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ZMONI U JUODLIG ES ETIOLOGIJA, EPIDEMIOLOGIJA, KLINIKA, DIAGNOSTIKA,
GYDYMO PRINCIPAI IR PROFILAKTIKA
(metodires rekomendacijos)

BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Juodlig (lot. anthrax), kitaip dar vadinama Sibiro opa, yra zooé&dauria sukeliaBacillus
anthracis (toliau —B. anthracis). Zmores $ia liga serga retai.

2. Juodlig pasireiSkia bendra intoksikacija, seroziniu, heagoriu odos uzdegimu,
limfmazgiu, plawiy, Zarnyno, smegandangal uzdegimu. Zmoéms dazniausiai pasireiSkia odos
pazeidimu, karbunkulu arba opa, padengta juodu dagpis Sasu.

3. Juodlig priklauso ypatingai pavojinginfekciju grupei. Si liga dar ir dabar registruojama
visame pasaulyje. Juodéig sukéléjai gali biti naudojami kaip biologinis ginklas.

Istorija

4. Juodlig zinoma jau seniai. Juodlig apiliidinimas randamas graikromeny, egipti€iy ir
indy literatiroje. Liga @l susidaratiy juody Sa$ ant odos buvo pavadinta juodlige. Senojo
Testamento Pradzios knygoje apraSytas Penktasasrgal fti pirmasis juodligs apraSymas.

5. Ligos sukléja B. anthracis atrado ir iStyé R. Kochas ir 1876 m. apra%avo darbe
~Juodliges etiologija“. Taryln Sajungoje juodlig buvo vadinama Sibiro opa, nes labiausiai buvo
paplitusi Sibire. S. Andrejevskis 1788 m. Sibireirtyjo juodlige ir nurock ry§ tarp gyvuliy ir
zmony susirgimp. Véliau R. Pasteras, I. Maikovas, N. Cenkovskis daug nuveikyrinédami
imunitets.. R. Pasteras galutinai nustgtiodligés atsiradimo priezastis, iSvyspoziiri i dirbtini
imunitet, ir 1881 m. kartu su E.Ru paké skiepus Sibiro opai gydyti. John Bell dirbdamas su
inhaliacine juodlige pirmasis paskatindiegti vilnos dezinfekcijos procesus ivecd termim
Vulsorterio (Woolsorter) liga.

JUODLIG ES ETIOLOGIJA

6. Ligos sukl¢jai — bakterijosB.anthracis priklauso Bacillus raSiai, Bacillaceae gertiai.
Bakterijos gali lati vegetacigs formos ar sudaryti sporas.

7. Vegetacias B.anthracis formos — stambios, nejudrios 6—-10 pum ilgio ir 1+ plctio
gramneigiamos lazd&d sudaragios kapsud.

8. Bakterijos sudaro kapsules gym ar Zmoni organizme arba augdamos ant terpi
turinéiy natiralaus serumo. Kapsulei susidaryti reikalingas degu Ji apsaugo lazdelnuo
fagocity.

9.B.anthracis — aerobai ir fakultatyviniai anaerobai, kurie begdonies greitai va.
Vegetacigs formos jautrios auksStai ir Zemai temperat, pH, iSdzivimui, dezinfekcigms
medziagoms. Be to, jos jautrios penicilinui, teilklwo grupés antibiotikams, levomicetinui,
streptomicinui, neomicinui.

10. Juodligs lazdets, besidaugindamos gyvulio ar Zmogaus organizmeKirid
egzotoksin, kuris ir sukelia ligos reiSkinius. Egzotoksinoustira yra sudtinga. J sudaro trys
komponentai: apsauginis antigenas, letalumo fak$orir edemos faktorius.B.anthracis
patogeniskumas (virulentiSkumas) priklauso nuo uhkigs ir toksino gamybos. &i savybi
neturirtiy padermi bakterijos &ra virulentiskos.

11. Svarbi baktenij savyle — nepalankioseatygose virsti sporomis. Sis procesas vadinamas
sporuliacija. Gyvame organizme juodigy lazdets spon negamina, tod organizmo viduje
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aptinkamos tik vegetacis bakterip formos. Sporos susidaro aplinkoje, kurioje yrasvai
deguonies.

12.B.anthracis sporos yra ovalios formos, 0,8-1,0 x 1,5 um dyddios labai lengvai
formuojasi skurdziose maitinamosioserpese, 0 kai yra daug deguonies — netgi distiliuotame
vandenyje ar nefiksuotuose teflinose. Standziose terpe sporos susidaro gtgiu nei skystose
terpese. Optimali spar susidarymos temperat yra 37 °C, esant tokiai tempenat sporos
susidaro per 32—48 val.

