Agensy biologickych zbrani

PLUCNA FORMA ANTRAXU

Vyvolavajuci agens: Bacillus anthracis

Prenos z Cloveka na Cloveka: nie je

Inkubacna doba: 1 az 6 dni

DiZka trvania ochorenia: 3 az 5 dni, bez lie¢by smrtelné

Umrtnost: vysoka

Rezistencia mikroorganizmov: velmi stabilné, spory prezivaji v pode aj viac ako 40 rokov
Prevencia:

- vakcinacia: mozna ale zloZita, americka vakcina (6 subkutannych injekcii pocas 18
mesiacov a potom kazdoroc¢na revakcinacia)
- chemoprofylaxia: mozna (peroralne antibiotika a vakcinacia)

Liecba: antibiotika (ciprofloxacin, doxycyklin, amoxicilin)
Klinické priznaky:

- plicnaforma: horticka, malatnost, inava, potom respiracna tieser s cyandzou a
smrt

- koZna forma: pustuly na tvari alebo krku, priaznivy vyvoj s miznutim vredov alebo
septikémia a smrt

Sposoby diseminacie: aerosdlom vo forme spdr vysoko rezistentnych na dekontaminaciu a
UV Ziarenie. M6Ze byt pouzity akykolvek spbsob Sirenia ( z lietadla, strelami, bombami,
lodou, nakladnymi autami atd.)

Ochrana: Sledovanie moznych ciest prenosu a ochrana respiracného traktu,
dekontaminacia sporicidmi (chlér)

Identifikacia: Kultivacne, mikroskopicky

PRAVE KIAHNE

Vyvolavajuci agens: Pox virus

Prenos z ¢loveka na Cloveka: vysoky
Inkubacna doba: 7 az 17 dni (priemerne 12 dni)
DiZka trvania ochorenia: 4 tyZdne

Umrtnost: vy3Sia u neockovanych

Rezistencia mikroorganizmu: velmi stabilny

Prevencia:



- vakcinacia: existuje (neockuje sa od roku 1980), 1 davka skarifikaciou. Revakcinacia
sa odporuca pred a po expozicii, ak od vakcinacii ubehli viac ako 3 roky.
- chemoprofylaxia: intramuskularne imunoglobulin do 3 dni pred expoziciou

Liecba: antivirusova (U¢inna in vitro??)

Klinické priznaky: po inkubacnej dobe horicka, zvracanie, bolesti hlavy a chrbta. 2 az 3 dni
neskor sa objavuju kozné lézie (makula -> papula -> pustula -> chrasta) na koncatinach a
na tvari. Umrtnost je 3 aZ 30 %, podla toho ¢&i postihnuty bol alebo nebol o¢kovany.

Sposoby diseminacie: formou aerosélu

Ochrana: nakolko su pravé kiahne vysoko nakazlivé, vsetci pacienti a ich kontakty musia
byt umiestneni do karantény na 16 a7z 17 dni, alebo do vymiznutia koZnych |ézii. Kazdy by
sa mal chranit pred kvapockami a aerosélom.

Identifikacia: Klinicka a taktiez diferenciacia pod elektronovym mikroskopom a pomocou
PCR (polymerazova retazova reakcia).

BOTULIZMUS

Vyvolavajuci faktor: toxin produkovany baktériami Clostridium botulinum

Prenos z ¢loveka na ¢loveka: nie je

Inkubacna doba: 1 az 5 dni

Di7ka trvania ochorenia: smrt do 24 a7 72 hodin, ak nie je smrtelné trva niekolko mesiacov
Umrtnost: bez podpory dychania vysoka

Rezistencia mikroorganizmov: v stojatej vode a v potravinach 4 tyZdne

Prevencia:

- vakcinacia: subkutanne pentavalentna vakcina, 3 injekcie v 0., 2. a 12. tyZdni,
kazdoro¢na revakcinacia
- chemoprofylaxia: intravendzne heptavalentné sérum

Liecba: podpora dychania a podanie antitoxinu (treba brat do Gvahy mozné alergické
reakcie)

Klinické priznaky: blokada neurontransmisie, ktora ma za nasledok paralyzu svalov,
vratane dychacich svalov

