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Bioterorizem je ogroZanje zdravja prebivalstva z umetno povzrocenimi epidemijami bakte-

rijskih nalezljivih bolezni, kot so antraks, kuga, kolera, tularemija, bruceloza, botulizem, z ne-

katerimi virusnimi povzroditelji, kot so virus ¢rnih koz, virusi hemoragic¢ne vrocice (ebola,

marburg, lassa in machupo), z rikeciozami ali s sistemskimi mikozami. Clanek zajema ana-

lizo mikrobioloskih povzrociteljev, ki so zanimivi za bioterorizem, ter moZnosti zagotavljanja

ucinkovitega preventivnega ukrepanja (preventivni ukrepi v okviru varovanja javnega zdrav-

ja, cepljenja, zakonski predpisi o varovanju javnega zdravja in pripravljenosti na bioterorizem)

in ukrepanja, ko do bioteroristi¢nih akcij pride: vkljucitev zdravstvenega sektorja — epidemio-

logov, infektologov in mikrobiologov, vseh sil zasCite (enote in sluzbe drustev ter drugih nevlad -
nih organizacij), gospodarskih druzb, zavodov, organizacij, enot, sluzbe in organov civilne zascite,

policije, slovenske vojske. Namen prispevka je oceniti ogroZenost zaradi bioterorizma in na
podlagi ocene ogroZenosti, razpolozljivih sil in sredstev za zascito predlagati zascito, reseva-
nje in pomoc.

ABSTRACT
KEY WORDS: bioterorism, biological warfare

Bioterrorism is an attack on the health of the general population through an artificially induced
epidemic of bacterial infectious diseases such as anthrax, plague, cholera, tularemia, brucellosis
or botulism, and certain viroses, such as Ebola, smallpox etc., along with rickettsioses or sys-
temic mycoses. This article includes an analysis of microbiological agents which are of inter-
est for bioterrorism and the possibility of providing efficient preventative action
(e.g. preventative measures in the context of public health protection, vaccination, legal reg-
ulations on the public health protection and preparedness for bioterrorism) and measures
in the case bioterrorism actually occurs (e.g. inclusion of the health sector, in particular epi-
demiologists, infectious disease specialists, and microbiologists, as well as all defense forces,
such as units and service of associations and other NGOs, along with commercial companies,
institutes and other organisations, and units, services of Civil Defense, Police and the Slovenian
Army. The purpose of the study was to assess the threat of bioterrorism and to propose pro-
tection, rescue and assistance on the basis of risk assessment, the available forces and resources.
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uvobD

Terorizem je metoda delovanja, ki uporablja
ustrahovanje, groZnje in nasilje. Dejansko gre
za politi¢no oroZje oz. politicno delovanje. Pri
bioterorizmu gre vec¢inoma za vnasanje bolez-
ni na obmogje, ki ga obvladuje nasprotnik, ali
pa za napad s povzrocitelji bolezni na speci-
fi¢ne tarée s posebnim strateskim ali velikim
druZbenim pomenom (1, 2). Biolosko oroZje
uvr$¢amo med oroZja za mnoZi¢no unicenje.
Gre za bistveno cenej$e oroZje od jedrskega ali
celo kemi¢nega. Racunajo, da bi vedji napad
z biologkim oroZjem stal vsaj milijon dolar-
jev (3). Tovrstni napad lahko povzroci takojs-
njo neposredno $kodo (npr. priblizno 30%
obolelih za ¢rnimi kozami umre), vsesplo$no
paniko in hude kasnejse posledice (3, 4). Ame-
riski akademiki so na podlagi simuliranega
napada z virusom ¢rnih koz izrac¢unali, da bi
lahko v dveh tednih po napadu na sodobno
druzbeno okolje umrlo 2500 ljudi (1). Pred
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takim napadom se je mogoce zas¢ititi s cep-
Jjenjem ogroZene populacije (1).

RAZVRSTITEV BIOLOSKIH
AGENSOV

Posamezne mikrobioloske povzrocitelje, ki so
zanimivi za bioterorizem, razvr§¢amo v tri
kategorije.