13. Sporos yra labai atsparios aplinkoje: vandemgiaiko 10 met, dirvoZzemyje — iki 30
mety. Sporos atsparios aukStai temperat virinant iSsilaiko gyvybingos 15-20 min., ker%ro
kameroje 120-140 °C tempdmadje Ziva per 2-3 val., autoklavuojant 110 °C tempemge Ziva
per 5-10 min. Sporos atspari@gairioms chemidms medziagoms.

14. Esant palankioms aplinkoslygoms (temperata apie 8-45 °C, pH apie 5-9¢dme
didesr¢ nei 95 proc., pakankamai maisto medé)agporos dirvozemyje gali virsti vegetaginis
formomis, daugintis ir & virsti sporomis. Tod dirvoZzemyje gali susiformuoti nuolatipjuodligés
dirvozemio Zzidinij.

JUODLIG ES EPIDEMIOLOGIJA
Paplitimas

15. Juodlig yra reta liga. Ji registruojama visame pasaulygzniausiai — Afrikos, Azijos,
Piety ir Centrires Amerikos, kai kuriose Rytir Piety Europos Salyse. Juoddigyra endemia
infekcija zengs tkio krastuose, kuriuose Si infekcija paplitusi ta@lviju. ISsivygiusiose Salyse
pasitaiko paviemi atvej, dazniausiai uzsikégama perdirbant produktus,ciau — Zemdirbysje.
Dazniausiai zmais ir gyvuliai serga tose vietése, kur gyvuliai nevakcinuojami.

16. 1995-2004 m. Europoje i$ vigegistruoti 462 juodligs atvejai 9 Salyse (Slovakijoje,
Norvegijoje, Vengrijoje, Pramzijoje, Jungtigje Karalystje, Lenkijoje, Italijoje, Portugalijoje,
Graikijoje ir Ispanijoje). 80 proc. visjuodligés atvey Europoje registruojama Ispanijoje. 2005 m.
Europojeiregistruota 10 atvej Ispanijoje — 6, Lenkijoje — 2, Graikijoje ir Bejgje — po 1 atvej
2006 m. Europojeiregistruota 16 juodligs atvey: Ispanijoje — 12, Bulgarijoje, Graikijoje,
Rumunijoje ir Jungtigje Karalystje — po 1 atvej 2007 m. patvirtinti 4 juodligs atvejai:
Rumunijoje — 2, Ispanijoje — 1, Bulgarijoje — 1.080m. po vien atvej iregistruota Graikijoje,
Jungtireje Karalystje, Bulgarijoje.

17. Paskutia ypat didek Zmoniy juodligés epidemija nustatyta Zimbadje 1979-1985 m. :
IS viso buvo uzregistruoti 9445 zmanuodligés atvejai, 141 pacientas rir

18. Juodlig Lietuvoje Zinoma seniali, &&u oficialiai susirgimai pradi registruoti nuo 1920
m. 1920-1986 m. buvo uzregistruoti 187 zmyoguodligés ir 1006 gyvulp juodligés atvejai.
DidZiausias sergamumas sigs 1925-1929 m. ir 1950-1954 m. ¥paidek epizootija
uzregistruota 1953 m. Ariogalos (dabar Rasgingj., kai susirgo 36 gyvuliai ir 17 zmaen(3 iS ju
mir¢). Paskutiniai juodligs atvejai tarp gyvuli steleti 1986 m. (po viea atvej Sakininky ir
Pane¢zio raj.) ir 1998 m. (vienas Ukmeig raj.). Paskutiniai trys zmapijuodligés atvejai
iregistruoti 1974 m.: du atvejai — buvusiame K. @Giedailiy kombinate (dabar AB ,Vilkas") ir
vienas — Prienraj.

Infekcijos Saltinis

19. Pagrindinis infekcijos rezervuaras —éidiai (naminiai ir laukiniai) gyinai. Zmorgs
juodlige uzsikréia nuo sergatiy zolkedziy gyvuliy: karviy, aviy, 0Zky, arkliy, reiau — nuo kiauli.
Mésédziai gyvuliai ir Zmoms yra atsitiktiniai juodligs Seimininkai.

20. Gywinams liga pasireiSkiaimiai, vystosi intensyvi bakteremija, sepsis, @y
viduriuoja kraujingomis iSmatomis, jiems kraujuojg nosies, snukio. Su sergan gyvuliy
iSmatomis, Slapimu, krauju bei kitomis kraujingomigskyromis juodligs lazdets patenkaj
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aplinka. Aplinkoje veikiant oro deguoniui vegetaémbakteriy formos virsta sporomis. Sporos gali
pasklisti dirvos pavirSiumi, patekti ant augal vandei.

21. Gyvuliai dazniausiai uzsikia alimentariniu §sdami zo¢, paSarus, gerdami vandgn
reciau transmisiniu ir aerozoliniutblais. UZsikétimui svarhis odos ir gleivini pazeidimai. Saugr
metu galvijai juodlige suserga dazniau. Gyvuliasdant sausus, astrius pasarus susidaro nedideli
Zaizdeli, i kurias patenka juodlig spon. Juodligs protikiai tarp gyvulii dazniausiai kyla
pavasararba vasar Netinkamai sudoroti gyvulilavonai, j1 odos, Kkailiai ir kitos antrigs Zaliavos
taip pat gali lati svarkis uzkrato perdavimo veiksniai.

