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Wykaz chorób zakaźnych zwierząt podlegających obowiązkowi zwalczania

pryszczyca (Foot and mouth disease - FMD);

pęcherzykowe zapalenie jamy ustnej (Vesicular stomatitis);

choroba pęcherzykowa świń (Swine vesicular disease - SVD);

księgosusz (Rinderpest);

pomór małych przeżuwaczy (Peste des petits ruminants - PPR);

zaraza płucna bydła (Contagious bovine pleuropneumonia - CBPP);

choroba guzowatej skóry bydła (Lumpy skin disease - LSD);gorączka doliny Rift - (Rift valley fever);

choroba niebieskiego języka (Bluetongue);

ospa owiec i ospa kóz (Sheep pox and goat pox);

afrykański pomór koni (African horse sicknees);

afrykański pomór świń (African swine fever - ASF); 

klasyczny pomór świń (Clasical swine fever - CSR Hog cholera);

wysoce zjadliwa grypa ptaków d. pomór drobiu (Highly pathogenic avian influenza - HPAI d. 

Fowlplaque);

rzekomy pomór drobiu (Newcastle disease - ND);

wścieklizna (Rabies);

wąglik (Antrax);

gruźlica bydła (Bovine tuberculosis);

bruceloza u bydła, kóz, owiec i świń (Brucella abortus, Brucella melitensis, Brucella ovis, Brucella suis);

enzootyczna białaczka bydła (Enzootic bovine leucosis - EBL);

gąbczasta encefalopatia bydła (Bovine spongiform encephalopathy - BSE);

zgnilec amerykański pszczół (American fulbrood);

trzęsawka owiec (Scrapie);

zakaźna martwica układu krwiotwórczego ryb łososiowatych (Infectious haematopoietic necrosis - IHN); 

zakaźna anemia łososi (Infectious salmon anaemia - ISA);

wirusowa posocznica krwotoczna (Viral haemorrhagic septicaemia - VHS);

krwotoczna choroba zwierzyny płowej (Epizootic haemorrhagic disease of deer - EHD);

bonamioza;

marteilioza.



Wąglik

⚫ Wąglik od wieków powodował zachorowania zwierząt i 
rzadziej ludzi. Badania nad wykorzystaniem laseczki 
wąglika do celów ataku bioterrorystycznego rozpoczęły 
się około 80 lat temu.

⚫ Podstawą, początkowych rozważań, a następnie badań 
nad możliwością zastosowania wąglika jako broni 
biologicznej, były właściwości przetrwalników 
wąglikowych, przebieg infekcji obserwowany po 
zakażeniu przez układ oddechowy (gwałtowny i kończący 
się najczęściej zejściem śmiertelnym), a także istnienie 
prostych metod uzyskiwania zarazków w drodze 
sztucznej hodowli. 

⚫ Możliwe jest, np. przy zastosowaniu aparatury do 
fermentacji piwa, wyprodukowanie w ciągu 96 godz. 
około 1 kg laseczek wąglika, uzyskanych wstępnie z 
próbki zainfekowanej żywności. 



Wąglik

⚫ Użycie przetrwalników wąglika w formie 

rozpylonego aerozolu cechuje niezwykła 

skuteczność rażenia.

⚫Według ONZ, 1 kg zarodników wąglika 

wystarczy do wyeliminowania z życia 

wielkiej metropolii, jak np. Nowy Jork. 

⚫ Po uwolnieniu aerozol wąglika jest 

pozbawiony zapachu, niewidoczny i 

może zostać rozniesiony na odległość 

wielu kilometrów. 



Wąglik

⚫ Obecnie wiadomo, że przynajmniej 17 krajów 
wdrożyło programy badawcze nad bronią 
biologiczną. Wielu naukowców uważa, że 
wyprodukowanie śmiertelnego aerozolu 
zawierającego przetrwalniki wąglika wymaga 
zaawansowanej biotechnologii.

⚫ Doświadczenie wskazuje jednak, że 
odpowiednio finansowane grupy mogą 
wykorzystać wąglik jako broń biologiczną. 

⚫ Terrorystyczna grupa Aum Shinrikyo, 
odpowiedzialna za użycie sarinu w metrze w 
Tokio w 1995 r., rozpylała aerozol wąglika i jadu 
kiełbasianego co najmniej 8-krotnie. Z 
nieznanych przyczyn nie doszło do 
zachorowania ludzi. 