Kategorija A zajema povzrocitelje, ki viso-
ko ogroZajo nacionalno varnost, se z lahkoto
raz§irijo ali prenesejo s Cloveka na ¢loveka,
povzrocajo veliko umrljivost, imajo velik vpliv
na javno zdravje, lahko povzrocajo paniko
med prebivalstvom, imajo velik socialni vpliv
ter zahtevajo posebne aktivnosti na podroc-
ju pripravljenosti. Drugi visoko rizi¢ni povzro-
¢itelji so tisti, ki se razmeroma lahko razsirjajo,
povzrocajo zmerno obolevnost in nizko umr-
ljivost, zahtevajo specifi¢ne diagnosti¢ne
metode in okrepijo epidemiolosko spremlja-
nje (kategorija B). V kategorijo C spadajo tisti

Tabela 1. Posamezni mikrobioloski povzrociteli in bolezni, ki jih le- povzrocajo, razvisteni v i kategorije (7).
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Kategorija Povzrotitelj Bolezen

A Bacillus anthracis Antraks
Clostridium botulinum toksin Botulizem
Yersinia pestis Kuga
Variola major Koze
Francisello tularensis Tularemija
Virusi hemoragicne vrotice Hemoragitna vrotica
(ebola, marburg, lssa, machupo)

B Brucella spp. Bruceloza
Clostrodium perfringens Plinska gangrena in zastrupitev s hrano
Salmonela spp. Salmoneloza
Escherichia coli 0157:H7 Driska, hemoliticni uremicni sindrom
Shigella Sigeloza
Burkholderia mallei Smrkavost
Burkholderia pseudomallei Melioidoza
Chlamydia psittaci Psitakoza
Coxiella buretti Vrodica Q
Stafilokokni enterotoksin B Lustrupitev s hrano
Rickettsia prowazekii Pegavica
Alfavirusi (venezuelski, vzhodni Virusni encefalitisi
in zahodni konjski encefalitis)
Vibrio cholerae Kolera
(ryptosporidium parvum Kriptosporidioza

( Virus Nipah Virusni encefalitis

Hantavirus

Hemoragina vroica z renalnim sindromom
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povzrocitelji, ki so zlahka dosegljivi, se jih lah-
ko enostavno izdela in raz$irja, povzrocajo
veliko obolevnost, umrljivost in imajo ogro -
men vpliv na zdravje (5-7). V tabeli 1 so posa -
mezni mikrobiologki povzrocitelji in bolezni, ki
jih le-ti povzrocajo, razvr$ceni v tri kategorije.

POVZROCITELJI
Bacillus anthracis

Bacillus anthracis je prvi izoliral in opisal
Robert Koch Ze leta 1867. B. anthracis je po
Gramu pozitivna bakterija, in sicer so to
1pm $iroki in 3-5 pm dolgi bacili. Celice te
fakultativno anaerobne bakterije so negibljive,
kapsulirane in tvorijo kratke veriZice. Vcasih
imajo centralno leZeco sporo, kadar je priso-
ten kisik, ¢e bakterija raste v kulturi ali zem-
lji. Spore ne nastanejo v krvi ali tkivu Zivali.
B. anthracis raste pri 37 °C na krvnem agar-
ju v velikih kolonijah velikosti 2-5 mm, brez
hemolize. Ker imajo kolonije nazobcan rob,
so jih primerjali z meduzino glavo. Bacil tvo-
ri katalazo, reducira nitrate in je obcutljiv za
penicilin. Polipeptidna kapsula je glavni viru-
lentni dejavnik. B. anhtracis izlo¢a toksin, ki
je sestavljen iz treh proteinov in po sestavi sodi
med toksine A-B. Skupno delovanje vseh treh
proteinov, ki sestavljajo antraksov toksin,
povzro¢i mocan edem in nekrozo tkiva (6, 8).

Bakterijo identificiramo pod mikrosko-
pom z barvanjem po Gramu, na krvnem agarju
prepoznamo kolonije, tvorjenje spor na zra-
ku in gibljivost. Identifikacijo lahko potrdimo
s specificnimi protitelesi z metodo neposred -
ne imunofluorescence. Okuzbo z B. anthra -
cis moramo prijaviti najbliZjemu referen-
¢nemu mikrobioloskemu laboratoriju, da
okuzbo potrdi (6).

OkuZba se pri ljudeh razvije na tri naci -
ne, odvisno od poti vstopa bacilov v telo. Naj-
pogostejsa je kozna oblika. Pojavi se najveckrat
drugi ali tretji dan po okuzbi, navadno na
rokah, kjer bacili vstopijo skozi koZne ranice.
Kaze se kot neboleca, mozolju podobna
pustula, ki se lahko hitro $iri. V njeni okolici
lahko nastane ve¢ majhnih mehurckov s se -
roznim izcedkom. Pustula je rdeca, ima ¢rni -
kasto sredino, njena okolica pa je mocno
otecena. V 70-80 % se lezije zacelijo sponta -
no, brez zdravljenja (6). Plju¢na oblika nasta -
ne pri vdihavanju spor. Inkubacijska doba

pljucne oblike antraksa je od 2-43 dni (po
opazovanju v Sverdlovskem - epidemija
antraksa, ki je izbruhnila v okolici sovjetske
vojaske tovarne za biolosko oroZje v Sverdlov-
skem leta 1979), vecina primerov zboli v 1 do
2 tednov po okuzbi (3, 8). Crevesna oblika je
redka in se pojavi po zauZitju mesa bolne Ziva-
li. Bolnik bljuva, ima drisko, iztrebkom je pri-
mesana sveza kri. Bolezen se stopnjuje v Sok
in smrt. Bakteriemija z B. anthracis nastane
v vseh treh oblikah humanega antraksa in je
vedno smrtna (6, 8). Umre 85 % bolnikov, ki
jih ne zdravimo. Odstotek in stopnja smrtno-
sti sta velika, kadar zacnejo bolnike zdraviti
vec kot 48 ur po zacetku bolezni (3).

