr. miniApi, bioMérieux), dokaz plazmidov virulencie a toxicity pomocou PCR
metdd a niektoré sérologické testy (ELISA).

Pomocou automatického systému miniApi od firmy bioMérieux je mozné do 18 aZ 24 hodin
ziskat percentualnu pravdepodobnost, ¢i ide o kmen Bacillus anthracis. Tento test sa
vykonava po predoslej kultivacii vzorky a je vyhodnocovany na zaklade biochemickych
vlastnosti (fermentacia 49 karbohydratov) daného kmena (miniApi, pracovny manual
bioMérieux).

Zo sérologickych metdd sa na dokaz pritomnosti B. anthracis vo vySetrovanych vzorkach
vyuZiva najma ELISA. Bolo popisanych niekolko druhov metdd ELISA na d6kaz pritomnosti
B. anthracis v ludskom sére. VacSinou z nich sa dokazuje pritomnost 1gG protilatok proti PA
B. anthracis. Metddy ELISA vSak poskytujd len neskoru a retrospektivnu diagnostiku. V
roku 2009 bola vyvinuta a popisana diagnosticka metdda na dokaz antraxového toxinu
pomocou imunoanalyzy zaloZenej na pouziti nanopartikul eurdpia (ENIA). Tato metdda je
stokrat citlivejSia ako ELISA a dokazuje sa nou pritomnost antraxového protektivneho
antigénu.

Molekularno-biologické metody

V stiCasnosti je popisanych mnoho metdd zaloZzenych na dékaze B. anthracis pomocou
PCR. Medzi najpouzivanejsSie vsak patria multiplex PCR a real-time PCR, pripadne
kombinacia oboch. Dokazuje sa pritomnost na plazmidoch (pX01, pX02) lokalizovanych
génov virulencie (lef, cya, pag, cap). Najnovsie vsak bolo popisanych aj niekolko real-time
PCR na d6kaz pritomnosti B. anthracis na zaklade pritomnosti chromozomalnych génov,
pripadne v kombinacii s dokazom plazmidovych génov. Medzi posledné objavy nesporne
patri tzv. microarray dékazova metdda (diagnostika pomocou mikrocipov).

V roku 2001 bol popisany sposob ako bezpecne vysetrit podozrivu zasielku na pritomnost
B. anthracis, kedZe aj po autoklavovani spor bola DNA pouZitelna na diagnostiku pomocou
PCR. Nedavno bola tiez popisana metdda inaktivacie virulentnych spér B. anthracis
pomocou gama Ziarenia, pricom takto inaktivované vzorky nemali vplyv na priebeh
(citlivost) ELISA, ani PCR testovania.



5. TERAPIA

Vacsina kmenov B. anthracis je citliva na bezné antibiotika, predovsetkym na penicilin,
ktory bol dlhé roky liekom volby. V poslednom Case sa ale objavilo niekolko kmenov, ktoré
boli na toto antibiotikum rezistentné. Da sa oCakavat, Ze kmene pouZité ako biologické
bojové prostriedky budud na penicilin, pripadne aj iné antibiotika rezistentné.

LieCbu antraxu je potrebné u ludi zacat ¢o najskor. Spolu s antibiotikom sa odportca, ak je
dostupné, aj Specifické antitoxické sérum.

B. anthracis je citlivy na ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin, cetracykliny, chloramfenikol,
makrolidy, aminoglykozidy, klindamycin, imipeném, rifampicin, vankomycin, cefazolin

a ostatné cefalosporiny 1. generacie. Je rezistentny na cefuroxim, cefalosporiny s
rozSirenym spektrom ako je napr. cefotaxim a ceftazidim, aztreonam, trimetoprim a
sulfametoxazol.