Wąglik

⚫ Wąglik znany jest już od najdawniejszych 
czasów. Zachorowania ludzi i zwierząt 
występowały już w 1250 r. p.n.e. na terenach 
Egiptu i 1200 r. p.n.e. na terenach Azji Mniejszej.

⚫ Opisy objawów zachorowania ludzi i zwierząt w 
dziełach Homera (ok. 1000 r. p.n.e.), 
Hipokratesa (ok. 400 r. p.n.e.), Varro (116-27 r. 
p.n.e.), Virgila (70-19 r. p.n.e.) i Galena (ok. 200 
r. n.e.) dowodzą, że choroba znana była Grekom 
i Rzymianom.

⚫ Pierwsze naukowe opisy zachorowań ludzi i 
zwierząt pochodzą z XVIII w. (Maret, 1752; Dym, 
1769; Fournier, 1769; Chabert, 1780). 



Wąglik

⚫ Pierwsze wzmianki o występowaniu wąglika w Polsce pochodzą 
z początku XVIII w.

⚫ W latach 1922-1939 wąglik u zwierząt był w Polsce chorobą 
dosyć pospolitą. Liczba zachorowań sięgała około 20 tys. 
rocznie. 

⚫ W okresie powojennym największe nasilenie choroby u ludzi 
notowano w dawnych województwach rzeszowskim oraz 
lubelskim.

⚫ Obecnie zachorowania u ludzi występują sporadycznie, w 
liczbie do 7 rocznie (w 2000 r. nie zanotowano przypadku 
zachorowania), zwykle w postaci zmian skórnych. 

⚫ Zachorowania te pozostają zazwyczaj w ścisłym związku z 
przypadkami zachorowań u zwierząt lub występują na terenach 
dotkniętych wąglikiem w przeszłości. 

⚫ Dzięki wieloletnim masowym szczepieniom bydła i owiec, 
wprowadzonym rygorystycznym przepisom sanitarno-
weterynaryjnym i skutecznej terapii antybiotykowej, liczby 
zachorowań i zgonów u zwierząt uległy zmniejszeniu, a co za 
tym idzie - stopień narażenia ludzi został radykalnie 
zmniejszony. 



Wąglik

⚫ Po raz pierwszy tlenową laseczkę Bacillus 
anthracis wyizolował w 1876 roku pracujący w 
Wolsztynie (teren ówczesnego zaboru pruskiego) 
Robert Koch. 

⚫ Koch wyhodował B. anthracis w postaci czystej 
kultury, wykazał, że bakteria ta tworzy 
przetrwalniki i udowodnił, że wstrzyknięcie bakterii 
zdrowym zwierzątom jest tożsame z zarażeniem 
ich wąglikiem. 

⚫ Właśnie na podstawie prac nad wąglikem Koch 
sformułował swoje postulaty - metodologiczne 
kryteria, jakie trzeba spełnić, by niezbicie 
udowodnić, że jakaś bakteria rzeczywiście 
wywołuje określoną chorobę zakaźną (z pewnymi 
ograniczeniami te postulaty stosujemy do dziś).

http://microbios1.mds.qmw.ac.uk/underground/bactsick/confuse.html
http://www.microbiology.univ.gda.pl/Ania/postulaty.html


Wąglik

⚫ Kilka lat później, w 1881 r Louis Pasteur 
zastosował czynne szczepienie owiec i bydła 
szczepem B. anthracis, który po 
kilkunastomiesięcznej hodowli w podwyższonej 
temperaturze 42-52oC utracił swoje właściwości 
wirulentne (atenuacja). Zaszczepione owce, w 
przeciwieństwie do zwierząt kontrolnych, które 
nie były poddane szczepieniu, uzyskały 
całkowitą odporność na zakażenie śmiertelną 
dawką wirulentnych bakterii wąglika.

⚫ Ilja Miecznikow studiował procesy związane z 
odpowiedzią immunologiczną typu 
komórkowego. Badając proces fagocytozy 
wirulentnych i atenuowanych szczepów B. 
anthracis, stwierdził, że są one fagocytowane w 
różnym stopniu. Przyczyną było wytwarzanie 
przez szczepy wirulentne otoczki.



⚫ Bacillus anthracis

należy do 

laseczek, komórki 

są stosunkowo 

duże i mają 

kwadratowe 

końce. 