Za zdravljenje koZnega antraksa se upo-
rabljata penicilina G in V, vendar se pojavlja
vse ved rezistentnih sevov. Kot drugo zdravi-
lo izbora uporabimo eritromicin, ciproflok-
sacin ali vankomicin. Zdravljenje vkljucuje
tudi pasivno imunizacijo s toksinom antrak-
sa. Priizpostavljenosti sporam B. anthracis je
priporoc¢ena 60-dnevna preventivna antibio-
ti¢na zascita s ciprofloksacinom ali doksici-
klinom (6, 8).

Clostridium botulinum

Bacili C. botulinum so po Gramu pozitivni spo-
rogeni anaerobi. Spora leZi subterminalno.
Bacili spominjajo na teniski lopar. V anaerob-
nih razmerah na krvnem agarju zrastejo baci-
li v dveh dneh kot prozorne kolonije, ki jih
obdaja rahla hemoliza beta. TrdoZivost spor
je odvisna od okolja. V kislem mediju slabo
preZivijo, pri pH 3,7 jih unidi Ze 10-minutno
segrevanje pri 80 °C, medtem ko jih pri vis$ -
jem pH (pH = 7) unici Sele segrevanje nad
100 °C, in to v 5,5 ure. Skupaj z nekaterimi
drugimi klostridiji, kot so C. butyricum, C. ba-
rattiin C. argentinense, vsebujejo sedem nevro -
toksinov, poimenovanih od A do G. Tipi A,
B, E in F so poznani kot ¢loveski tipi, ki pov -
zro¢ajo klini¢ne sindrome, to so s hrano pov-
zroCeni botulizem (intoksikacija), kozni
botulizem (okuZba in produkcija toksina) in
botulizem, povzrocen po kolonizaciji v reves-
ju pri dojenckih (botulizem pri dojenckih), pri
starejsih otrocih in odraslih. Toksin botuliz -
ma se po krvi raznese vse do Zivéno-misicnega
stika, kjer inhibira izlocanje acetilholina (6, 8).
Posledice so akutne ohlapne paralize, ki se
zafnejo na glavi in se razsirijo po telesu (3).
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Klini¢na slika je odvisna od ¢lovekove sta-
rosti in koli¢ine toksina, ki pride po krvi do
Ziv¢evja. Inkubacijska doba je od 12-72 ur,
lahko pa variira od dveh ur do osem dni, odvi-
sno od inokulacije (9). Na klasi¢en botulizem
moramo posumiti, kadar ima bolnik teZave
z vidom (dvojen in nejasen). Zgodnji znak je
stopnjujoca se splosna slabost, v 18-24 urah
po zauZitju Ze nastanejo teZave z vidom in
poZiranjem, popusti misi¢ni tonus, kar lahko
vodi do prekinitve dihanja in srénega zasto-
ja. Pri odraslem bolniku dokazujemo toksin
v serumu. Bacil C. botulinum dokazujemo
v kulturi iz sumljivega Zivila, ki ga je bolnik
zauZzil, in v iztrebkih otrok, zbolelih za botu-
lizmom. Sumljive so tudi osebe, ki so zauZi-
le enako hrano kot bolniki, pri katerih je bil
botulizem Ze dokazan. Specifi¢ni toksin v prei -
skovanem vzorcu oz. izoliranem sevu doka-
Zemo z nevtralizacijskim poskusom na misih.
Zdravljenje z antitoksinom se za¢ne takoj, ko
se postavi diagnoza. Proti huj$im zastrupi-
tvam je na voljo konjski hiperimuni serum,
ki vsebuje trivalentni antitoksin proti tipom A,
B in E. Diagnozo botulizem lahko postavijo
samo posebej opremljeni mikrobioloski labo-
ratoriji (6, 8).