22. Aplinkoje dominuoja juodligs sukléju sporos, sudarsporas bakterijos gali iSsilaikyti
deSimtmeius. Vietows, kur ank&au buvo laidojami nugaés nuo juodligs gyvuliai, tapo
ilgameiais juodliggs zidiniais. IS gilesmi Zenes sluoksny sporos gali Bti iSkeliamosi pavirSiy
vykdant melioracijos darbus, kagjant Zeme, jas gali iSplauti lietus, t@tl ganomi tokiose vietose
gyvuliai gali uzsikesti. D¢l Sios priezasties vedamaySiietoviy apskaita — nepriklausomai nug |
senumo. Lietuvoje toki vietoviy yra 364, jos iSsightiusios 37 rajonuose, daugiausia — vidurio
Lietuvoje (Raseini, Ukmergs, Pane¥zio rajonuose). Tos vietés aptveriamos, neleidziami jokie
kasirgjimo darbai, y biklé nuolat stebima.

Infekcijos plitimas

23. Juodlige galima uzsisti per tiesiogin salyti su infekuotais gyvuliais, uZzterStu
dirvoZemiu, vandeniu, suvalgius sporomis @#kn maistojkvépus aerozolio su juodiég sporomis.

23.1. Zmoks dazniausiai (apie 75 proc. atyejuzsikréia tiesiogiai kontaktuojant su
sergadiais gyvinais arbay Zaliavomis: teikiant veterinagnpagalla, lupant gyvulio od ar ja
iSdirbant, dorojant #sa, vilnas ir kt. Neretai serga tam tikprofesijy Zzmores — fermeriai, mekjos,
veterinarai, skerdykl odos, kaily, vilnos apdirbimoimoniy darbuotojai. Taip pat juodlige galima
uzsikesti naudojant odos, kailidirbinius, kurie buvo uzksti juodligtss sporomis. Zmogus gali
uzsikrsti sporomis, es&momis dirvoZzemyje.

23.2. Juodligs sporosi Zzmogaus organizingali patekti per ar su dullémis, ypa& karSiant
vilnas ir i&dirbant kailius. Sis uZsikimo bidas pasitaiko retai.

23.3. Labai retai uzsikteama valgant sirgusio gyvulio nepakankamai termiskadoros
mésa, geriant Zali uZtersg piem ar vandep(alimentarinis uzsikitimo badas).

23.4. Vasa juodligés zidinyje infekciy gali pernesti mus, gyliai, akliai.

24. Paprastai skiriami 2 uzséimo keliai:

24.1. nepramoninis, kai uzsikiama fermose, skerdyklose, teikiant veterinariresigugas ir
Kt.

24.2. pramoninis — apruosSiant kaulus, kailius, ogitisas ir kitus gyvulinius produktus.

25. Juodligs sukléjai gali bati panaudoti kaip biologinis ginklas. Biologinio régizmo
grésmes galimylg atsirado seniai. Pasaulio sveikatos organizacgacficialiai ispsjusi apie reajl
biologinio terorizmo pavej. Daugelio ekspeyqt nuomone, juodli¢gs sukléjas labiausiai tinka
masiniams bioterorizmo aktams vykdyti. Siuo metilysk realiai bioterorizmo gsmei, juodlig
tapo ypé aktuali. Susidorgimas Sia liga yp&iSaugo po JAfvykdyty bioterorizmo akt, sukélusiy
juodligés protiki 2001 m. ruden

26. UZkreiamyju ligu ir ju sukeléju, kurie gali iti panaudoti kaip biologinis ginklasaraSas
patvirtintas LR sveikatos apsaugos ministro 200datandzio 7 disakymu Nr. V-197 (Zin., 2003,
Nr. 37-1625).

JUODLIG ES PATOGENEZE

27. UZkratasi Zmogaus organizangali patekti per pazeistods, virSkinanyji trakty bei
kvépavimo taky gleiving.



28. Juodligs sukléjai yra neinvaziniai mikroorganizmai, téldoatektii organizma gali tik per
pazeisi odh ar gleivirg. Infekcijos perdavimo vartai daZzniausiai yra odRaprastai suléjai
skverbiasii ranky ir galvos (20-30 proc.), &au — liemens (3-8 proc.) ir kpj(1-2 proc.) odl
Dazniausiai pakenkiamos atviros odos vietos.