Wąglik



Wąglik



Wąglik
⚫ Wąglik wywołuje Gram-dodatnia laseczka Bacillus 

anthracis.

⚫ Szczególną właściwością zarazka jest wytwarzanie 
poza organizmem żywiciela, przy dostępie tlenu 
atmosferycznego i w temperaturze poniżej 42,5°C 
przetrwalników (zarodników, spor).

⚫ Przetrwalniki kiełkują w sprzyjających warunkach, 
tj. w temperaturze 8-45°C, pH od 5 do 9, wysokiej 
wilgotności (95%) i obecności substancji 
odżywczych. 

⚫ Są one zasadniczą przyczyną nawracającego 
pojawiania się tej choroby. 

⚫ Związane jest to z trudnościami ze zniszczeniem 
zarazka w środowisku bytowania zwierząt 
wrażliwych i ludzi. 

⚫ W glebie przetrwalniki mogą zachować żywotność 
przez dziesiątki lat. 



Wąglik

Formy przetrwalnikowe B. anthracis

(na lewym zdjęciu widoczne formy wegetatywne) 



Wąglik

⚫ Istnieje szereg czynników warunkujących 
chorobotwórczość laseczki wąglika.

⚫ Wegetatywne postacie wytwarzają 
polipeptydową otoczkę warunkującą zjadliwość 
tej bakterii. 

⚫ Drugim czynnikiem jest kompleks 
synergistycznie działających toksycznych 
białek: antygen ochronny (PA - protective 
antigen), czynnik letalny (LF - lethal factor) i 
czynnik obrzęku (EF - oedema factor).

⚫ Egzotoksyny te są odpowiedzialne za 
charakterystyczne zmiany i kliniczne objawy 
choroby. 



Wąglik

⚫ Postacie wegetatywne laseczki wąglika są wrażliwe na 
szeroko stosowane środki dezynfekcyjne i ogrzewanie. 

⚫ Przetrwalniki mają natomiast dużą oporność na czynniki 
środowiskowe, a mianowicie: wysokie i niskie 
temperatury, zróżnicowane pH, wysychanie oraz 
różnorodne związki chemiczne (w tym środki 
dezynfekcyjne).

⚫ Są ponadto oporne na promieniowanie jonizujące oraz 
inne niekorzystne czynniki fizyczne. 

⚫ Przetrwalniki wrażliwe są m.in. na 4% formaldehyd i 3% 
kwas nadoctowy.

⚫ Czas działania preparatów na spory jest zróżnicowany, 
np. dla kwasu nadoctowego z nadtlenkiem wodoru 
(preparat NU-Cidex) wynosi on 10 min, ale użycie 
aldehydu glutarowego (np. Aldesan E + aktywator) 
wymaga dezynfekcji trwającej 10 godzin. 



Wąglik

⚫ Najczęściej chorują na wąglik zwierzęta roślinożerne: 
bydło, owce, konie, kozy, wielbłądy oraz zwierzyna płowa, 
które są naturalnym rezerwuarem zarazka. 

⚫ Choroba może też występować u psów, kotów domowych 
i dzikich zwierząt mięsożernych. 

⚫ U zwierząt choroba występuje najczęściej w postaci 
posocznicy o różnie gwałtownym przebiegu - od postaci 
piorunującej do trwającej kilka dni. 

⚫ Śmiertelność jest bardzo wysoka i waha się w zależności 
od gatunku zwierzęcia od 75 do 100%. 

⚫ Obraz kliniczny wąglika u zwierząt jest na ogół 
niecharakterystyczny, a rozpoznanie stawia się w oparciu 
o wynik sekcji i badań dodatkowych. 

⚫ Należy jednak zaznaczyć, że przy podejrzeniu wąglika 
wskazane jest zaniechanie wykonywania sekcji zwłok. 



Wąglik

⚫ Źródłem zakażenia są zwierzęta chore na 
wąglik oraz pochodzące od nich 
produkty spożywcze i inne produkty: 
mięso, krew, skóra, wełna, włosie, kości, 
mączki mięsno-kostne.

⚫ Źródłem zakażenia i jednocześnie 
rezerwuarem są przede wszystkim 
tereny grzebowisk zwierząt padłych na 
wąglik, niewłaściwie pogrzebanych.

⚫ Mogą nim być również pastwiska 
zalewane w przeszłości wodą ściekową z 
garbarni oraz kał zwierząt mięsożernych 
żywiących się padliną. 