Yersinia pestis

Yersinia pestis je ¢lan druZine enterobakterij.
Bakterija je za oksidazo negativen fakultativ-
ni anaerob, ki se po Gramu barva negativno,
po Giemsi pa bipolarno. Bakterija je negiblji-
va in nima spor. Optimalno raste na tempe -
raturi 28-30 °C, za rast pa potrebuje Zelezo.
Je zelo odporna bakterija, saj preZivi vec ted -
nov v izlo¢kih okuZenih ljudi in glodalcev ter
v prsti. Vzorec, ki ga dobimo z direktnim
brisom iz okuZenega materiala, barvamo po
Gramu, Giemsi in Wrightu. Sumljivi so bi-
polarno obarvani bacili. Verjetno diagnozo
postavimo, kadar je pozitiven neposredni
imunofluorescencni test. Za potrditev diag -
noze je potrebna tudi osamitev mikroba. Kolo -
nije, ki jih gojimo na krvnem agarju ali na
posebnih obogatenih gojiséih, so po 24 urah
pri 35 °C pikcaste in se pozneje povecajo. Po
nekaj dneh kolonije na gojis¢u dobijo obliko
»jajca, peCenega na oko«. Bakterijo dokon¢no
identificiramo z biokemic¢nimi testi (8).

Y. pestis izoliramo iz krvi, sputuma in aspi -
rata limfnih Zlez. Okuzba z Y. pestis je zoono -
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za (zoonoze so nalezljive bolezni, ki se z Zi-
vali prenasajo na Cloveka, Zivali predstavlja-
jo rezervoar okuzbe in clovek je navadno le
nakljucni gostitelj). Bubonsko kugo prenasa-
jo na ¢loveka podgane preko podganjih bolh.
Bacil se pozneje §iri z bolnikov z buboni (gnoj-
nimi bezgavkami) na zdrave ljudi kot pljuc-
na kuga, ki je vedno smrtna (6).

Pri ¢loveku se bolezen pojavlja v treh kli-
nicnih oblikah: bubonska, plju¢na in septike-
mi¢na (prisotnost patogenih mikroorganiz-
mov in njihovih toksinov v krvi) kuga. Pre-
vladuje bubonska kuga, pri kateri bakterije
prodrejo v podro¢ne bezgavke, nato v kri in
organe. Bolezenski znaki nastopijo 2-4 dni po
ugrizu bolhe (vrocina, glavobol, slabost, bru-
hanje in driska). Za bubonsko kugo so najzna-
¢ilnejSe moc¢no povecane in bolece bezgavke
(buboni), za plju¢no obliko kaselj in dispne-
ja, sepsa pa poteka kot naglo razvijajo¢i se
endotoksi¢ni Sok. Pri plju¢ni obliki se jersini-
je lahko $irijo neposredno s ¢loveka na ¢love-
ka s kasljem. Nezdravljeni bolniki umrejo
v nekaj dneh po zacetku bolezenskih zna-
kov (8).

Zdravljenje je ucinkovito z gentamicinom,
streptomicinom in doksiciklinom. Ob pravem
zdravljenju se smrtnost zmanjsa za priblizno
50% (6).

Epidemij urbane kuge ni vec, ¢eprav ne
vemo natanc¢no, zakaj. Kuga je po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) Se
vedno pomembna v Afriki, Aziji in JuZni Ame-
riki. Prva cepiva iz inaktiviranih bacilov Y. pe -
stis so preizkusili Ze konec 19. stoletja. Danes
vec farmacevtskih druzb izdeluje inaktivira -
na cepiva proti kugi. Izdelovalci uporabljajo
virulenten sev bacila 195P. Uspeli so tudi osla -
biti bacile kuge in pripraviti Zivo cepivo pro -
ti kugi iz oslabljenega seva EC76, toda danes
tega cepiva ni ve¢ na trgu. Cepivo je koristno
za laboratorijske delavce, ki imajo neposred-
no opraviti z bacili kuge. Treba je cepiti tudi
vojasko osebje na podrodjih, kjer so bolni-
ki s kugo. Podobno velja tudi za kmetijske
strokovnjake in terenske delavce, ki so pogo -
steje izpostavljeni okuzbi zaradi endemicne
kuge (8, 10).

