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STRESZCZENIE

W pracy dokonano przeglądu zagadnień związanych z możliwością użycia drobnoustrojów jako broni biologicznej., drobnoustroje te można wyosobnić z próbek pobranych ze środowiska. Produkcja broni biologicznej jest stosunkowo łatwa, nie wymaga skomplikowanych technologii. Broń biologiczna nie jest natychmiast wykrywalna, objawy występują po kilku dniach. 


Identyfikacja drobnoustrojów użytych w ataku jest czasochłonna, wymaga skomplikowanych metod, istotne trudności wynikają z możliwości użycia drobnoustrojów modyfikowanych genetycznie. 


Obecnie sądzi się, że najbardziej prawdopodobne jest użycie przetrwalników laseczki wąglika – mogą być one produkowane w dużych ilościach wg metod powszechnie znanych mikrobiologom. 


Inną bronią zaliczaną do kategorii A są pałeczki dżumy i tularemii. Groźną bronią biologiczną są wirusy ospy prawdziwej (wobec zaniechania szczepień ochronnych skutki są trudne do przewidzenia). 


Gorączki krwotoczne są grupą chorób, w których występują podwyższona temperatura oraz zaburzenia krzepnięcia krwi – wirusy Ebola, Lassa. Do kategorii A zaliczamy także toksynę botulinową. Obliczono, że 1 gram tej toksyny może zabić milion osób. 

Podejmowanie działań ratunkowych zależy od szybkiego rozpoznania patogenu biologicznego. Badania takie mogą być wykonywane tylko w laboratoriach odpowiednio zabezpieczonych.


Aktualnie w naszych warunkach jedyną służbą przystosowaną do szybkiego rozpoznania zagrożeń biologicznych jest wojskowa służba zdrowia: Zespoły Rozpoznania Biologicznego z zadaniem pobierania i zabezpieczenia materiału biologicznego, wstępne rozpoznania i transport do Ośrodka Diagnostyki i Zwalczania Zakażeń Biologicznych WIHE w Puławach. Obecna sytuacja międzynarodowa sugeruje realną możliwość użycia broni biologicznej. 


We współczesnym świecie choroby zakaźne mogą szerzyć się z dużą prędkością, wiąże się to z podróżami, masową produkcją żywności. Nowe choroby, choroby dawne osiągające nowe cechy są istotnym elementem zagrożeń zdrowia publicznego. Zmiany środowiskowe takie jak ocieplenie klimatu, zatrucia środowiska pestycydami, środkami dezynfekcyjnymi przy braku w pełni skutecznych szczepionek sprzyjają szerzeniu się chorób zakaźnych. 


Wiele zakażeń przekracza bariery gatunkowe, zoonozy, np. bakterie wywołujące chorobę z Lyme, wirus wścieklizny, wirusy grypy ptasiej. Ostateczny rezultat epidemii zależy od dwóch czynników, tj. odporności populacji ludzkiej oraz profesjonalizmu służby zdrowia. Drobnoustroje pojawiające się powinny być szybko identyfikowane. Wybuch SARS wskazywał na znaczenie występowania wirusów Korona u zwierząt w Chinach. 

W ekosystemie dżungli tropikalnej występuje ponad połowa gatunków występujących 
w ogóle na kuli ziemskiej, szczególnie bogato są reprezentowane wirusy. Inne przykłady pojawiania się nowych patogenów to zapalenie mózgu wywołane przez Wirus Zachodniego Nilu w USA, wybuch epidemii grypy ptasiej H5N1 w Azji, pojawienie się szczepów opornych na antybiotyki. Obecny kryzys braku pełnych możliwości zwalczania chorób zakaźnych dotyczy krajów biednych, słabo rozwiniętych ekonomicznie i niestabilnych politycznie. Nie jest przypadkiem, że dramaty związane z pojawieniem się HIV/AIDS dotyczą głównie obszary Afryki Subsaharyjskiej. Istniejące zagrożenia wymagają lepszego przygotowania Polski i krajów Unii Europejskiej do konfrontacji z zagrożeniami bioterrorystycznymi. Każdy chorował w ciągu swojego życia na zwykłe przeziębienie lub grypę. Unikanie kontaktu z zakażonymi osobnikami jest podstawowym zadaniem profilaktyki, jest to trudne ze względu na zatłoczone metro, autobusy, tramwaje, restauracje, chory powinien zostać w domu. 