Wąglik

⚫ Zwierzęta zakażają się na pastwiskach zarodnikami 
laseczki wąglika wypłukanymi z grzebowisk padłych 
zwierząt lub po skażeniu gleby i wód powierzchniowych 
kałem chorych zwierząt.

⚫ Chore krowy na 1-2 dni przed śmiercią mogą wydalać 
laseczki wąglika. Z wydobywającymi się z naturalnych 
otworów ciała krwistymi wyciekami laseczki wydostają 
się do środowiska zewnętrznego, gdzie w kontakcie z 
powietrzem atmosferycznym szybko przekształcają się w 
formy przetrwalnikowe. 

⚫ Stwierdzono, że zarodniki mogą być wydalane z kałem 
przez dzikie zwierzęta mięsożerne oraz ptaki, przez 3 
tygodnie po spożyciu przez nie zwłok zwierząt padłych 
na wąglik. 

⚫ Do zakażenia może dochodzić także w czasie pojenia 
zwierząt. Ma to szczególne znaczenie w okresie suszy, 
gdy osad z dna zbiorników wodnych miesza się z wodą. 



Wąglik

⚫ Do zakażenia ludzi dochodzi w warunkach 
bezpośredniego kontaktu z chorymi zwierzętami, ich 
krwią, wydzielinami i wydalinami, po spożyciu skażonego 
mięsa lub wody, w warunkach przemysłowego 
przetwarzania skażonych surowców pochodzenia 
zwierzęcego.

⚫ Możliwe jest zakażenie po ukłuciu przez owada 
mechanicznie przenoszącego przetrwalniki. 

⚫ Miały również miejsce zakażenia laboratoryjne.

⚫ Zakażenie człowieka od człowieka jest niezmiernie 
rzadkie, prawdopodobnie z powodu koniecznej do tego 
wysokiej dawki. 

⚫ Bezpośredni kontakt z wydzieliną ze zmiany w wągliku 
skórnym może spowodować wtórne zachorowanie na 
skórną postać choroby. 

⚫ Nie są znane przypadki wtórnego zakażenia od chorego z 
płucną postacią wąglika. 



Wąglik

⚫Zakażenie następuje po dostaniu 

się zarodników z paszą lub wodą do 

picia do przewodu pokarmowego

⚫U człowieka najczęstszymi wrotami 

wnikania zarazka jest uszkodzenie 

skóry. Możliwe jest zakażenie 

poprzez drogi oddechowe lub 

przewód pokarmowy. 



Wąglik

⚫Okres wylęgania choroby waha się:

⚫ 20 dni u bydła (przy dużej dawce 
zarodników 3 dni)

⚫ U owiec już po 24 godzinach

⚫ U ludzi - od 1 dnia do 8 tygodni (średnio 
5 dni), w zależności od dawki i drogi 
narażenia.

⚫ U ludzi - Postać płucna wąglika może 
się rozwinąć po 1-6 dniach (po okresie 
utajenia trwającym do 60 dni), postać 
jelitowa po 1-7 dniach, postać skórna po 
1-7 dniach od momentu zakażenia. 



Wąglik

Odporność populacji

⚫Podatność na zakażenie ludzi i 

zwierząt jest powszechna. 

⚫Człowiek jest mniej wrażliwy niż 

zwierzęta roślinożerne. 



Wąglik

⚫ Enzootyczne obszary występowania 
wąglika u zwierząt - tereny wysokiego 
ryzyka - to Afryka, Ameryka środkowa, 
Meksyk, południowa oraz wschodnia 
Europa, Azja, Bliski Wschód oraz 
niektóre obszary Australii.

⚫ Sporadyczne przypadki zachorowań 
notuje się nieomal wszędzie. 

⚫Wąglik bywa powodem nagłego 
padnięcia bydła, owiec, kóz, koni oraz 
niekiedy świń. 

⚫ Na świecie notuje się średnio rocznie 
kilka tysięcy przypadków tej choroby. 