Virus variole

Virus variole pri§tevamo v druZino poksviru -
sov. So pravokotni, podobni briketom, dolgi
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220~-450 nm in Siroki 140-260 nm. Sestavlja -
jo jih vecslojne ovojnice, ki obdajajo sredico
in stranski telesci. Genom je linearna mole-
kula dvovijacne DNK, ki ima povezane kon-
ce vijacnic. Za dokazovanje ¢rnih koz so Ze
nekdaj uporabljali oplojena kokosja jajca, na
katerih virus ¢rnih koz povzroca znacilne
nekroze na horioalantoi¢ni ovojnici ploda.
Z imunoloskimi tehnikami prepoznamo naj-
manj sedem antigenov in 17 polipeptidnih
verig. Diagnozo ¢rnih koz postavimo z barva-
njem preparata po Giemsi, kjer v epitelijskih
celicah vidimo citoplazemske eozinofilne
vkljucke (Guanierijeve inkluzije). Virus ¢rnih
koz kultiviramo v mnogih tkivih razli¢nih
Zivali. Cloveske embrionalne celice ali opi&-
je ledvi¢ne celice so za kultivacijo najprimer-
nejSe. Citopatoloski efekt se razvije v 5-8 dneh,
s citoplazemskimi eozinofilnimi vkljucki
(Guanierijeve inkluzije), ki so vidni po 48 urah.
Laboratorijsko diagnozo ¢rnih koz lahko
postavimo s svetlobno mikroskopijo (Guanie-
rijeva telesca), z elektronsko mikroskopijo
(virioni v postruzkih vzorcev koZnih mehur¢-
kov), z gel difuzijskim testom (ne loc¢uje viru-
sov variola, vaccinia, cowpox ali monkeypox)
in z identifikacijo po karakteristi¢ni rasti
v celi¢ni kulturi (horioalantoi¢na membrana),
kjer variolo nakazujejo majhne, sivo-bele
pege. Sicer pa se danes najucinkoviteje diag-
nosticira virus ¢rnih koz z veriZzno reakcijo
s polimerazo (PCR). Izolacijo virusa lahko izva-
ja samo poseben P4-laboratorij (6, 11-13).
Virus ¢rnih koz je zelo nalezljiv in viru -
lenten, pri necepljenih osebah je smrtnost
30%. Virus variole predstavljata dva seva:
Variola major, ki povzroca ¢rne koze, in Vario -
la minor, ki povzroca milej$o obliko ¢rnih koz.
Okuzba se §iri s kaplji¢no inhalacijo virusnih
delcev. Virus se replicira v mukoznih celicah
zgornjega respiratornega trakta in v regional-
nih limfnih Zlezah. Predhodna viremija vodi
do toksi¢ne faze bolezni. Klini¢no v tej fazi
nastanejo prodromalni izpuséaji, pride do
porasta telesne temperature (40 °C), glavo -
bola, bolecine, obcutka slabosti in onemo -
glosti. Inkubacija traja 12-14 dni (variira od
7-17 dni) (9). V 3-4 dneh nastanejo lezije
koZe in sluznic, ki se z jezika in neba Sirijo na
obraz in roke (v tem obdobju so bolniki zelo
kuZni) in nato na noge in telo. Kozne lezije
se kaZzejo kot makule, papule, vezikule in

pustule. Pustule postanejo hemoragicne in zli-
te. Brazgotine nastanejo kot rezultat praska-
nja. Notranji organi se spremenijo z masc¢obno
degeneracijo in fokalno nekrozo. Biopsija
koznih lezij pokaZe eozinofilne koZne inklu-
zije, obkroZene s halojem, kolobarjem. Dife-
rencialnodiagnosti¢no moramo izkljuciti
okuzbo s poksvirusom. Ce bolnik preZivi okuz-
bo s ¢rnimi kozami, ostanejo v obtoku proti-
telesa Se 20 let in bolnik je zas¢iten do smrti.
Clovek je edini naravni gostitelj virusa ¢rnih
koz, okuZba se §iri z osebe na osebe. Med inku-
bacijo in v prodromalnem stadiju je virus tez-
ko spoznati. Bolezen je bolj prepoznavna ob
erupciji koZnih lezij v stadiju aktivne bolezni.
Najpogosteje se prenasa iz respiratornega
trakta z aerosolom, lahko pa s kontaminira-
no hrano in pijaco. Kozne lezije lahko konta-
minirajo posteljo, obleko ali knjige. Anti-
virusna zdravila za zdravljenje ¢rnih koz se
razlikujejo, do sedaj $e ni dokazov o uspesnem
antivirusnem zdravljenju. Virus ¢rnih koz in
njihovi antigeni so zelo stabilni, vzorec za
identifikacijo vzamemo iz krvi, postrgane
koze, sline, koznih pustul in krast. Ce identi-
ficiramo virus ¢rnih koz, moramo takoj obve-
stiti pristojno epidemiolosko sluzbo (6, 13).
Virus ¢rnih koz ostane pri sobni tempe-
raturi kuZen pribliZno leto dni, pri tempera-
turi 4 °C veC mesecev in pri temperaturi
od 20 do =70 °C ve¢ let. Pomembna je dekon -
taminacija bolnikovih obla¢il, perila in pohis-
tva. Mnoga razkuzila so nezadostno ucinko-
vita. Inaktivacijo doseZemo z lipofilnimi topili
(kloroform) in sredstvi, ki vsebujejo amoniak.
Viruse ¢rnih koz uni¢imo z avtoklaviranjem
ter z vro€ino, in sicer pri temperaturi 60 °C
potrebujemo 10 minut. V ¢asu, ko virus ¢rnih
koz ni bil eradiciran, smo cepili primarno
dojencke in revakcinirali otroke, preden so $li
v $olo oz. v primeru izpostavljenosti virusu.
V primeru epidemije ¢rnih koz se priporoca
izolacija bolnika in masovno cepljenje priza -
dete populacije. SZO mora biti obves$¢ena
o epidemiji ¢rnih koz v drZavah in omejiti
potovanje in transport. S cepljenjem s stan -
dardno vakcino vzpostavimo imunost v sed -
mih do desetih dneh. Vakcinacija pri ljudeh,
ki so Ze bili izpostavljeni virusu ¢rnih koz, je
uspesna, e cepimo 3-4 dni po izpostavljeno -
sti virusu. Cepljenje peti dan po okuZzbi ubla -
Zi klini¢no sliko. Preventivna zascita traja od
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3-7 let, Ce se cepimo vsake tri leta, smo zas-
Citeni popolno (100%). Cepivo proti ¢rnim
kozam je vprasljivo zaradi mnogih stranskih
ucinkov (6, 10). Z 11. septembrom 2001 se je
zacel razvoj cepiva Acam2000. Gre za goje-
nje virusa v Vero celi¢nih kulturah (celice led-
vic afriSke zelene opice). Dokazali so, da je telo
preiskovancev v visokem odstotku sprejelo
cepivo (14). Redko so prisotni stranski ucin-
ki, toda opisujejo tudi smrtne primere (15).
Novo izdelano cepivo je modificirana vakci-
na Ankara (MVA), ki temelji na rekombinant-
nem virusu. Podatki kaZejo, da bi bilo mogoce
to cepivo uporabljati pri imunsko oslabljenih
bolnikih (14).