Począwszy od XII wieku pałeczka dżumy może być użyta jako broń biologiczna.      W czasie drugiej wojny światowej japończycy bombardowali miasta chińskie używając zakażonych pcheł. Po tygodniu pojawiła się przypadki zachorowań. Gąbczaste zwyrodnienie mózgu obserwowano w Wielkiej Brytanii, nowy wariant choroby Creutzfelda-Jacoba jest konsekwencją zjedzenia zakażonej wołowiny.

Zapalenie błony śluzowej żołądka i jelit jest częstą chorobą zakaźną, izolowane są wirusy Norwalk, astrowirusy, caliciwirusy i jelitowe adenowirusy. 

Rotawirusy są czynnikiem etiologicznym biegunek u dzieci w 20% do 60%.

Problemem są Flawiwirusy: kleszczowe zapalenie mózgu, gorączka omska, chorują ludzie po ukąszeniu komara lub wypiciu surowego mleka koziego. 

W zakażeniach układu oddechowego występują także bakterie atypowe: Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae i Legionell sp – wywołują atypowe zapalenie płuc. Wzrasta znaczenie zakażeń grzybiczych drożdżami innymi niż Candida sp. Duże nadzieje Europejczyków wiążą się z utworzonym w Sztokholmie Europejskim Centrum Kontroli Chorób Zakaźnych, powstała sieć laboratoriów współpracujących w programach przeciwdziałania terroryzmowi. 

Grypa 

Co roku choruje na grypę od 330 do 900 milionów ludzi, z powodu powikłań pogrypowych (są to najczęściej wtórne zakażenia bakteryjne) ginie 50 000 do 60 000 ludzi w Unii Europejskiej. Za przypadki o najcięższym przebiegu odpowiada typ A (wobec typu B i C), wymienić należy typy H3N2, który wywołał grupę Hong-Kong w latach 1968-1970, H1N1 który wywołał „hiszpankę”  1918 roku i świńską grypę w 2009 roku, H5N1 który wywołał grypę ptasią. Największa śmiertelność z powodu powikłań pogrypowych dotyczy osób starszych.

Częste są zmiany antygenowe, występujące każdego roku, dominuje inny szczep, musi powstawać nowa szczepionka z krążących na świecie szczepów. 

W ostatnich latach szczepionka była efektywna wobec szczepów H1N1, H3N2 i typu B (większość przypadków była wywoływana przez te typy). 

Podstawowym pytaniem jest pytanie o skuteczność szczepionki, ograniczenia w jej stosowaniu wynikają z alergii na białko jaja kurzego (szczepionka jest produkowana na zarodkach kurzych). 

Zmienność wirusa grypy dotyczy hemaglutyniny i neuraminidazy, największa zmienność dotyczy wirusów grypy typu A, zmiany określono jako przesunięcie antygenowe oraz jako skok antygenowy. Efektem zmian są rokroczne epidemie grypy. 

Najlepszą metodą zapobiegania grypie jest rokroczne szczepienie. Obok szczepień ochronnych możliwe jest także zapobieganie grypie przez leki antywirusowe: amantadyna, rymantadyna, zanamivir i osteltamivir.

Wskazania do ich stosowania obejmują osoby z nadwrażliwością na białko jaja kurzego, osoby z grup wysokiego ryzyka, kiedy brakuje wystarczającej liczby dawek szczepionki. 

Broń biologiczna

Konwencja genewska z 1972 roku określa broń biologiczną jako „mikrobiologiczne lub inne biologiczne czynniki lub toksyny, bez względu na ich pochodzenie lub sposób produkcji, typ lub ilość, których użycie nie jest uzasadnione ze względów profilaktycznych, ochronnych lub do innych pokojowych celów”. 