Występowanie wąglika zwierząt na świecie.

hiperendemiczne/enzootyczne - znacząca liczba zachorowań ludzi lub >99/106

zachorowań zwierząt; enzootyczne - brak dowodów na występowanie

epizoocji, przyjmuje się 30-99/106 zachorowań zwierząt; sporadyczne -

pojedyncze zachorowania, >0 do ok. 30/106 zachorowań zwierząt;

prawdopodobnie wolne od wąglika - brak zgłoszeń, ale istnieje podejrzenie

występowania choroby; wąglik nie występuje - brak zgłoszeń od co najmniej

8 lat)



Wąglik u ludzi

⚫zakażenie wąglikiem przebiega w 
postaci skórnej (95% przypadków), 
płucnej lub jelitowej.

⚫ Wrota zakażenia stanowi 
uszkodzona skóra (otarcia, 
zadrapania, małe rany).

⚫ O wiele rzadziej zakażenie 
następuje poprzez drogi 
oddechowe lub przewód 
pokarmowy. 



Wąglik u ludzi
⚫ Skórną postać wąglika, tak zwaną czarną krostę (pustula 

maligna, krosta złośliwa) można rozpoznać już na 
podstawie obserwacji klinicznej). 

⚫ Zmiany umiejscowione są na rękach, głównie na 
nadgarstkach (60%) oraz głowie i karku (30%), rzadziej na 
tułowiu i nogach.

⚫ W wyjątkowych przypadkach mogą one wystąpić na 
języku i migdałkach.

⚫ Po 3-5 dniach wylęgania (zakres 2-12 dni) na 
zaczerwienionej skórze pojawia się mały czerwony 
pęcherzyk o średnicy 1-3 mm. 

⚫ Po kolejnych 2-3 dniach środek wykwitu staje się 
intensywnie zabarwiony, szybko się powiększa i 
czernieje. Dookoła krosty formuje się obrzęk twardy, 
niezbyt bolesny, ale wrażliwy na dotyk.

⚫ Bolesność i ropienie mogą pojawić się w wyniku wtórnej 
infekcji. Wielkość zmiany waha się w granicach od ok. 2 
cm do kilku cm i zawsze towarzyszy jej obrzęk. W tym 
okresie występują objawy ogólne, jak gorączka i 
osłabienie, których nasilenie jest związane z wielkością 
zmiany pierwotnej na skórze. 



Wąglik u ludzi

⚫ Zakażenie może się szerzyć wstępująco 
poprzez naczynia limfatyczne i krwionośne, 
dając niekiedy posocznicę, która często kończy 
się zejściem śmiertelnym.

⚫ Większą trudność może przedstawiać 
rozpoznanie wąglikowego obrzęku złośliwego 
lub poronnej postaci skórnej. 

⚫ Proces naturalnego gojenia się zmian po 
oddzieleniu strupa może trwać od 2 do 6 
tygodni. Terapia antybiotykowa, jak się wydaje 
nie ma wpływu na przebieg zakażenia, ale 
zmniejsza możliwość wystąpienia posocznicy. 
Śmiertelność u osób nie leczonych wynosi ok. 
20%, u osób poddanych antybiotykoterapii 
zgony z powodu skórnej postaci wąglika są 
rzadkie (kilka procent). 



Wąglik u ludzi

Postać skórna wąglika. Po lewej - 1 dzień choroby, widoczny 

pęcherzyk. Po prawej - 2-3 dzień choroby, środek wykwitu 

jest intensywnie zabarwiony i ulega owrzodzeniu 



Wąglik u ludzi

Skórna postać wąglika - czarna krosta 

(pustula maligna), zmiana na palcu 



Wąglik u ludzi
⚫ Do płucnej postaci wąglika dochodzi w następstwie inhalacji 

znacznej dawki zarazka, prawdopodobnie rzędu 8-10 tys. 
przetrwalników.

⚫ Przyjmuje się, że LD50 dla ludzi wynosi od 2,5 do 55 tys. 

⚫ Objawy kliniczne pojawiają się w dwóch fazach. Początkowo 
choroba objawia się jako ostre zakażenie dróg oddechowych -
gorączka, kaszel, duszność, bóle głowy, wymioty, dreszcze, 
osłabienie, bóle brzucha, bóle w klatce piersiowej - trwające 2-4 
dni.

⚫ Po tym okresie u części chorych może wystąpić przejściowa 
poprawa. W drugim okresie pojawia się znów gorączka, 
duszność, obfite pocenie się i wstrząs. 

⚫ Masywna limfadenopatia u niektórych chorych prowadzi do 
wystąpienia świstu krtaniowego (stridor). Zdjęcie 
rentgenowskie płuc wykonane w tym okresie wykazuje 
poszerzenie śródpiersia.