Agensi, ki povzroéajo
hemoragiéno vroéico

Sindrom virusne hemoragi¢ne vrodice pov-
zroCajo razli¢ne skupine virusov. To so RNK-vi -
rusi, ¢lani druzine Filoviridae (virusa ebola in
marburg), Arenaviridae (vrocica lassa, argen-
tinski, bolivijski, venezuelski in brazilski viru-
si hemoragi¢ne vrocice), Bunyaviridae (hanta
virus, vroc€ica Rift Valley in virus kongo-krim-
ske hemoragicne vrodice). Clovek se okuZi, &e
pride v stik z okuZenimi Zivalmi, preko cle-
nonoZcev in od drugih bolnih ljudi. Inkuba-
cijska doba je razli¢no dolga (6). Ljudje, ki
zbolijo zaradi omenjene skupine virusov, ima-
jo predvsem teZave z oZiljem, sicer pa je pri-
sotna tudi poviSana telesna temperatura,
boledine v miSicah, oslabelost in nastanek
spontanih krvavitev v sluznicah. Bolniki so
pogosto Sokirani. Ti virusi kaZejo visoko obo -
levnost in smrtnost. Zdravljenje vklju¢uje pred -
vsem podporne ukrepe, antivirusno zdravilo
ribavarin pa je ucinkovito pri naslednjih
virusih: virus, ki povzroca vrocico lassa, argen -
tinsko, bolivijsko in kongo-krimsko hemora -
gi¢no vrocico ter vrocico Rift Valley. Diagnozo
virusov, ki povzroc¢ajo hemoragi¢no vrocico,
lahko postavijo le redki laboratoriji. DokaZe -
mo jih s kulturo, s seroloskimi in imunohi -
stoloskimi testi ter z metodo pomnoZevanja
nukleinskih kislin. Zdravniki ali medicinske
sestre, ki so v stiku z bolnikom in kuznino,
se morajo primerno zas(ititi. Laboratorijski
delavci in kurirji, ki te kuZnine prenasajo,
morajo tudi biti primerno zas¢iteni. Takoj, ko
se pojavi hemoragic¢na vrocica, je treba obve -
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stiti in prijaviti bolezen najbliZjemu epidemio-
loskemu centru (6).

Francisella tularensis

Franciselle so drobni, po Gramu negativni
bacili, ki so zahtevni za rast, gibljivi, ne delajo
spor in so strogo aerobni. Sintetizirajo Stevil-
ne encime, ne pa ureaze. V skupini poznamo
vec vrst. Za Cloveka je Francisella tularensis
najbolj virulentna bakterija med bakterijami
tega rodu. Kolonije so na agarju z dodatkom
cisteina po 48 urah ob 35 °C silno drobne,
opalescentne (spreminjajo barvo kakor opal)
in zelenkaste. Se drobnejse so kolonije na
navadnem ali ¢okoladnem agarju. Francisel-
le navadno gojijo vloncu z dodatkom CO, (8).

