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l. Uvod

Od leta 2001 so v ZDA preiskovali ¥@rimerov bioterorizma z uporabo prahu, v katererses
nahajale spore bacila antraksa. Do okuzbe je ppg&dvsem pri pismonoSah in usluzbencih
posSte, ki so bili izpostavljeni okuzenemu prahukprgoostnih posSiljk. Identificirali so 22
primerov antraksa in sicer 11 primerov koznegaadst in 11 primerov plfinega antraksa. Pet

oseb s pljanim antraksom je umrlo (smrtnost 45%).

Tudi v Sloveniji so se, od terorigtiega napada v ZDA, slovenski policisti in Vetersia
uprava ukvarjali z neStetimi sumljivimi posSilikamv, katerih so nasli razlne vzorce, a v
nobeni posiljki niso dokazali spds. anthracis, oziroma ni priSlo do izpostavljenosti ljudi

sporam antraksa.

Namen
Smernice vsebujejo posamezne postopke pri obravwsatd, ki so bile izpostavljene snovi
(prah, predmet...), v kateri je bil laboratorijsimtrijen B. anthracis, in so namenjene

javnozdravstvenim delavcem, ki izvajajo potrebneepk za zasto zdravja ljudi.

Pri odzivanju na dogodke, kjer so posameznikilalipgna ljudi izpostavljeni sumljivi pisemski
posSiljki ali drugim snovem, je vkigenih ve& razlicnih sluzb, od Policije, Civilne zage,
Gasilske enote $irSega pomena (GESP), intervescgklipine Indtituta za mikrobiologijo in
imunologijo Medicinske fakultete (IMI-MF) ali Ingtita za mikrobiologijo in parazitologijo
Veterinarske fakultete (IMP-VF).

EpidemiolosSka sluzba se vk§uv trenutku, ko iz laboratorija (IMI-MF ali IMP-VFprejme

obvestilo o pozitivnem rezultatu laboratorijskegsatiranja.

Ukrepi v primeru izpostavljenosti domnevno nevamovi ver. Q13
2/12



Antraks — vrani¢ni prisad

Vranicni prisad ali antraks je zoonoza, ki se pojavlj@dmsem prirastlinojedih Zivalih
(okuzijo se med pasSo ali s senom) po vsem svefedkeje se okuZzijo mesojede Zivali z
uzivanjem okuzenega mesa ali krme.

Povzraitelj vranicnega prisada je Gram-pozitivha bakterBacillus anthracis. Kuzne so
predvsem njenspore, ki lahko v naravi prezivijo tudi wedeset let oziroma neznano dolgo.
Vegetativna oblika bakterije redko povirbolezen.

Okuzba pri ¢loveku je izredno redka Bolezen najpogosteje nastane kot posledica
neposrednega stika z zivaljo, okuzeno z antraksamny antraksom kontaminiranimi zivalskimi
izdelki (npr. koZzami, mesom).

Prenos loveka nacloveka je mozen, kadar pride do direktnega stikizlacki bolnika s
koznim antraksompni pa poznan primer prenosa sé¢loveka na ¢loveka pri plju énem

antraksu.

Nacin prenosa

Kozna oblika nastane:

po stiku s tkivom okuzene zivali (koza, drobovje...

s kontaktom z okuZeno volno in drugimi Zivalskimndelki,

s piki muh, ki se hranijo na okuzenih Zivalih,

z injiciranjem okuzenega heroina v kozo, miSicdkali

po stiku z okuzeno pisemsko posiljko in paketom,
Pljuéna oblika nastane:

po inhalaciji spor med predelavo koz, volne,

z vdihavanjem spor pri kajenju ali snifanju kontamanega heroina,
pri uporabi antraksa v obliki aerosola kot biolagke@gensa.
Crevesna oblika nastane:

po zauZitjusnovi, v kateri so spore antraksa.

Infektivha doza
Zaplju éni antraks je IDsg (doza, ki je potrebna, da zboli 50% izpostavljevsieb) okrog
10.000 spor, lahko tudi manjss so spore modificirane ale so izpostavljene osebe bolj

dovzetne (starejSi, imunsko oslabljeni).
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Infektivha doza z&ozni in érevesni antraksni znana.

Inkubacijska doba

Inkubacijska doba je odvisna od Katie spor in vrste izpostavljenosti.

Priinhalacijskem antraksu je od1 do 6 dni lahko pa tudi d&0 dni, prikoZznem 1 do 7 dni
enako pri érevesnem antraksu.

Inkubacijska doba prnjiciranju okuzenega heroina v kozo, miSico ali kr je obi¢ajno 1 do
2 dni.