⚫ Szybko rozwijają się objawy ostrej niewydolności oddechowej i 
krążeniowej prowadzące z reguły do zejścia śmiertelnego w 
ciągu doby.

⚫ Badania osób, które zmarły w następstwie inhalacji wąglika, 
wykazały krwotoczne zapalenie węzłów klatki piersiowej i 
śródpiersia. U około połowy pacjentów widoczne były również 
objawy krwotocznego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. 





Wąglik u ludzi

⚫ Śmiertelność w płucnej postaci wąglika u osób 
narażonych zawodowo (tzw. wąglik przemysłowy osób 
sortujących wełnę i skóry) wynosi 89%, ale większość 
danych odnosi się do zachorowań, które pojawiły się 
przed rozwojem nowoczesnej intensywnej terapii i wiedzy 
o antybiotykach.

⚫ Wydaje się, że obecnie śmiertelność jest mniejsza. 

⚫ W badaniach na zwierzętach opisano patofizjologiczne 
zmiany w następstwie zakażenia wąglikiem. 

⚫ Obejmowały one hipokalcemię, hipoglikemię, 
hiperkaliemię, porażenie ośrodka oddechowego, 
niedociśnienie, niedotlenienie tkanek, alkalozę 
oddechową i końcową kwasicę. 

⚫ Badania te sugerują, że wdrożenie intensywnej 
antybiotykoterapii i prowadzenie terapii objawowej może 
poprawić rokowanie. 



Wąglik u ludzi

⚫ Postać żołądkowo-jelitowa wąglika występuje jedynie 
sporadycznie, po spożyciu potraw, głównie mięsa 
zanieczyszczonego przetrwalnikami. 

⚫ Do rozwoju zarodników może dojść w górnym lub dolnym 
odcinku przewodu pokarmowego. 

⚫ W wyniku rozwoju zmiany w jamie ustnej lub przełyku dochodzi 
do powiększenia okolicznych węzłów chłonnych, obrzęku i 
posocznicy

⚫ Rozwój zmiany w końcowym odcinku jelita cienkiego lub 
kątnicy objawiać się będzie początkowo nudnościami, 
wymiotami i złym samopoczuciem, a następnie bólami brzucha, 
krwawą biegunką i posocznicą.

⚫ W niektórych przypadkach rozwija się wodobrzusze. W 
masywnym zakażeniu choroba może przebiegać podobnie jak w 
postaci płucnej wąglika (posocznica). 

⚫ Z powodu trudności w rozpoznaniu śmiertelność w postaci 
żołądkowo-jelitowej jest wysoka. Należy podkreślić, że w każdej 
z opisywanych klinicznych postaci wąglika może wystąpić 
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych ze śmiertelnością 
sięgającą 100%. 





Wąglik u ludzi

⚫ Obraz kliniczny i przebieg choroby, szczególnie 
wystąpienie czarnej krosty, w powiązaniu z 
wywiadem dotyczącym zawodu pacjenta 
pozwalają na podejrzenie lub rozpoznanie 
skórnej postaci wąglika. 

⚫ Inne postacie są trudne do rozpoznania na 
podstawie obserwacji klinicznej. 

⚫ Poszerzenie śródpiersia w obrazie 
rentgenowskim klatki piersiowej u pacjenta z 
objawami narastającej niewydolności 
oddechowej w przebiegu infekcji górnych dróg 
oddechowych jest objawem 
charakterystycznym w postaci płucnej wąglika. 



Wąglik u ludzi
⚫ Laboratoryjnie możliwe jest potwierdzenie 

zakażenia na podstawie bezpośredniego 
preparatu z krwi lub zmian miejscowych, 
barwionego metodą Grama i na obecność 
otoczek. 

⚫ Można również izolować bakterie z posiewu 
krwi, płynu mózgowo-rdzeniowego, płynu 
surowiczego, ropy, plwociny na agarze z krwią i 
wybiórczym podłożu PLET (płynnym i stałym). 
Identyfikacji dokonuje się na podstawie 
właściwości hodowlanych i testów 
biochemicznych.

⚫ Testem potwierdzającym chorobotwórczość 
izolowanego szczepu bakteryjnego bądź 
umożliwiającym wykrycie zarazka przy jego 
niewielkiej ilości w próbce materiału lub po 
wdrożeniu antybiotykoterapii jest próba 
biologiczna na śwince morskiej lub białych 
myszach. 