Wąglik (Bacillus anthracia)
W warunkach naturalnych wąglik występuje pod postacią infekcji pokarmowej, skórnej lub płucnej. Postać płucna występuje w warunkach naturalnych rzadko, każdy taki przypadek należy rozpatrywać jako efekt ataku bioterrorystycznego. Laseczki wąglika są Gram-dodatnie, wytwarzające przetrwalniki, praca z tym drobnoustrojem wymaga zachowania szczególnej ostrożności. Najbardziej realnym scenariuszem w przypadku ataku bioterrorystycznego jest ekspozycja ludności na aerozol zawierający spory b. anthracis i rozwój wąglika płucnego. 

Dostępne są szczepionki przygotowane z bezkomórkowego filtratu hodowli atenuowanego szczepu bezotoczkowego, szczepionki atenuowane, rozważa się także przygotowanie szczepionki do podania nosowego. 

Bacillus anthracis stanowi atrakcyjny rodzaj broni biologicznej. 

Botulizm (Clostridium botulinum)
Czynnikiem etiologicznym botulizmu jest toksyna botulinowa wytwarzana przez beztlenowe, sporujące laseczki Gram-dodatnie, jest to jedna z najsilniejszych toksyn balteryjnych. Kilka nanogramów tego białka wywołuje objawy intoksykacji u człowieka. Zanieczyszczenie żywności lub rozpylenie toksyny w postaci aerozolu wywołać może w ciągu kilku godzin dramatyczne objawy wśród ludności. 

Dostępna jest szczepionka zawierająca toksoidy typów A-E. W ramach profilaktyki postekspozycyjnej podaje się immunoglobuliny wiążące toksynę botulinową, pozyskiwane głownie z surowicy końskiej. 

Tularemia (Francisella tularensis)
Jest to choroba odzwierzęca, wywoływana przez pałeczkę Gram-ujemną,. Objawy dotyczą owrzodzeń skórnych z limfadenopatią, zapalenie płuc, posocznica, możliwe są także objawy grypopodobne. 

W warunkach naturalnych tularemia występuje w środowisku wiejskim, narażeni się myśliwi, rolnicy, hodowcy zwierząt, weterynarze i laboranci. Rezerwuarem F. tularensis są szczury, zające. W przypadku ataku bioterrorystycznego, rozpylenia aerozolu, objawy będą dotyczyć zapaleń płuc, posocznicy. 

W zasadzie brak szczepionki, próby ze szczepem atenuowanym dawały jednak znaczne objawy uboczne. 

Dżuma (Yersinia pestis) 
W przeszłości zagrożenia były ogromne, aktualnie zakażenia dotyczą Azji, Afryki i Ameryki. Dżuma jest chorobą odzwierzęcą pochodzącą od zakażonych gryzoni takich jak szczury, myszy, wiewiórki. Bakterie przenoszone są przez pchły, także przez zakażony aerozol. Wyróżniamy trzy formy kliniczne dżumy: dymieniczą, płucną i septyczną. W przypadku ataku bioterrorystycznego postać płucna to 80%-90% śmiertelności. Mogą występować szczepy oporne na antybiotyki. Podanie antybiotyków poekspozycyjnie znacznie zmniejsza śmiertelność. Szczepionki charakteryzują się wysoką toksycznością przy ograniczonej skuteczności. 

Ospa prawdziwa (Variola virus)
Czynnikiem etiologicznym jest wirus ospy prawdziwej, rezerwuarem tego wirusa jest człowiek. W przeszłości epidemie ospy prawdziwej „czarna ospa” były przyczyną śmierci ogromnej ilości ludzi. W roku 1796 Jenner zaobserwował istnienie odporności na ospę 
u dojarek uprzednio zakażonych wirusem krowianki. W Polsce zachorowania były zawleczone (Wrocław 1963) W 1980 roku Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogłosiła deklarację o eradykowaniu ospy prawdziwej, wycofano szczepienia przeciwko ospie prawdziwej. 