Ob sumu na F. tularensis moramo seve
takoj poslati v najbliZji referencni laborato-
rij, da se jih dokon¢no identificira. Naravni
rezervoarji F. tularensis so glodalci in druge
#ivali. Clovek se okuZi z neposrednim dotikom
Zivali ali redkeje preko vektorjev, ki so klopi,
muhe in komarji. Clovek se okuZ s koZno
inokulacijo, z inhalacijo ali ingestijo. OkuZbo
s F. tularensis klasificiramo kot ulceroglandu-
larno, glandularno, okuloglandularno, farin-
gealno, tifoidalno in plju¢no. Plju¢na oblika
tularemije je opisana s simptomi atipi¢ne
pljucnice, kasljem, izmeckom, bole¢ino v pr-
sih (zaradi plevritisa) in povi$ano telesno tem-
peraturo. Vzorci za izolacijo F. tularensis se
vzamejo iz krvi, plevralne tekocine, sputuma,
limfnih Zlez, ran in Zelod¢nega izpirka. Diag-
nozo ponavadi postavimo s seroloskimi testi
oz. navzkriZznimi reakcijami z Brucella spp.,
Proteus OX191in Yersinia spp. Tularemijo zdra -
vimo s streptomicinom in gentamicinom.
Zdravljenje s kloramfenikolom in tetracikli -
nom ni popolno, pojavijo se ponovni zagoni
bolezni. Cepivo proti F. tularensis Se razisku -
jejo (6).

KAKO RAVNATI OB
BIOTERORISTICNEM DOGODKU

Od oktobra 2001, ko so ZDA doZivele napad
z bioloskim oroZjem (antraksom), se je boja -
zen pred potencialnim napadom razsirila
tudi v zavezniSke drZave oz. ¢lanice zveze
NATO. V svetu si prizadevajo, da bi koordi -
nacija obvladovanja nasilja z bioloskim oroz-
jem potekala na globalni ravni, enako kot
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nevarnost, ki ga za ves svet predstavlja upo-
raba bioloskega oroZja. Ze Zenevski protokol
iz leta 1925 je narekoval splosno odklonilno
mnenje civiliziranih cloveskih druZb oz. obso-
jal tovrstno uporabo mikroorganizmov (2).

Razprave o biologki vojni skoraj vedno
nacenjajo vprasanje, kako nacrtovati varoval-
ne ukrepe, kako jih usklajevati in kaj storiti,
da bi bili pripravljeni na bioteroristi¢ni napad.
Vprasanje Ze nekaj let vznemirja patologe, epi-
demiologe, infektologe, mikrobiologe, zdravni-
ke preventivne medicine, zaposlene v javnem
zdravju, in farmacevte (3, 16, 17). Glede na
notranje in zunanje potencialne sovraznike
naj bi drzave izdelale lastne ocene tveganja
zaradi bioloskih agensov in glede na ranljivost
ter ogrozenost populacije sprejele ustrezne
zadcitne ukrepe (5). Nekatere ukrepe pa mora -
mo sprejeti in se moramo pripraviti ne gle-
de na to, ali je raz$irjanje bioloskih agensov
namerno ali pa nenamerno (18).

V Sloveniji sistem spremljanja in nadzora
nalezljivih bolezni predstavlja pomemben
del javnega zdravja. Je sestavni del programa
Centra za nalezljive bolezni Instituta za varo-
vanje zdravja Republike Slovenije in mreze
obmocnih Zavodov za zdravstveno varstvo,
povezanih v nedeljivo celoto za epidemiolos-
ko spremljanje in obvladovanje nalezljivih
bolezni. Na regionalnem nivoju se izvajajo
intervencije pri zbolelih, osebah, ki so obole-
lemu blizu, njegovi okolici, v splo$ni popula-
ciji ter drugi ukrepi, skladno z doktrino
obvladovanja nalezljivih bolezni in zakono -
dajo (5).

Izvr$ba zakona igra pomembno vlogo
v vrednotenju in preiskovanju aktivnosti zara -
di bioterorizma ali biokriminala (19, 20).
Poglavitni predpisi, ki urejajo podrocje nalez -
ljivih bolezni v Republiki Sloveniji, so: Zakon
o nalezljivih boleznih, Pravilnik o prijavi
nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za nji -
hovo preprecevanje in obvladovanje, Pravil -
nik o cepljenju, zaciti z zdravili in varstvu
pred vnosom in razsirjanjem nalezljivih bolez-
ni, Program imunoprofilakse (uporabe cepiv
ali imunoglobulinov za za$cito sprejemljivih
oseb proti doloceni bolezni) in kemoprofilak-
se (preprecevanje okuzb z zdravili), Pravilnik
0 pogojih za pripravo in izvajanje programa
preprecevanja in obvladovanja bolni$ni¢nih
okuzb, Zakon o veterinarstvu ter vrsta pred-