Wąglik u ludzi

⚫ W diagnostyce retrospektywnej wykorzystuje się test 
ELISA do oceny dynamiki surowiczych przeciwciał dla 
ochronnego antygenu (PA) B. anthracis. 

⚫ W celu identyfikacji plazmidów pXO1 i pXO2 w wysoce 
specjalistycznych laboratoriach wykrywa się specyficzny 
DNA bakterii metodą PCR. 

⚫ Badania laboratoryjne podejrzanego materiału prowadzi 
Zakład Bakteriologii Państwowego Zakładu Higieny i 
niektóre wojewódzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne.

⚫ Referencyjne laboratorium prowadzące 
diagnostykę wąglika znajduje się w Wojskowym 
Instytucie Higieny i Epidemiologii - Ośrodek 
Badań Weterynaryjnych w Puławach, gdzie 
można uzyskać informację o pobieraniu i 
przesyłaniu próbek materiału do badań. 



Wąglik u ludzi

⚫ W diagnostyce różnicowej skórnej postaci wąglika należy 
uwzględnić:

⚫ czyraczność,

⚫ różycę,

⚫ różę,

⚫ pierwotną zmianę kiłową,

⚫ dżumę,

⚫ nosaciznę, 

⚫ ospę bydlęcą,

⚫ ospę owczą (niesztowicę wirusową) i półpasiec; 

⚫ w postaci płucnej - ostre objawy oddechowe na innym tle, jak 
np.: błonicę, objawy infekcji wirusem Hanta, grypę, 
mykoplazmozę, legionellozę, krztusiec, dżumę płucną

⚫ także gwałtownie rozwijający się guz w okolicu śródpiersia,

⚫ pęknięcie tętniaka aorty;

⚫ w postaci jelitowej - ostry przebieg choroby wrzodowej, dur 
brzuszny. 



Wąglik u ludzi
⚫ Zapobieganie chorobie polega na uniemożliwieniu 

rozsiewu przetrwalników przez zniszczenie zwłok 
padłych na wąglik zwierząt - spalenie lub zakopanie w 
wyznaczonych do tego miejscach (grzebowiskach) na 
głębokości poniżej 2 m i zalanie wapnem chlorowanym.

⚫ Ponadto prowadzi się szczepienie zdrowych zwierząt, 
które miały kontakt z chorymi. Takimi zwierzętami nie 
należy handlować. 

⚫ Ważne jest również prowadzenie sterylizacji termicznej 
mączek kostnych używanych jako dodatek do pasz i 
nawozów.

⚫ Przy podejrzeniu wąglika nie należy przeprowadzać 
sekcji, tylko w sposób zapewniający jałowość pobrać 
próbkę krwi na posiew.

⚫ W przypadku gdy sekcja została przeprowadzona 
wszelkie materiały i instrumenty należy spalić, 
autoklawować lub poddać 24-godzinnej fumigacji parami 
formaliny w temp. powyżej 15°C. 

⚫ W podobny sposób postępuje się ze skażoną odzieżą, 
wełną, sierścią itp. 



Wąglik u ludzi
⚫ Człowiek chory na wąglik powinien być izolowany, a 

wszelkie jego odchody i wydzieliny oraz zużyte opatrunki 
należy niszczyć termicznie (spalać) lub odkażać 4% 
formaldehydem (10% formalina) przez co najmniej 12 
godzin, pod warunkiem uzyskania pełnej penetracji 
środka dezynfekcyjnego do materiału.

⚫ Zwłoki zmarłego należy poddać kremacji lub umieścić w 
szczelnym worku, włożyć do hermetycznie zamykanej 
trumny i pochować bez otwierania.

⚫ Zanieczyszczony materiał (materace, pościel i inne) 
należy umieścić w workach i spalić lub sterylizować w 
autoklawie bądź poddać 24-godzinnej fumigacji parami 
formaliny w temp. powyżej 15°C. 

⚫ Postępowanie to zapewni przecięcie dróg szerzenia 
zakażenia. 



Wąglik u ludzi

⚫ Osoby eksponowane na przetrwalniki mogą 
nagle zachorować, nawet do 8 tygodni po 
ekspozycji.

⚫ Można temu zapobiegać przez podawanie 
antybiotyków, codziennie przez około 60 dni. 