29. Jau po keli valand; nuo uzsikétimo odoje iS spar susidaro lazdés. Jos suformuoja
kapsut ir iSskiria egzotoksip kuris sukelia audimi pabrinkimus ir nekrog 1S pirmires
dauginimosi vietos bakterijos limfos keliu keliaujaregioninius limfmazgius. Pasidauginusios
juodligés lazdets patenka kraup (bakteremija). Su krauju bakterijos pasklinda sa wrganizm,
kur toliau dauginasi ir iSskiria egzotoksin

30. Uzsikreiant per og sporas fagocituoja plaiy makrofagai, kurie nunesa jasrackejos,
bronchy, tarpupladio limfinius mazgus. Makrofaguose egas sporos virsta lazdghis, jos iSeina
iS5 makrofag ir patekaj limfmazgius, kur juodligs lazdets dauginasi ir kaupiasi. Stlkjams
patekusj kraup, vystosi hemoraginis mediastinitas, bakteremifdria hemoragid pneumonija,
meningitas ir sepsis.

31. Uzsikreiant alimentariniu keliu (per bugh juodligés sporos per Zzarnyno gleigipatenka
i kasg ir regioninius limfmazgius. Vystosi Zarriguodliges forma. Sergant Zarnine juodiggforma
sulkeléjai patenka if kraup, tockl vystosi sepsis.

32. Sepsis gali vystytis esant bet kuriai juogigiormai. Iveikusios limfmazgi barjen
juodligés lazdets patenka kraup, sukelia bakteremij su krauju jos iSsisklaido po wi®rganizm,
vél dauginasi bei iSskiria egzotoksirDél bakteremijos ir yp&adél toksemijos vystosi hemoraginiai
ir nekrotiniaijvairiy orgam pokyiai, daugirt orgam disfunkcija ir sepsinis Sokas.

33. Juodligei bdingas paZeigt orgamy serozinis hemoraginis uzdegimas ir nekroz
Karbunkulo pustije bina serozinio hemoraginio eksudato. Sergantiesietascip juodlige
pasireiSkia hemoragénpneumonija ir hemoraginis pleuritas, zafuodlige — plonosios Zarnos ir
mezenterini limfmazgiy hemoraginis uzdegimas. Mirugi kraujas lina tamsus, tirStas, panagus
laka, bluznis padidjusi, minkSta (seps#), tamsiai raudona, smegenyse if glangaluose —
hemoraginio meningito pozymiai.

34. Ligos pradzioje kapsulyra svarbiausias virulentiSkumo veiksnys. Juadligimptomai
pasireiskia iSsiskyrus toksinams.

Jautrumas infekcijai
35. Jautrumas Siai infekcijai yra visuotinaB.anthracis patekusi stipnp organizm,

infekcijos vartuose per kelias valandas susikaufaag leukocii (neutrofily), kurie neleidzia
sukeléjams plisti uz infekcijos zidinio rip Juodligs sukléjo kapsué pamazu suyra, iSnyksta, o
patys sukléjai praranda virulentiSkum Kai organizmas nusi§s, patekimo vartuose aplink
pasidauginusius mikroorganizmus susikaupia dautyrbal turincio skysiio, kuriame leukocit
mazai. § neuztenka, kad sukliudysukeléjams patekti kraug ir iSplisti po vig organizm.

36. Persirgus Sia liga, iSsivysto imunitetas, npra aprasSyta atvej kai po 10-20 mat
juodlige ligoniai susirgo andrkarta.

JUODLIG ES KLINIKA

37. Inkubacinis periodas gali trukti nuo kelraland, iki 6 dieny (dazniausiai 2—-3 dienas),
labai retais atvejais inkubacinis periodas galit¢Zs iki 42 dieny inhaliacires juodliges atveju. Tai
grekciausiai susij su spow gelejimu gana ilgai islikti pladiu audinyje.

38. Priklausomai nuo juodkg sukléjy patekimoi Zmogaus organizgnvietos skiriamos
odos juodlig, plawtiu (arba inhaliacig) juodlige, Zarn (arba gastrointestinéh juodlige.

39. Dazniausiai (95-99 proc. visatvejy) pasitaiko odos juodlig 5 proc. sudaro plé&y
juodligé ir 3 proc. — zara juodlige.



Odos juodlig

40. Odos juodlig pasireiSkia atviroseiko vietose (ant rank kaklo ir veido). Suléju
patekimo vietoje po 12 — 36 val. nuo uzstkno atsiranda raudamieZztintiy odos @miy. Véliau ju
vietoje iSkyla psleks, pilnos gelsvai rausvo serohemoraginio &kysSutrikus mikrocirkuliacijai
audiniai aplink pslek patinsta ir susidarotingas uzdegimo Ziedas. Po 1-2 digaslek plysta ir
atsiranda nekrozuojanti opa. Ji labai greitai pasgia juodu Sasu. Aplinkui susidaro daug maz
(dukteriny) pusleliy. Joms pratikus ir susiliejus, susidaro viena diélahepiliuojanti opa. Opa
pasidengia Sasu, kuris po 2—-3 sé&nganukrenta, ir lieka randas. Oda ir poodis aplinkopatinsta,
taciau niekuomet neparausta, népoja, nera skausmingi.