Pri inhalacnej forme antraxu pre inicialnu lieCbu sa odporica 400 mg ciprofloxacinu
intravenozne kazdych 12 hodin. U deti 20 - 30 mg/kg intravendzne na den, rozdelené na 2
davky. Alternativou ciprofloxacinu moze byt doxycyklin v davke 100 mgi.v. kaZzdych 12
hodin, resp. ofloxacin 400 mg i.v. kazdych 12 hodin, alebo levofloxacin 500 mgi.v. kazdych
24 hodin. Ku kombinovanej lie¢cbe méZeme pristupit v pripadoch tazkého priebehu
ochorenia vratane meningitidy. K zakladnému antibiotiku sa pri kombinovanej terapii
moZze pridat penicilin, ampicilin, chloramfenikol, vankomycin, makrolidy, aminoglykozidy,
klindamicin, cefazolin a iné prvogeneraéné cefalosporiny. Dizka lie¢by inhalaéného
antraxu by mala trvat 60 dni.

Pri koZnej forme antraxu u dospelych sa odporuca peroralna liecba ciprofloxacinom (500
mg kaZzdych 12 hodin). Vhodnou alternativou méZe byt doxycyklin (100 mg kazdych 12
hodin), v pripade kontraindikacii fluorovanych chinolénov a tetracyklinov sa méze
indikovat amoxicilin (500 mg kazdych 8 hodin) pocas 7 - 10 dni. Topicka antibioticka
terapia je bezcenna. Pri kutannej forme antraxu v désledku bioteroristického Gtoku, pri
ktorom doslo k tvorbe aerosélu, existuje riziko vyvoja inhalacného antraxu a antibioticka
liecba by mala trvat 60 dni, ¢im sa zabezpeci profylaxia vyvoja inhalacnej formy. Vazne
kutanne ochorenie antraxu sa ma lieCit takisto ako jeho inhalacna forma.

Vzhladom na moZnost konstitucnej alebo indukovanej b-laktamazovej aktivity B. anthracis
by nemali byt v monoterapii podavané peniciliny a cefalosporiny, ktoré nie st stabilné voci
b-laktamazam.

Na profylaxiu vyvoja inhalacného antraxu u 0s6b exponovanych infek¢nym aerosélom sa
odportca ciprofloxacin, resp. doxycyklin pocas 60 dni v rovnakych davkach ako pri liecbe
inhalac¢ného antraxu. Pripustnou alternativou pre profylaxiu je aj prokain-penicilin G.



6. VAKCINACIA

Vakcinacia moze za urcitych okolnosti poskytnit dostato¢nd ochranu ludi a zvierat proti
antraxu. Je niekolko druhov vakcin, v zavislosti od ich pripravy. Ruské vakciny su
pripravené z oslabenych Zivych kultdr vakcina¢ného toxigénneho kmena STI, ktory je
zbaveny plazmidu pX02 kédujiceho bakterialne puzdro. Podobny charakter ma Cinska
vakcina pozostavajlca z viabilnych spér atenuovaného kmena A16R. Vakcina AVA (Anthrax
Vaccine Adsorbed) vyrobena v USA obsahuje bezbunkové filtraty kultdr toxigénneho
neopuzdreného kmena B. anthracis VT70-NP1-R, ktorych hlavnou stcastou je protektivny
antigén PA naviazany na nosici z hydrooxidu hlinitého. Podobny charakter ma britska
vakcina pripravena z bezbunkovych filtratov kmena 34F 2 (Stern).

Vakcinacia vakcinou AVA pozostava zo 6 subkutannych injekcii, ktoré sa aplikuju 0., 2. a 4.
tyzderi a opéat 6., 12. a 18. mesiac. Na udrZanie dostatoc¢nych hladin protilatok treba potom
eSte kazdoro¢né preockovanie. Treba ale upozornit, Ze vakcinacia moZe byt sprevadzana
lokalnymi a systémovymi vedlajSimi icinkami. Dostupnost vakcin a zasoby su limitované.
Zakladné ockovanie ruskou vakcinou pozostava z dvoch inicidlnych davok, po ktorych sa
vykondva ro¢né preockovanie. Cinska vakcina sa podava jednorazovo. Podla viacerych
udajov je ruska vakcina ucinnejsia ako americka.