Bolezenski znaki, simptomi

Plju¢ni (inhalacijski) antraks: zatne se s simptomi, ki so podobni kot pri virusnipiegtorni
okuzbi. Pojavi se utrujenost, visoka #irma, bol€ine v Zrelu in kasSelj. To traja nekaj dni, nato
se pojavi hipoksija irotezeno dihanje. Na RTG sliki je vidno zasame plju&. Bolezen se
lahko v 24 urah kota s smrtjo zaradi odpovedi dihanja ali Soka. Okuzbantraksom na

dihalih predstavlja 5% vseh antraksnih okuzb. Unwot je visoka.

Kozni antraks: pojavi se oliajno 2 do 6 dni po okuzbi, kot reke pega, podobno kot po piku
insekta. V 1 do 2 dneh se na tem mestu pojavi ntekus krvavo vsebino. Ko se mebek
posusi, nastane na mestu temndagdeskorajcrna, krasta, ki je nebala. Wasih ima bolnik
lahko tudi gripi podobne simptome z ¥noo, glavobolom, lahko se pojavi tudi siljenje na
bruhanje in otekle regionalne bezgavke.

Kozna oblika antraksa je pri ljudeh najpogostef$a%4). Umrljivost pri koznem antraksu je

20% brez zdravljenja in manj kot 1% pri antibtoem zdravljenju.

Crevesni antraks: obi¢ajno se z&ne s hudo prizadetostjo, Wino, bolginami v
trebuhu in bruhanjem krvave vsebine. Zelo kmalp@avita krvava driska in prosta tetoa v
trebusni votlini. Trebuh je zelo ba@len napihnjenUmrljivost pri ¢revesnem antraksu je 25 —

60 %. Lkinek zgodnjega antibiatnega zdravljenja na umrljivost ni znan

Antraks po injiciranju okuzene droge v koZo, miSico, kri: obicajno se pojavijo znaki
koZznega antraksa (huda oteklina,&ida na mestu vboda, ki je lahko neld@lev 1 do 2 dneh
se na tem mestu pojavi mebek s krvavo vsebino. Ko se mebek posusi, hastane na mestu
temnordéa, skoragrna, krasta, ki je nebale.

Lahko pride tudi do nabiranja gnoja pod koZo, olanbehkih tkiv (nekrotiziraj@ fasciitis,

celulitis ali absces) — Se zlaste je prisoten tkivni edem, sepse brez znakov okuribkkih

Ukrepi v primeru izpostavljenosti domnevno nevamovi ver. Q13
4/12



tkiv, meningitisa — zlasti hemordgiega meningitisa. Za antraks je sumljiva tudi s CT
dokazana subarahnoidalna ali intrakranialna kreaviti i.v. uzivalcu drog.

ll. Algoritem ukrepanja v primeru izpostavljenosti domnevno nevarni snovi
(antraks)

STIK
najditelj obvesti Regijski center za obvédnje (12)
zbere potrebne informacije

in obvesti POLICIJO
(zavaruje kraj, opravi test eksplozivnosti, i€e sledi poSiljatelja)
in
aktivira GESP

(se poveze z laboratorijem, odvzame in dostavi vzec v laboratorij)

REZULTATI TESTIRANJA

Negativni rezultat Pozitivni rezulat

v

OBVESTI

GESP
(izvede dekontaminacijo)
in
EPIDEMIOLOGA V PRIPRAVLJENOSTI
(zbere podatke o izpostavljenih osebah,
napravi oceno tveganja,

predlaga in izvede preventivne ukrepe pri izpostayénih)
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KEMOPROFILAKSA ali
POMIRIMO OSEBO, CAKAMO NA POJAV SIMPTOMOV

V primeru, da je rezultat laboratorijskega tesf@apozitiven, mora laboratorij o tem takoj
obvestiti epidemiologa v pripravljenosti na Institiza varovanje zdravja, ta pa epidemiologa
na obmdiju, kjer je prislo do incidenta.

Epidemiologu v pripravljenosti je potrebno posreatbwsnovne informacije o kraju in osebah,
ki so bile vkljwene v incident, da lahko opravi epidemioloSko fai® in ustrezno ukrepa.
Navedene podatke posred#elicija, ki je popisala ljudi, ki so bili izpostavljeni ghirisotni na
kraju dogodka.

1. Obve&anje med rednim delovniméasom (delavnik od 7. do 15. ure):

Institut za varovanje zdravja

Trubarjeva 2

1000 Ljubljana

Centrala InStituta za varovanje zdravja : telefar2@41 400 oz. 01 2441 410

2. Obve&anje izven rednega delovnegéasa (od 15. ure naprej, sobota, nedelja in praznik

Epidemiolog v pripravljenosti 24/7
telefon : 051 690 360

Epidemiolog, ki sprejme obvestilo, mora pri osekii,je bila izpostavljena, takoj oprauviti
epidemiolosko preiskavo.