41. Sergant odos juodlige pasireiskia ir bendraksikacija: kar&iavimas iki 39-40 °C,
galvos skausmas, silpnumas, paZeistos srities Enfip uzdegimas. Bakteremija sergant odos
juodlige vystosi retai.

42. Prognog gera, mirtingumas nuo odos juodisg ivairiy autoriy duomenimis, gali
sudaryti nuo 1 iki 10 proc. Persirgus odos juodlgesidaro specifinis ilgalaikis imunitetas.

Plauciyg (inhaliaciné) juodligée

43. Pladiy juodlige vystosi uZsikétus per of su dulkmis arba kaip odos juodkg
komplikacija. Pladiy juodligés atveju simptomai gali pasireikSti net po 42 diewo uzsikétimo.
Tai susig su spow gekzjimu ilgai iSlikti plawiu audinyje. Ligos pradzZia primenaming
respiratorir liga, nes atsiranda mialgija, silpnumas, greitas nugpsatemperaira pakyla iki 40 °C,
2-3 dienas stebimas neproduktyvus kosulys, skaugmitiéje. Sis periodas trunka 1-4 dienas.
Véliau kosulys tampa dgnesnis ir po trumpo ,paggimo” vystosi ligos kulminacijos periodas,
pasireiSkiantis katgavimu, silpnumu, gerkbk ir kritinés skausmu, ggnores pritemimu. Ligonis
dasta, atkosti daug kraujingskrepli, vystosi cianog, stridoras (apsunkintgkvépimas @l gerkly
edemos), Zidiniét arba skiltik pneumonija. Sult¢jai patenkaj mediastinum limfmazgius, todl
vystosi mediastinitas, hemoraginis limfadenitasktBajoms patekus kraup, vystosi septicemija.
DaZna platiy juodligés komplikacija — hemoraginis meningitas (50 prdaee).

44. Kriitinés lastos rentgenogramoje matyti iSsigs tarpuplautis, eksudacinis pleuritas,
padictj¢ periferiniai limfmazgiai.

45. MirStamumas negydant yra visuotinis (100 praxantibiotikais pragus gydyti pr&jus
48 val. nuo ligos pradzios — 95 proc:lRBvépavimo nepakankamumo ligonis dazniausiai mirsta 2—3
par.

Zarnyno juodligeé

46. Zarnyno juodlig vystosi uzsiketus juodlige per maistarba komplikavusis odos arba
plawiy juodligei. Ligos eiga #na labai sunki: aukSta tempeana, ryski intoksikacija, pilvo
skausmai, pykinimas, émimas ,kavos tir8iais“, viduriavimas gleivingu skysu su kraujo
priemaiSomis. Gali iiti zarnos opos perforacija, ascitas. Ligos praézggli labai skaugdi gerkle,
yp& ryjant, pasireiskia disfagija, kaklo edema. Mimstamas siekia 50 proc.dDzarn; perforacijos,
septicemijos ir Soko ligoniai dazniausiai mirsta pan.

Sepsirg juodligée
47. Sepsinei (kraujo uz&imo) juodligei lidingas kar&avimas, pavirSiés ir vidaus organ
kraujosruvos, smegerdangail dirginimo reiskiniai.

Meninginé juodligée
48. Pirmire buna retai, dazniausiai — kaip sepsio ar filaujuodligts komplikacija.
Meningitas — dazniausiai hemoraginis.



JUODLIG ES DIAGNOSTIKA

49. Juodlig diagnozuojamavertinus epidemiologinius ir anamrészduomenis (dazniausiai
tai yra profesia liga), klinikinius simptomus, laboratorinius tyrus.

50. Juodligs diagnoz patvirtinama nustaus B. anthracis sukeléjus opos, gleiw, skrepli,
vémimo mass, iSmat, kraujo, likvoro, pleuros skys éminiuose.

51.Eminiai suktléjams nustatyti imami priklausomai nuo kliniksjuodliges formos:

51.1. esant odos juodligei, tiriamas skystisi@igpis opos;

51.2. esant plaiy juodligei — kraujas, gleis, skrepliai;

51.3. esant virSkinamojo trakto juodligei — iSmata@snimo mass ir kitos iSskyros;

51.4. esant sepsinei juodligei, tiriamas kraujclmsnésos ir peptono buljone.

52. IS tiiamos medziagos daromi tepiai. Tepireliai tiriami mikroskopu nudazius juos
Gramo lmdu. Kapsulei nustatyti galima dazyti te@ins polichrominiu metileno ®&liu (Lioflerio
dazymo metodas). alstek nusidazo rdlynai, kapsut — raudonai avietine spalva. Matomos ilgos
gramteigiana lazdely, turinciy kapsut, grandirélés. Lasteks centre galima matyti endospor

53. Bakteriologinis tyrimas atliekamas kiekvienu odligés atveju. Atliekamas
bakteriologinis tyrimas — kraujo, likvoro ar oddskyn paglis i jvairias terpes.