Pre oSetrujuci personal a pre verejnost sa vakcinacia proti antraxu neodporuca a
indikovana je iba v pripade predexpozi¢nej a postexpozicnej (spolu s ATB) profylaxie
inhalacnych foriem antraxu u oséb vystavenych infekénym aerosélom, u vojenského
personalu potencialne ohrozeného antraxom pri biologickej vojne a u veterinarov a
pracovnikov Zivocisnej vyroby v krajinach s endemickym vyskytom antraxu.
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Poznamky: i.v. - intravendzny; p.o. - peroralny/per os; ATB - antibiotika
7. DEZINFEKCIA, STERILIZACIA A BEZPECNOSTNE OPATRENIA

Na dezinfekciu povrchu tela, predmetov, prostredia, pody, vody, chirurgickych nastrojov,
kuchynskych nadob, laboratérneho skla a ochrannych pomdécok sa vyrabaji vhodné
ucinné sporocidne prostriedky (oznacované aj G¢innostou ako C). Tieto st zaloZené na
bazy aktivneho kyslika, aldehydov alebo kombinované - kvartérne amodnne soli (KAS) a
aminy, KAS a aldehydy, ako je to uvedené v zozname schvalenych dezinfekénych
prostriedkov so sporocidnym ucinkom (pozri metodicku cast).

V zahranici st odporacané pripravky, ktoré nie sd u nas schvalené: 10 - 30 % formalin (na
predmety), 0,5 % chlornan sodny (NaClO) (kultdry, vzorky, plochy, nastroje), 5 % NaClO
(pokozka), 10 % NaClO v 50 % metanole (pokozka), 4 % glutaraldehyd (pokozka), 3 %
peroxid vodika (H,0,) (pokoZzka), 1 % kyselina peroctova (pokoZzka), SAVO 1:10 (organicky



material, expozicia 1 hod.), SAVO 1:10 (kultdry, vzorky, plochy, nastroje, expozéia 5 min.),
Nu-Cidex (na baze aktivneho kyslika) (pokoZzka).

Hygienické opatrenia v laboratoriu

Laboratdrny personal, ktory manipuluje s podozrivymi vzorkami, musi byt riadne pouceny,
musi mat laboratérnu prax v mikrobiologickom laboratdriu a musi byt vedeny
zodpovednym vedUcim pracovnikom s dostatocnou erudiciou v mikrobiologickom
laboratériu. Do laboratéria m6Zu vstupovat len osoby na to urené. Ich pocet musi byt
limitovany. Laboratérium musi byt vybavené ochrannymi prostriedkami a prostriedkami
prvej pomoci. Na pracovisku musia byt vypracované havarijné plany a plany na
dekontaminaciu.

Akakolvek manipulacia so vzorkami a bakterialnymi kultirami podozrivymi na pritomnost
B. anthracis sa vykonava v laboratériach splfiajucich kritéria pre biologickd bezpe¢nost na
drovni BSL-2 alebo BSL-3. VSetky aktivity, ktoré by mohli viest k vzniku infekénych
aerosolov je potrebné vykonavat v biologickych bezpecnostnych boxoch. Z dévodov
bezpecnosti sa predovsetkym pouzivaju pomocky a potreby na jedno poufZitie, ktoré sa po
dekontaminacii a sterilizacii spaluju.

V3etky mikrobiologické preparaty antraxovych bacilov st infekéné. Ziadny spdsob fixacie
neusmrcuje antraxové spory bezpecne. Vsetky preparaty sa preto ihned po prehliadnuti
ponoria do 5 % roztoku chléraminu. Objektiv mikroskopu sa odmasti tamponom
namocenym v xylole alebo v benzine, dezinfikuje sa tampénom namocenym v
koncentrovanom roztoku ajatinu a oCisti kiiskom vlhkej gazy. PouZité tampony sa spalia.

Nastroje sa ponoria do dezinfekénych roztokov. Na dezinfekciu nastrojov
kontaminovanych spérami je potrebné pouzit aldehydové pripravky s niekolkohodinovou
expoziciou a potom oplachnut vodou.

Optimalny pre pouZitie v laboratériu sa javi Persteril. Potrebné je vsak reSpektovat vsetky
jeho obmedzenia pre pouZitie: sposobuje koréziu, rozklada kovy, v koncentrovanom stave
horlavina, Zieravina, latka vybusna, opatrnost pri transporte a riedeni.