Z epidemioloSko preiskavo skuSa raziskati wd®liS¢ine izpostavljenostj identificira vse
izpostavljene oseben opravioceno tveganja,na podlagi katere izvede potrebne ukrepe za
zagito zdravja ljudi.

Odlacitev o uvedbi protimikrobne profilakse je odvismhakoli&in in vrste izpostavljenosti.

Predlaga oz. izvede tudi potrebne dodatne ukreparmvanje zdravja ostalega prebivalstva.
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lll. Ocena tveganja
Ali je bila oseba izpostavljena bacilu antraksa?
DA, NE

(izpostavljenostDA pomeni:

a) izpostavljenost predmetu ali snovi, na/ v katema je bil potrjen Bacillus anthracis.

b) izpostavljenost istemu predmetu ali snovi, kot geba, pri kateri je bil potrjen Bacillus
anthracis.

Ce ni ni¢ od tega, je odgovor NE in postopek ni potreben.)

Pri izdelavi ocene tveganja upoStevamo predvsem &a izpostavljenosti (verjetnost, da se
bo bolezen razvila).

Nacin izpostavljenosti: kadar obravnavamo osebo, ki naj bi bila izpostadjebacilom
antraksa, ocenimo, ali je pri opisani izpostavlgneploh lahko priSlo do okuzbe, oziroma do

katere oblike, glede dana izpostavljenosti (inhalacijski, kozgrevesni antraks).

a) inhalacijski antraks: za to je potrebna ¥@ kolicina finega prahu velikosti 1 — 5 mikronov,
da lahko vstopi v plitne alveole. Tehtino je tezko pripraviti spore antraksa v obliki, j&i
primerna za inhalacijdReaerosolizacija detkov teh velikosti s povrSine obléil ali delovnih
povrSin je prakti éno nemogda.

Prah, ki je viden na povrSinah, v odprtih pismihpaketih, ne predstavlja resne groznje za
inhalacijski antraks. Tveganje za ljudi, ki so l@postavljeni tem okoli8nam je majhno in ne

zahteva takojSnega odziva (kemoprofilakse).

Tveganje za inhalacijski antraks je véje :
» kadar pri izpostavljeni osebi pride do onesnazenjabraza z veliko finega prahu, kjer
pride do velike kontaminacije @i, nosu in Zrela,
» kadar obstaja utemeljen sum, da je prislo do kontanmacije sistema prezr&evanja
in poslediéno do aerosolizacije,
- kadar obstaja utemeljen sum, da je prisSlo do sprogive bioloSkega agensa v javhem
prostoru (prostor, ki je okiajno javno odprt in dostopen vsem ljudem, kot sfzkica,

Sole, nakupovalni centri...).
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b) kozni antraks: za to obliko so potrebne manjSe kKole bacilov. Kozni antraks je najbolj
verjetna oblika okuzbe kot posledica izpostavlj¢gnakuzenim pisemskim poSilikam in
paketom, kjer pride do kontakta med kozo in sporantiaksa.

Za prepoznavo zadeég klinicna slika (tipEne koZzne spremembe).

Zaradi dobre prognoze koznega antraksa z obravnaaravljenjem ptinemo, ko je diagnoza
postavljena in se razvijejo tipie kozne spremembe.

c) érevesni antraks: nastane po zauzitgnovi, v kateri so spore antraksa.

IV. Specificna za%ita (kemoprofilaksa) izpostavljenih oseb

V primeru ugotovljenega tveganja irdnalacijski antraks (onesnazenja obraza z veliko finega
prahu, velika kontaminacijacp nosu in zrelakontaminacija sistema prezevanja, sprostitev
bioloSkega agensa v javnem prostoru) vsem izpgetami osebam predpiSemo

kemoprofilakso.

Kemoprofilakso predpiSemo tudi vsem osebam, peridaje ugotovljeno tveganje Zaevesni

antraks (zauzitje okuzene snovi).