54. Juodligs lazdets yra aerobai arba fakultatyviniai anaerobai. Aobegse alygose
sudaro pavienes smulkias kolonijas. Gerai aypgastirese tergse: nésos peptono agare (MPA),
kraujo agare, maitinamajame buljone. TerpH 7,2 — 7,6, uZauga per 18-20 val. Optimali awgim
temperaira yra 37-38 °C (tempefabs ribos — 12-45 °C). Kraujo p@die teigiamas rezultatas
gaunamas po 11-12 val. inkubcijos, likvorogbias- po 7 val.

55. MPA sudaro apvalias, nelygiais kraStais R farkolonijas, kurios, Svigant iSsklaidyta
Sviesa, panaSiassudauzy stikla. Mikroorganizmai, augdami kraujo agare, sudarkgsilkolonijas,
kurioms neladinga hemoliz. Pusiau skystoje tete sukéléjai dazniausiai nejuds. Standzioje
terpsje sudaro kolonijas, kurios primenath kacius. Skaido Zelat®y auga joje ,apverstos egést
forma. Buljone sudaro nuédas, panaSiag vatos gumudlius, pats buljonas lieka skaidrus.
Maitinamyjy terpiu kolonijy tepirelius tiriant mikroskopu, matyti, kad lazdsl iSsidsto ilgomis
grandirelémis, panaSiomigbambuko stief

56. Tiriant krawj ar likvora polimerazs grandinine reakcija (PGR) nustatoBanthracis
DNR. Tiesiogires imunofluorescencijos metodu naudojant specifimugnokloninius antigenus
galima identifikuoti sukléjo kapsués ir citoplazmos siengd antigenus pleuros eksudato, glau
parenchimos, limfmazgibioptat; preparatuose.

57. Imunofermentiés analizs metodu kraujo serume nustatoma spedaifigiG antiliny,
susidariusi esant sudéjo apsauginiam antigenui (PA), it fitro padicjimas tiriant \éliau daugiau
nei 4 karus. Specifinianti-PAlg aptinkama tik nuo 10 ligos dienos. Daliiasy titras esti prgus
40 diem nuo simptom atsiradimo. Reakcijos specifiSkumas menkas¢ltdeagnozuojantiming
liga diagnostig vert maza. Teigiama reakcija sveikam asmeniui rodo Smvinfekcija arba
imuning biiklg po skiepo.

58. Imunohistocheminis ir PGR tyrimai ypa&varkis diagnozuojant inhaliagtnjuodlige
ligoniams, kuriems antibiotik buvo skirta prieS paimant kraujo phs nes tokiais atvejais kraujo
paglis yra neigiamas.

JUODLIG ES DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

59. Svarbu atskirti juodlignuo kity susirgimy.



59.1. Stafilokokiniai furunkulai ar karbunkulai yskausmingi, pliuoja ir tuo skiriasi nuo
juodliges.

59.2. Buliozires ro£s pislés eksudatas retaiiba hemoraginis, buliozinroze skausminga,
matyti rySkus paraudimas.

59.3. Karviy raupy, tuliaremijos ir odos maro atvejaisgra juodo Saso, opos skausmingos.

59.4. Pladiy juodlige pradireje ligos stadijoje reikia diferencijuoti nuo gripo Gmios
virSutiniy kvépavimo tak infekcijos (UVKTI). Esant gripui irUVKTI, daZniausiai #ra dusulio ir
véemimo, bet ligoniai daznai skundziasi gexkkskausmu ir sloga, o to neta sergant juodlige. Taip
pat pladiu juodlige reikia diferencijuoti nuo plaiiy maro, krupigs pneumonijos, histoplazmes,
sarkoidozs, tuberkuliozs.

59.5. Zarnyno juodligreikia diferencijuoti nuo maisto toksininfekciju, dizenterijos.

JUODLIG ES GYDYMO PRICIPAI

60. Gydyma batina pradti kuo ankgiau, vositarus juodlig. Ligonis hospitalizuojamas.
Gydym, priklausomai nuo ligos formos, eigos, sunkumeepka ir skiria infekcinj ligy gydytojas.

61. Suaugusjy plawiy juodlige rekomenduojama pratd gydyti ciprofloksacinu.
Penicilinas ir doksiciklinas vartotini tik nusias sukléjo jautruny Siems antibiotikams.
Néstiosioms ir vaikams galitdi skiriama amoksicilino. Gydymas trunka ne trumpreei 60 dien.

62. Tik jtarus juodlig, rekomenduojamas ankstyvas gydymas 2-3 antihiodi&riniais
(ciprofloksacinas arba doksiciklinas kartu su kéindcinu ir (arba) rifampicinu).