pisov, ki jih je sprejel Evropski parlament in
Mednarodni zdravstveni pravilnik Svetovne
zdravstvene organizacije (2, 3). Na podrodju
kemijske varnosti se oblikujejo predpisi, ki
bodo med drugim urejali tudi nadzor strates-
kega blaga posebnega varnostnega pomena,
kot so tudi bioloski agensi. Na podrodju vars-
tva pred vnosom in razirjanjem nalezljivih
bolezni v povezavi z mednarodnim pretokom
ljudi, blaga in prometnih sredstev je bil
leta 2005 sprejet nov mednarodni zdravstve-
ni pravilnik. Na podlagi Zakona o varstvu pred
naravnimi in drugimi nesrecami je izdelan
nacrt zascite in reSevanja ob mnoZi¢cnem
pojavu kuznih bolezni pri Zivalih in v pripra-
vi je e nacrt ob pojavu bolezni pri ljudeh (5).

Poleg z zakonom predpisanega spremlja -
nja nalezljivih bolezni se izvajajo Stevilna
preucevanja, ki poglavitno prispevajo k poz-
navanju epidemioloskih vzorcev in bremena
nalezljivih bolezni in njihovih povzrocite-
ljev. Za posamezne bolezni se pridobivajo $e
dodatni podatki o umrlih in sprejetih v bol-
nisnico (5).

Na podrocju Evropske skupnosti je vzpo-
stavljen sistem zgodnjega zaznavanja, obves -
¢anja in naglega ukrepanja med 25 drzavami.
S kontaktno tocko na drzavnem nivoju je iden-
tificiran sprejemnik in obenem vir informa-
cij za dogodke oziroma stanja (5).

Program pripravljenosti in odgovora
zdravstvenega sektorja na bioteroristicne
napade v sodobnem casu torej sloni na sprem-
ljanju gibanja nalezljivih bolezni in zgodnjem
zaznavanju nenavadnih klini¢nih potekov oz.
kopicenju primerov bolezni, preucevanju
izbruhov in epidemij nalezljivih bolezni, hitri
mikrobioloski diagnostiki, sodelovanju posa-
meznih sluzb in dejavnosti znotraj zdravstva
ter, $irSe, nacrtovanju programov ukrepanja,
ocenjevanju pripravljenosti ob rednem izobra-
Zevanju kadrov, ustvarjanju zalog zdravil, na-
menjenih za kemoprofilakso in zdravljenje
obolelih, nabavi oz. poznavanju proizvajalcev
antitoksinov (protitelo proti bakterijskemu
toksinu ali antiserum, ki vsebuje taka proti -
telesa) in cepiv ter takoj$nji prijavi prime -
rov nalezljivih bolezni epidemioloski sluz-
bi (3, 21). Na podro¢ju varstva prebivalstva
zaradi moZnosti namernega ali nenamerne -
ga raz$irjanja bioloskih agensov je na nacio -
nalnem nivoju z vidika zdravstvene dimen -
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zije izdelan osnutek nacrta pripravljenosti na
koze, antraks in sindrom akutne respirator-
ne stiske (SARS) (5).

V primeru teroristicnega dogodka se
morajo vsi mikrobioloski laboratoriji nemu-
doma odzvati. Mikrobiolo$ki in kemi¢ni vpo-
gled v bioloske agense je eden glavnih orodij
za prepoznavanje bioterorizma (9). Biozna-
nost je na tem podrodju dobila nove razsez-
nosti (22, 23). V ZDA Vojaski institut za
medicinske raziskave infekcijskih bolezni (US
Army Medical Research Institute of Infectious
Diseases — USAMRIID), Ameriski center za
nadzor nad nalezljivimi boleznimi (Center for
Disease Control and Prevention — CDC), Ame-
ri8ki zvezni urad za hrano in zdravila (Food
and Drug Administration — FDA) ter Organi-
zacija biotehnoloske industrije (Biotechno-
logy Industry Organization — BIO) in tudi
privatni sektor raziskujejo bioterorizem in
uporabljajo vrhunsko tehnologijo za proi-
zvodnjo zdravil in cepiv. Odkrivajo nove anti-
biotike, antivirusna zdravila in nova cepiva,
kot je cepivo proti ¢rnim kozam (24-26).

Pripravljenost na bioterorizem tudi veli-
ko stane. Od leta 2002 do leta 2005 je CDC za
pripravljenost na bioterorizem porabil med
1,4 in 1,7 milijard dolarjev, to je 22 % celot -
nega CDC-proracuna. Leta 2001 pa so mora-
li zaradi incidenta z antraksom temu znesku
dodati $e 0,6 milijard dolarjev (27). Opozar-
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