Gorączki krwotoczne 
Co pewien czas media światowe podają alarmujące informacje o groźnym wirusie Ebola, wywołującym u ludzi ciężką, zwykle śmiertelną chorobę. Na szczęście kolejne, nagle wybuchające ograniczone do obszarów Afryki epidemie równie nieoczekiwanie znikają. Przebieg infekcji jest szybki, dramatyczny, brak do chwili obecnej skutecznej farmakoterapii. Niezbyt jeszcze dobrze poznane cechy groźnego wirusa potęgują obawy, tym bardzie, że przy obecnym rozwoju komunikacji osoba zakażona może dotrzeć w ciągu 1-2 dni z serca Afryki do wielomilionowego miasta w Europie czy Ameryce Północnej i stać się źródłem epidemii porównywalnej rozmiarem ze średniowiecznymi zarazami. Czy ten czarny scenariusz, budzący grozę w opinii publicznej, może stać się rzeczywistością? Choroba wywoływana przez wirus Ebola jest jedną z 15 dotychczas poznanych wirusowych gorączek krwotocznych. Jest to bardzo niejednorodna pod względem etiologicznym, patogenicznym, klinicznym i rokowniczym grupa chorób odzwierzęcych. Źródła zakażenia i rezerwuary występują w środowisku zwierzęcym – szczególnie wśród gryzoni i małp. Wspólnymi cechami tych chorób są: nagły początek choroby, wysoka temperatura ciała oraz objawy skazy krwotocznej. Choroby te mogą być przenoszone przez: komary (żółta gorączka, denga, gorączka Doliny Riftu), kleszcze (gorączka krymsko-kongijska, Lasu Kyasanur, omska) oraz gryzonie (będące bezobjawowymi nosicielami wirusów gorączki argentyńskiej, boliwijskiej, wenezuelskiej, brazylijskiej, Lassa oraz gorączek wywołanych przez hantawirusy), przy czym do zakażenia człowieka dochodzi przez mikrourazy skóry, spożywanie skażonej moczem gryzoni żywności oraz drogą aerogenną. Człowiek może się także zarazić bezpośrednio od chorego zwierzęcia, jak to dzieje się w gorączce Doliny Riftu. W przypadku gorączek Marburg i Ebola naturalny rezerwuar wirusa pozostaje nieznany. Rzeczą istotną z punktu widzenia epidemiologicznego, poza gorączką Marburg, Ebola i Lassa, a więc gorączkami afrykańskimi, jest to, że choroba nie przenosi się z człowieka na człowieka. Na szczęście, większość wirusów wywołujących gorączki krwotoczne występuje wyłącznie na obszarach tropikalnych i tylko hantawirusy czy gorączka omska, występują w klimacie umiarkowanym. Istotny problem stwarza denga, która powoli wyłamuje się z pojęcia choroby odzwierzęcej, gdyż zakażenie szerzy się głównie w populacji ludzkiej, przenoszone przez komary.
   

Patogeny omówione powyżej zostały przez CDC zakwalifikowane do najwyższej kategorii (A) czynników, które mogą zostać użyte jako broń biologiczna. Choroby wywołane przez nie charakteryzują się wysoką śmiertelnością, wysoką zakaźnością i stanowią one poważne zagrożenia zdrowia publicznego, konsekwencją może być panika i poważne skutki społeczne. Obok omówionych niezwykle zjadliwych drobnoustrojów można wskazać na inne ważne, choć nie tak niebezpieczne patogeny i toksyny (kategoria B)

Coxiella burneti, Brucella species, Burkholderia maleiwirusy zapaleń mózgu (EEE, WEE), Rickettsia prowazeki, Toksyny: rycyn, gronkowca enterotoksyna B, Chlamydia psitataci, Salmonella spp, E. coli 0157H7, Vibrio cholerae, Cryptosporidium parvum. Kategoria C obejmuje Wirus Nipah, Wirus Hanta, oporne szczepy Mycobacterium tuberculosis, są to patogeny na nowo pojawiające się łatwo dostępne podatne na manipulacje genetyczne. 

Sytuacja w Polsce
Zmiany ustrojowe, otwarcie granic Rzeczypospolitej, nasilenie turystyki i migracje ludności zwiększają gwałtownie możliwość zawleczenia tego typu chorób do Polski, stąd konieczność przybliżenia lekarzom praktykom tych do niedawna prawie „abstrakcyjnych” chorób.