63. Esant odos juodligegkiriamas ciprofloksacinas. Alternatyvus vaistas goksaciklinas.
Jei bakterijos atsparios penicilinui, galima skamnoksiciklino. Gydymas trunka ne trumpiau nei 60
diemy. Kad infekcija neplist, paZeista gah¢ imobilizuojama, vengiama chirurginprocediry.

64. Organizmo apnuodijimui mazinti ir organizmidiaiy terpiy pastovumui (homeostazei)
palaikyti laSinami tirpalai ven.

65. Odos edemai, meningitui arba stipriai tarpupta edemai gydyti rekomenduojami
kortikosteroidai.

JUODLIG ES EPIDEMIOLOGIN E PRIEZI URA IR PROFILAKTIKA

66. Juodligs epidemiologia prieZiira vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos
Zmoniy uzkretiamyju ligu profilaktikos ir kontrots jstatymu (Zin., 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr.
112-4069; 2007, Nr. 64-2454; 2010, Nr. 51-2478),lydimaisiais ir kitais teiss aktais bei
epidemiologir prieziira reglamentuojatiais tarptautigs teigs aktais.

67. Juodligs atvejo nustatymo kriterijai pateikti Europos Kaeijgs 2008 m. balandZio 28 d.
sprendimu Nr. 2008/426/EB pakeisEuropos Komisijos sprendimo 2002/253/EB priedesiat
uzkregGiamyjuy ligu (atvep) apibgztyse, patvirtintose Lietuvos Respublikos sveikagpsaugos
ministro 2008 m. rugpgio 13 d.isakymu Nr. V-789 (Zin., 2008, Nr. 97-3759; 2009, R®-2857).

68. Juodlig (sukéléjas — juodligs bacila(Bacillus anthracis)):

68.1. Klinikiniai juodligs kriterijai:

68.1.1. odos juodlig kuriai badingas bent vienas i$ dvigkriteriju:

68.1.1.1. mazgelinis arbaglelinis pazeidimas;

68.1.1.2jdukes juodas SaSas, Klsupa edema;

68.1.2. zarnyno juodlig

68.1.2.1. kar§avimas arba kat§avimas su Saltkgiu ir bent vienas iS gidvieju kriteriju:

68.1.2.1.1. astrus pilvo skausmas;

68.1.2.1.2. viduriavimas;

68.1.3. inhaliacia juodligé:
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68.1.3.1. kar§avimas arba kat&avimas su Saltkgiu ir bent vienas iS gikriteriju:

68.1.3.1.1imus kwpavimo sutrikimas;

68.1.3.1.2. radiologiSkai nustatytas tarpuplaussipktimas;

68.1.4.meningi&meningoencefalitiérjuodlige:

68.1.4.1. kar§avimas ir bent vienas iSwtriju kriteriju:

68.1.4.1.1. traukuliai;

68.1.4.1.2. gmoreés netekimas;

68.1.4.1.3. meninginiai pozymiai;

68.1.5. sepsinjuodlige.

68.2. Laboratoriniai juodligs kriterijai:

68.2.1.Bacillus anthracis iSskyrimas is klinikinio mginio;

68.2.2.Bacillus anthracis nukleino figSties nustatymas klinikiniameeginyje.

Jei tepirlis IS nosies iSskyrteigiamas, beténa klinikiniy simptomy, juodligé nediagnozuojama.

68.3. Epidemiologiniai juodligs kriterijai (lidingas bent vienas iS tijepidemiologini
rysSiy):

68.3.1. perdavimas Zmogui per gys;

68.3.2. per bendrsaltin;

68.3.3. per uzkisty maist arba geriangi vanden.

68.4. Juodligs atvejo nustatymo klasifikavimas:

68.4.1. galimas atvejis: netaikytina,

68.4.2. tiktinas atvejis: visi asmenys, kuriemsdmgi Klinikiniai kriterijai ir kurie yra
epidemiologiSkai susij
kriterijai.

69. Asmens sveikatos pri@zos istaigos darbuotojai, nusgasr jtare Zmogaus susirgim
juodlige, teikia informacy teritorinei visuomeés sveikatosstaigai (toliau — TVSP teiss akty
nustatyta tvarka.

70. TVSRH specialistai kartu su Valstylis maisto ir veterinarijos tarnybos specialistais
atlieka zidinio iStyrima bei teikia informach suinteresuotoms institucijoms téssakt; nustatyta
tvarka.

71. Nustaius gyvuly juodlige, sergaius gyvulius reikia izoliuoti, o gaiSenas tinkamai
sudoroti. Juodlige sirgusi gyvuliy lavonus Mtina sudeginti. Nustaus juodligg gyvuliams,
skelbiamas karantinas, kuris atSaukiamasjpsal5 diem po paskutinio gyvulio nugaiSimo ir
atlikus visus baigiamuosius darbus.