V primeru ugotovljenega tveganja kazni antraks osebo seznanimo z znaki, jo pomirimo in
cakamo bolezenske znake na kozi. V primeru pojaven&ga antraksa bolnika napotimo k

infektologu, ki bo priel zdravljenjem.
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V. Kemoprofilaksa z antibiotiki

V primeru znane izpostavitve sporam antraksa jeepob antibiotino profilakso uvesti takoj,
ko je to mogoe — tabela. Zdravilo izbire za odrasle, otroke asainice je ciprofloksacin.
Farmakokinetine Studije so pokazale, da ciprofloksacin v @ljn makrofagih doseze veliko
viSje koncentracije od penicilinov, zato je za peaddso bolj &inkovit. Dodatna prednost
ciprofloksacina je, da jecinkovit tudi za profilakso proti drugim potenciaimiagensom, ki bi

bili lahko namerno uporabljeni, npr. kugi in tular@. Tveganje za stranske&inke je potrebno

pretehtati v primerjavi s tveganjem za razvoj relsolezni.

Po z&etnem zdravljenju s ciprofloksacinom, lahko kasndge skupno 60 dni profilakse

nadaljujemo z doksiciklinom. Trajanjeé&dnega antibiotnega zdravljenja je 5 dni.

Tabela: Priporo¢ena profilaksa po izpostavitviB. anthracis

Antibiotik

Trajanje

Odrasli
(vklju éno z
nose&nicami
in doje¢imi
materami)

Zacetna terapija (5 dni)
Ciprofloksacin 500 mg/ 12 ur per os

Nadaljevalna terapija (55 dni)
Cipfofloksacin 500 mg/ 12 ur per os

ALI

Doksiciklin 100 mg/ 12 ur per os

(pri_ nosetnicah samo v tretjem trimestru)
Alternativna terapija, ¢e gre za oliutljiv sev:
Amoksicilin 500 mg per os trikrat dnevno

60 dni

Otroci

Zacetna terapija (5 dni)
Ciprofloksacin 15 mg/ kg (max. 500 mg)/ 12 ur (m&xg dnevno)
per os

Nadaljevalna terapija (55 dni)
Ciprofloksacin 15 mg/ kg (max. 500 mg)/ 12 ur (m&xg dnevno)
per os

Odmerek ciprofloksacina je odvisen od starosti indglesne teze:
Novorojertek — 6 mesecev: 100 mg/ dan

1 leto — manj kot 3 leta: 200 mg/ dan

3 leta —manj kot 5 let: 300 mg/ dan

5let —manj kot 7 let: 400 mg/ dan

7 let —manj kot 12 let: 500 mg/ dan

Nad 12 let (enako kot odrasli): 1000 mg/ dan

ALl

Doksiciklin 100 mg/ 12 ur (le za otroke nad 8 leniad 45 kQg)

Alternativna terapija, ¢e gre za olgutljiv sev:
Amoksicilin 80 mg/ kg/ dan, v treh odmerkih (ma®05mg/
odmerek)

60 dni
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Ce je izpostavljenodB. anthracis potrjena, je potrebno povaitelja testirati na otutljivost za
penicilin. Ce je povzréitelj obcutljiv, se izpostavljene posameznike lahko zdravi z
amoksicilinom per os. Profilaksa naj traja 60 dmigorccljivo zaradi dolge latentne dobe, ki
lahko pretée do germinacije inhaliranih spor). V teasu drugi posebni ukrepi pri
izpostavljenih niso potrebni, prejmejo pa naj pigrfermacije o antraksu in navodila, da naj v

primeru kakrsnih koli sumljivih simptomov takoj g&&jo zdravniSko pomo

Kontakti

Antibioti¢cna profilaksa ljudi, ki so bili v kontaktu s paciemi potrebna, razete so bili tudi

sami izpostavljeni povztitelju.
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VI. Drugi ukrepi

Najveje tveganje po sprostitvi spor v prostoru je, dokdpore lebdijo v zraku in se ne
posedejo na povrsine, kar je odvisno predvsem loainga zraka in aerobioloSkih lastnosti spor.
Za aerosole velja, da se to zgodi v nekaj urahredga dne. V tem obdobju je tudi tveganje za
okuzbo najvégje.

Prostor, v katerem je priSlo do sprostitve spompotrebno za trajanje tega obdobja zapreti in
onemogditi dostop. Sele po preteku tega obdobja, se izdettentaminacija.
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VII. Viri
Guidelines for Action in the Event of a DeliberateRelease:Anthrax. HPA Version 6.2 21

December 2010. Dostopno na spletu dne 5. 6. 2013.
http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb C/1194947401128

Treatment and Postexposure Prophylaxis, May 1, 43. Dostopno na spletu dne 5.6.2013
http://www.cidrap.umn.edu/cidrap/content/bt/antiibgafacts/anthrax_tx.html

Postopek odziva ob stiku z bioloSkimi agensgokument usklajen s Policijo, Civilno 29,
IMI, IMP, marec 2013

Ukrepanje na kraju dogodka; dokument, usklajen s Policijo, Civilno zZ&8, IMI, IMP,
marec 2013
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