Uważa się, że człowiek ingerując coraz bardziej w naturę, a szczególnie wkraczając głęboko w las tropikalny – najbogatszy ekosystem na świecie, ciągle bardzo tajemniczy, kryjący jeszcze wiele nieznanych gatunków roślin i zwierząt, a także bakterii i wirusów – jest narażony na niebezpieczeństwo przeniesienia na niego drobnoustrojów z dzikich zwierząt. Wirusy wywołujące gorączki krwotoczne są tego najlepszym przykładem. Większość z nich występuje w tropikach, a ich rezerwuarem są zwierzęta. Znaczne niebezpieczeństwo stanowi fakt, że RNA-wirusy szybko mutują ze względu na wysoką częstotliwość błędów polimeryzacji RNA i może się zdarzyć, że bardzo zjadliwy szczep zacznie się przenosić drogą wziewną z człowieka na człowieka. Wiadomo już, że taka możliwość istnieje w przypadku wirusa Ebola, którego podtyp Reston szerzył się wśród małp właśnie drogą kropelkową. Ten sposób transmisji przy obecnej sytuacji demograficznej na świecie i szybkim przemieszczaniu się ludzi w obrębie praktycznie całego świata może powodować wielkie zagrożenie epidemiologiczne, tym większe, że nie mamy jeszcze wielu danych o biologii filowirusów. Dla takich tajemniczych chorób, o niespotykanych dotąd czynnikach etiologicznych, źródłach zakażenia i przebiegu, jak „pojawiające się choroby zakaźne” (emerging infectious diseases). Dotyczy ono nie tylko nowych wirusów, ale też dobrze wydawałoby się poznanych drobnoustrojów, jak Esterichia coli, której wyjątkowo zjadliwy szczep O157:H7, przenoszony drogą pokarmową, został niedawno zidentyfikowany jako przyczyna epidemii zespołu hemolityczno-mocznicowego. Coraz częstsze podróże Polaków do egzotycznych krajów oraz wizyty cudzoziemców w Polsce sprawiają, że niespotykane dotąd choroby zakaźne mogą pojawić się na terenie naszego kraju. Zatem w przypadku ostrej gorączki o nieznanym pochodzeniu ważnym elementem wywiadu winno być pytanie o niedawny pobyt w tropikach. 

Zagrożenie atakami terrorystycznymi w Europie i w Polsce jest poważne i powinno być brane pod uwagę. Polska należy bowiem do państw wysokiego ryzyka, jesteśmy atrakcyjnym celem. Globalne Sieci Islamistyczne (GSI) są powiązane ze społecznościami muzułmańskimi, w Polsce mieszka 30-40 tysięcy muzułmanów, radykalni muzułmanie stanowią ok. 1% ludności, tj. około 300-400 osób, jest to zbyt mało aby można było użyć tylko zasobów lokalnych do przeprowadzenia ataku. Realnym zagrożeniem jest zamach bombowy dokonany przez grupę, która dostanie się z zewnątrz. 

Główną uwagę należy zwrócić na przygotowanie służb ratowniczych. Potencjalne zagrożenie stanowi także żywność genetycznie modyfikowana, wzbogacona o geny, które mogą powodować ekspresję toksyn. Najbardziej prawdopodobną metodą ataku z użyciem broni biologicznej jest atak aerozolowy, agroterroryzm, skażenie ujęć wody. 

Niebezpiecznym kierunkiem badań jest próba użycia technik genetycznych do modyfikacji drobnoustrojów, np. oporności na antybiotyki stosowane w leczeniu. 

Epidemie spowodowane procesami naturalnymi i atakiem terrorystycznym przebiegają zależnie od odporności populacji i profesjonalizmu służby zdrowia, stąd potrzeba szkoleń, łączności, umiejętność rozpoznania i leczenia, pobierania próbek i ich transportu. 

O możliwości ataku bioterrorystycznego świadczą następujące dane epidemiologiczne:

- duża liczba chorych z podobnymi objawami

- duża liczba przypadków o niewyjaśnionej etiologii

- nietypowe objawy

- transmisja chorób przez pożywienie lub wodę

- izolacja drobnoustrojów zmienionych genetycznie

Zabezpieczenie medyczne ma zmniejszać szkodliwy wpływ czynników biologicznych na ludzi. Zajmujemy się bronią biologiczną bo powoduje ona strach wśród społeczeństwa. środki masowego przekazu informują nas o organizacjach terrorystycznych posiadających dostęp do tej broni. 