72. ProfilaktiSkai svarbu zinoti, kur yra seni jligé sirgusii gyvuliy kapinynai, ir juos
pazyneti epizootiniame Zeglapyje. Vietowse, kuriose ankg&u gyvuliai sirgo juodlige ir kur
dirbami melioracijos darbai, gyvulius reikia kasns&iepyti. Reikalinga kaséjimu, melioracijos
darhy, statyly kontrok ir suderinimas, kad nah; atkasti bug juodligés Zidiniai.

73. Profilaktires priemogs:

73.1. rizikos grupi atstow; vakcinacija,

73.2. odos mikrotraumprofilaktika, dirbant su potencialiai ugéleta medziaga;

73.3. asmens higienos taisyklaikymasis;

73.4. efektyvi patalp ventiliacija, dirbant su kailiais ir vilna;

73.5. kasmetiéngyvuliy imunizacija skiepais, sergén gyvuliy gydymas antibiotikais.

74. Ligoniy ir kontaktavusi su uzkratu asmerkontroks metodai:

74.1. ligoni; izoliavimas (antibiotikai infekcijos Zidin odoje per 24 val. padaro
nekenksming);

74.2. juodligs Zidinyje nuolatinio valymo ir dezinfekcijos, baigiosios dezinfekcijos,
kamerires dezinfekcijos atlikimas. %iveikla reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos
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apsaugos ministro 2010 m. rug@ip 2 d. isakymas Nr. V-687 ,Uzkgamuyju ligu Zzidiniy
privalomojo aplinkos kenksmingumo pasalinimo tvarlaprasas* (Zin., 2010, Nr. 94-4974).

74.3. ligoniy specifinis gydymas;

74.4. asmenprofilaktika po kontakto.

75. Pirmoji zmoams skirta vakcina buvo pagaminta 1943 m. buvussgeiety Sajungoje.
Tai gyva susilpninta sporinvakcina. Nuo 1970 m. JAV vartojama formalinu inaktota aceliulig,
turinti protekcin antigeg vakcina. Ji skirta rizikos grupiatstow (kariSkiy ir kt.) profilaktikai pries
kontakt.Vakcinos efektyvumas apsaugant nuo susirgimo jgedsudaro 92,5 proc. Vakcina
iSvirk&iama 0,5 ml po oda. Pirmirvakcinacija: 6 do¥s, suleidziamos 0, 14, 28 digmpo to 2, 12 ir
18 menes. Kartotine doz skiriama po metir katojama kasmet.

76. Profilaktikos po kontakto tfinuma nustato visuomess sveikatos specialistai,
remdamiesi epidemiologinio tyrimo rezultatais. Hedtika po kontakto taikoma asmenims,
buvusiems oro erdye, uzterStoje B.anthracis aerozoliais ar spar milteliais. Profilaktires
priemorés po kontakto netaikomos ligorslaugadiam ir gydagiam medicinos personalui ar
mirusio ligonio autopsijoje dalyvavusiems asmenitag pat ir odos juodligs profilaktikai.

77.1999 m. JAV Lig kontroks ir prevencijos centras rekomendavo profilaktiSkai
kontakto suaugusiesiems skirti ciproflosacino p0 &ty kas 12 val. arba doksiciklino po 100 mg
kas 12 val. 4 savaites kartu susviikéit 3 dozes inaktyvintos vakcinos nuo juodid), 14, 28
diem. Neturint vakcinos, antibiotikai téiy bati skiriami iki 60 dien.

78.2001 m. JAV Maisto ir vaigt administracija inhaliacts juodligss profilaktikai
patvirtino ciprofloksacia, doksiciklim ir prokaino penicilia G. Vaikams, 8asioms ir
maitinartioms moterims kaip alternatyva gatitbskiriama geriamojo amoksicilino.

Literatiara:

1. A. Pavilonis, A.Lasinskait- CerkaSina, V. Vaiiuvénas, V. Abramas. Medicinos
mikrobiologijos pagrindai. Kaunas, 2000 m.

2. D. Kazlauskieéh Medicinos mikrobiologija. Vilnius, 2004 m.

3. A. Pavilonis, A. Lasinskait- Cerkasina, V. Vaiiuvénas. Medicinos mikrobiologija.
Kaunas, 2003 m.

4. Sud. Arvydas Ambrozaitis. Infekainiigy vadovas. Vaist Zzinios. 2010 m.
5. Author: Burke A Cunha, Michael Stuart Bromzel more. Anthrax. Saltinis:
http://emedicine.medscape.com/article/212127-oegrvi
6. Wikipedia. Anthrax. Saltinis: http://en.wikipedorg/wiki/Anthrax
7. Centers for Disease Control and Prevention. vamttSaltinis:
http://emergency.cdc.gov/agent/anthrax/index.asp

12