K dezinfekénému pripravku pod obchodnym nazvom ,Persteril 36 %“ a ,,Persteril 15 %"
pristupujeme ako k 100 % roztoku. Na riedenie sa pouZiva destilovana, pripadne pitna
voda. Vyrobcom s Chemické zavody (EASTMAN) Sokolov, a.s. Lehota pouzitelnosti pri
spravnom skladovani je 6 mesiacov. Skladovat sa ma v chlade a tme, pri teplote max. 20
°C. Zriedené, nepouZzité roztoky je mozné skladovat v chladnicke najviac 7 dni.



Dezinfekcia pokozky osob

Dezinfekcia pokoZky sa vykonava potieranim alebo nastrekom dezinfekéného roztoku
»Persteril 36 %“ v koncentracii 0,2 % - ¢as expozicie 1 minuta, alebo dezinfek¢nym
roztokom pod obchodnym nazvom ,,Persteril 15 %, 0,4 % roztok - expozicia tieZ 1 minita
(nesmie sa aplikovat do oci). PokoZka sa potom umyje mydlom s dezinfekénym G¢inkom a
nakoniec oplachne vlaznou vodou.

Dezinfekcia povrchov a terénov

Mokry terén sa dezinfikuje aplikaciou chlérového vapna posypanim. Na suchy terén sa
aplikuje suspenzia pozostavajuca z jedného dielu chlérového vapna a dvoch dielov vody
na 30 minat, alebo suspenzia chlérového vapna 1:1 na 20 mindt, alebo do zaschnutia,
pripadne SavoPrim 3 % roztok na 30 mindt.

Hygienické opatrenia pri hospitalizovanych pacientoch

Zatial nie st informacie, Ze by sa antrax prenasal aj z ¢loveka na ¢loveka, dokonca ani

v pripadoch inhalacného antraxu. Pacienti s antraxom méZu byt hospitalizovani v
Standardnych nemocnicnych izbach so Standardnym hygienickym reZimom. Kontaktné
bezpecnostné opatrenia sa musia dodrZiavat u pacientov s koZnou formou antraxu, u
ktorych sa drenazou odvadza alebo Cisti rana. V tychto pripadoch obvazy a tampény sa
musia povaZovat za rizikové a maju sa spalit.

Tabulka Diferencidlno-diagnostické znaky B. anthracis a podobnych druhov rodu Bacillus

Betahemolyza | Pohyb Citlivost Tvorba Tvorba Rast na
na spor? puzdier’ PLET
penicilin’ médiu

B. anthracis - - + + + +
B. cereus + + - +

B. cereus var. mycoides - v - +

B. megaterium - v - +

B. thuringiensis + - - +

Symboly:

+ pozitivny

- negativny

v variabilny

110 U PNC / disk, inhibi¢na zdna > 28 mm. Poznamka: izolovanych bolo uz niekolko PNC
rezistentnych kmenov

2V pritomnosti atmosférického kyslika po 48 hodinach rastu

3V prostredi 0,7 - 0,8 % NaHCOs a 5 - 20 % CO, alebo v klinickych materialoch



8. AKO NARABAT S MATERIALOM PODO ZRIVYM Z KONTAMINACIE
ANTRAXOM ALEBO INYMI NEBEZPECNYMI BIOLOGICKYMI LATKAMI

Tento navod je odpordcanym bezpecnostnym opatrenim pri narabani s podozrivymi
postovymi zasielkami alebo pri kontaminacii miestnosti aerosélom.

Ziadna panika

Antrax moze sposobit infekciu koZe, traviaceho systému alebo pluc. Aby sa tak stalo,
baktérie antraxu sa musia vtriet cez poskodenu kozu, musia byt prehltnuté alebo
vdychnuté v jemnom aeroséle. Aj po expozicii je moZné predist ochoreniu véasnym
lieCenim prislusnymi antibiotikami. Antrax sa nesiri z osoby na osobu.

Podozriva zasielka (list alebo balik)

1. Nehrkat, netriast, ani nevyberat obsah podozrivej obalky (balika).

Obalku alebo balik vlozZit do plastového vrecka, alebo do nejakého vhodného
kontajnera, dobre uzavriet, aby sa obsah nemohol vysypat Ci vytiect.