Sposoby diseminacie: aerosélom alebo sabotazou potravin

Ochrana: monitoring Sirenia, ochrana dychacieho Ustrojenstva a starostlivy dohlad na
dodavky potravin, dekontaminacia pouzitim roztoku hypochloridu

Identifikacia: klinicka

PLUCNA FORMA MORU

Vyvolavajuci agens: Yersinia pestis



Prenos z ¢loveka na cloveka: velmi Casty

Inkubacna doba: 2 az 3 dni

DiZka trvania ochorenia: 1 a7 6 dnf

Umrtnost: vysoka, bez lie¢by do menej ako 12 a7 24 hodin
Rezistencia mikroorganizmov: v péde 1 rok, v organizme 270 dni
Prevencia:

- vakcinacia: mozna, ale zloZita a pri plucnej forme neista
- chemoprofylaxia: pocas expozicii sa doportca peroralne uZivanie antibiotik ako
doxycyklin alebo fluorochinolon

Liecba: intramuskularne alebo intravendzne antibiotika (tetracyklin, gentamycin,
chloramfenikol)

Klinické priznaky: vysoka teplota, triaska, stazené dychanie a cyandza, smrt v dosledku
respiracného a cirkula¢ného zlyhania. Pri bubonickej forme, triaska, pritomnost bubénov
(malé tumory velkosti vlasského orecha), zvracanie a hnacka, a ak sa nelieCi vyvinie sa
sepsa.

Sposoby diseminacie:

- aeroso6lom pri plucnej forme
- blchami pri bubonickej forme

Ochrana:

- hygiena (deratizacia, dezinsekcia)
- ochrana pri manipulacii s biologickymi tekutinami

Identifikacia: po farbeni alebo vo vojenskom bakteriologickom laboratériu

SEB

Vyvolavajlci agens: enterotoxin B produkovany baktériou Staphylococcus aureus
Prenos z ¢loveka na ¢loveka: nie je

Inkubacna doba: 3 az 12 hodin

D{Zka trvania ochorenia: niekolko hodin a7 niekolko dnf

Umrtnost: <1%

Rezistencia mikroorganizmu: rezistentny na zmrazenie

Prevencia:

- vakcinacia: nie je k dispozicii vakcina
- chemoprofylaxia: nie je k dispozicii

Liecba:

- symptomaticka, v pripade potreby podpora dychania
- rehydratacia



Klinické priznaky: horicka (40°C), bolesti hlavy, suchy kasel, dyspnoe v pripadoch tazkej
otravy, nauzea, zvracanie, po otrave z potravin hnacka

Sposoby diseminacie: aerosélom alebo sabotaZou potravin

Ochrana: monitoring Sirenia, ochrana dychacieho Ustrojenstva a starostlivy dohlad na
dodavky potravin, dekontaminacia chloraminom

Identifikacia: klinicka a epidemiologicka

CHOLERA

Vyvolavajuci agens: Vibrio cholerae
Prenos z ¢loveka na Cloveka: vzacne
Inkubacna doba: 4 hodiny az 5 dni

DiZka trvania ochorenia: 1 tyzderi
Umrtnost: nizka ak je lie¢end, inak vysoka

Rezistencia mikroorganizmov: nestabilné v aerosoéle a v studenej vode, stabilné v slanej
vode

Prevencia:

- vakcinacia: mozna revakcinacia kazdych 6 mesiacov (peroralne alebo injekéne),
poskytuje 50% ochranu
- chemoprofylaxia: nie je k dispozicii

Liecba:

- rehydratacia
- antibiotika (tetracyklin a chinoldn)

Klinické priznaky: potenie, nauzea, zvracanie, najma profliizne vodnaté hnacky a ak sa
nezacne s liecbou kolaps

Sposoby diseminacie: sabotazou potravin a vody

Ochrana: starostlivy dohlad na potraviny a hygienu (umyvanie rik v hypochloride),
dekontaminacia hypochloridom

Identifikacia: priama diagnostika v svetelnom mikroskope alebo vo vojenskom
bakteriologickom laboratériu