Szkolenie winno obejmować nie tylko pracowników ochrony zdrowia ale także obywateli jak rozpoznawać zagrożenia, postępowanie w trakcie ataku i po nim oraz jakie powinno się podjąć działania profilaktyczne. 
 
 

Choroby „zawleczone”

Migracja ludności przez granice naszego kraju jest procesem nieuniknionym. Ci, którzy wjeżdżają na teren RP są potencjalnym źródłem zakażenia chorobami zakaźnymi. Liczne choroby zakaźne stwierdzono wśród cudzoziemców zatrzymanych przez Straż Graniczną i osadzonych w aresztach lub przebywających w strzeżonych ośrodkach, czy 
w ośrodkach otwartych dla cudzoziemców.


Wśród cudzoziemców przyjmowanych do ośrodków strzeżonych stwierdza się następujące choroby zakaźne: 

- dermatologiczne choroby zakaźne – grzybice skóry, świerzb, inne 

- wirusowe zapalenie wątroby typu B i C

- gruźlica

- zakażenia HIV i zespół AIDS 

- ospa wietrzna i półpasiec

Zagrożenie dotyczy przede wszystkim funkcjonariuszy Straży Granicznej. Znajduje to odzwierciedlenie w prowadzeniu zabezpieczenia poprzez szczepienia ochronne: kleszczowe zapalenie mózgu, tężec, WZW B, WZW A+B, grypa, polio, WZW A, żółta gorączka, tężec + błonica + krztusiec, meningokoki; prowadzenie odpowiedniej profilaktyki przed 
i poekspozycyjnej, środki ochrony osobistej, szkolenie z zakresu ochrony przed zakażeniem. 

Należy zwrócić uwagę, że najczęstszymi krajami docelowymi podróży służbowych naszych funkcjonariuszy są:

Azja – Afganistan, Armenia, Azerbejdżan, Gruzja, Indie, Irak, Pakistan, Cejlon, Tadżykistan, Tajlandia, Turcja, Uzbekistan, Wietnam

Afryka – Czad, Kamerun, Nigeria, kraje arabskie północnej Afryki

Europa – Albania, Grecja, Kosowo, kraje byłej Jugosławii    

PODSUMOWANIE 
W ostatnich latach uświadomiliśmy sobie, że choroby infekcyjne stanowią istotny problem o stale wzrastającym znaczeniu. Nie wystarczą regionalne ośrodki zwalczania chorób zakaźnych, zmiany w przygotowaniu lekarzy różnych specjalności do nowych zadań są oczywiste. Szerzenie się zakażeń powodowanych przez drobnoustroje oporne na antybiotyki, wymaga nowej roli mikrobiologa klinicznego, zwraca uwagę konieczność zmiany myślenia 
z laboratoryjnego na konsultacyjną.

Lekarze chorób zakaźnych od lat rozpoznawali odrę, malarię, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, polio, błonicę, i „zakaźną żółtaczkę”. Dziś obraz jest mniej klarowny. Występują zakażenia związane z podróżami, gorączka o nieznanej etiologii, zakażenia szpitalne. Zakażenia powodowane przez drobnoustroje i przebiegające jako gruźlica, hepatitis czy osteomyelitis. 

Tak więc pojęcie chorób infekcyjnych jest bardzo szerokie. 

Działają grupy lekarzy zainteresowanych zakażeniami występującymi u pacjentów 
z zaburzoną odpornością HIV/AIDS oraz zakażeniami na OIOM.

Wspomnieć należy o lekarzach innych specjalności: medycyna tropikalna, zdrowie publiczne, epidemiologia i urologia. 

Tak szerokie pojęcie chorób infekcyjnych wymaga nowego wielokierunkowego kształcenia oraz zmian w pojęciu karier lekarskich. Zaowocuje to z pewnością poprawą profilaktyki, jakości leczenia i opieki nad naszymi pacjentami. 
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