3. Aknie je Ziaden kontajner alebo vrecko k dispozicii, tak predmet zakryt napr.
oblecenim, papierom, a potom uz neodkryvat.

4. Opustit miestnost a zavriet dvere a okna alebo celd ¢ast budovy, aby dalsi [udia
nemohli prist do kontaktu s podozrivou zasielkou, zabranit vstupu dalsim ludom.
Umyt si ruky mydlom a vodou, aby sa Ziaden prasok nerozsiril na tvar.

5. Codalej:

« ak ste doma, hlaste pripad miestnej policii,
« akstev praci, hlaste pripad miestnej policii a upozornite nadriadenych.
1) Pripravit zoznam vsetkych ludi, ktori boli v miestnosti alebo v ¢asti budovy
vtedy, ked sa zistila podozriva zasielka. Tento zoznam potom poskytnut policii.

Obalka s praskom alebo prasok vysypany na povrchu

1. Takyto prasok neutierat. Vysypany prasok okamzZite nie¢im zakryt, napr. oblecenim,
papierom, obrusom, a potom uz neodkryvat.
2. Opustit miestnost, zavriet dvere a okna alebo cell Cast budovy, aby dalsi [udia
nemobhli prist do styku s podozrivou zasielkou. Zabranit vstupu dalSim ludom.
3.  Umyt si ruky mydlom a vodou, aby sa Ziaden prasok nerozsiril na tvar.
Co dalej:
« akste doma, hlaste pripad miestnej policii,
« akstev praci, hlaste pripad miestnej policii a upozornite nadriadenych.
1) Vyzliect kontaminované oblecenie, vloZzit ho do plastového vreca alebo iného
kontajnera, odovzdat pracovnikom, ktori pridu pripad riesit.



2) Co najskér sa osprchovat mydlom a vodou, nepouzivat iné dezinfekéné
prostriedky.

3) Ak jeto mozné, pripravit zoznam vsetkych [udi v miestnosti alebo v Casti
budovy, najma tych, ktori prisli do styku s praskom. Tento zoznam potom
poskytnut policii.

Podozrenie z kontaminacie miestnosti aerosélom

Sl A

Vypnut vSetky ventilatory alebo klimatizacné jednotky.

lhned opustit danu oblast.

Zavriet dvere, okna alebo celu ¢ast budovy, zabranit vstupu dalsich [udi.

Co dalej:

« ak ste doma, hlaste pripad miestnej policii,

« akste v praci, hlaste pripad miestnej policii a upozornite nadriadenych.
1) Ak je to mozné, vypnut systém ventilacie vzduchu, klimatizacie v celej budove.
2) Ak je to mozZné, pripravit zoznam vSetkych [udi, ktori boli v miestnosti alebo v

Casti

3) budovy. Tento zoznam potom poskytnut policii.

Ako urcit podozrivé zasielky (baliky, listy)

Niektoré znaky, podla ktorych sa mézu rozoznat podozrivé zasielky:

vela znamok,

zle napisana, alebo skomolena adresa,

uvedeny titul, ale Ziadne meno,

vela chyb v adrese,

pritomné Skvrny, alebo zapach*,

neuvedena spiato¢na adresa,

nesimerna alebo nerovna (hrbolata) obalka,

vyCnievajlce droty, alebo hlinikova félia*,

vela zabezpecovacieho materialu (lepiace pasky, igelitovy obal, nalepky atd.),
tikanie*,

oznacenie ,,doverné“ alebo ,,0sobné,

nezhoduje sa miesto odoslania na spatnej adrese s miestom odoslania na postove;j
peciatke.

* Pozn.: uvedené body sa skor tykaju rizikovych zasielok, ktoré m6Zu obsahovat
nastrazené explozivne systémy.



Zdroj: Klement, C. ... [et al.]: Mimoriadne udalosti vo verejnom
zdravotnictve. - Banska Bystrica: PRO, 2011. - 663 s. - ISBN 978-80-89057-
29-0 (pdf, 7,4 MB)
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