⚫ Badania prowadzone na małpach wykazują, że 
ochrona przed zachorowaniem po podaniu 
ciprofloksacyny i doksycykliny sięga 90%. 

⚫ Okres podawania antybiotyków może być 
skrócony przez podanie szczepionki. 

⚫ Prace doświadczalne sugerują, że 2 dawki 
bezkomórkowej szczepionki, podane co 15 dni, 
mogą stworzyć ochronę rozpoczynającą się po 
30 dniach od pierwszego zastrzyku. Jednak 
szansa pozyskania szczepionki od 
producentów jest nieduża. 



Wąglik u ludzi

⚫ W Stanach Zjednoczonych dopuszczono 
bezkomórkową szczepionkę przeciw wąglikowi 
do stosowania u ludzi.

⚫ Jest ona filtratem zabitej hodowli B. anthracis, 
zawierającej mieszaninę trzech białek 
toksycznych (PA, EF i LF), adsorbowanej na 
wodorotlenku glinu. 

⚫ Szczepionka ta przeznaczona jest dla osób 
mających styczność w miejscu pracy z 
importowanymi skórami, futrami, mączkami 
mięsno-kostnymi, wełną, włosiem (szczególnie 
z kóz), szczeciną, oraz dla pracowników 
laboratoriów diagnostycznych lub badawczych, 
potencjalnie narażonych na przetrwalniki 
laseczek wąglika. 



Wąglik u ludzi

⚫ Komitet Doradczy ds. Szczepień (ACIP - Advisory 
Committee for Immunization Practices) zaleca podawanie 
szczepionki przeciwko wąglikowi osobom zawodowo 
narażonym na stykanie się z wąglikiem, m.in. w pracach 
diagnostycznych i naukowo-badawczych. 

⚫ Szczepionkę należy podawać jedynie osobom zdrowym, 
w wieku 18-65 lat, z uwagi na to, że wyniki badań nad jej 
stosowaniem odnoszą się jedynie do tej subpopulacji. 
Nie należy jej stosować u kobiet ciężarnych, ze względu 
na brak danych o skutkach dla płodów, u osób, u których 
wystąpiła reakcja uczuleniowa po podaniu szczepionki, a 
także u tych, które chorowały na wąglik. 

⚫ Podanie szczepionki wiąże się z wystąpieniem działań 
niepożądanych (wg danych CDC 8 na 10 tys. dawek). 
Najczęściej zgłaszane działania niepożądane obejmują 
obrzęk i ból w miejscu podania szczepionki oraz reakcje 
uogólnione - bóle mięśniowe, bóle stawowe, bóle głowy, 
świąd i uczucie zmęczenia. 



Wąglik u ludzi

⚫ kuteczność szczepionki oceniana jest na ok. 93% w 
zapobieganiu postaci skórnej i płucnej wąglika. 
Szczepionka jest opracowana, produkowana i 
dystrybuowana przez BioPort Corporation, Lansing, 
Michigan. 

Lekiem stosowanym w zakażeniu wąglikiem jest 
penicylina. Inne antybiotyki wykazujące aktywność w 
stosunku do laseczki wąglika to m.in. ciprofloksacyna, 
doksycyklina, gentamycyna, cefazolina, klindamycyna, 
wankomycyna.

⚫ Brakuje jednak doświadczenia klinicznego. 
Antybiotykoterapia i leczenie objawowe mogą być 
skuteczne w leczeniu płucnego wąglika, jeżeli leczenie 
zostało rozpoczęte po ekspozycji i przed wystąpieniem 
pierwszej fazy objawów. Szczegóły postępowania 
zawarte są w specjalistycznych publikacjach. 



Broń biologiczna

Rozwój "wojskowej" wersji wąglika rozpoczęły Niemcy 
wykorzystując swoją pracę w 1916 r., gdy broń ta została 
przesłana wraz z "instrukcją obsługi" do ambasady niemieckiej 
na terenie Rumunii, której później wypowiedziano wojnę.

Później nad wąglikem pracowali Brytyjczycy. W latach 1941-1942
przeprowadzali próby polowe na wyspie Gruinard u wybrzeży 
Szkocji. Działanie to było związane z zagrożeniem użycia broni 
chemicznej lub biologicznej przez hitlerowskie Niemcy.

Pod koniec wojny listów z wąglikiem używała także Armia 
Krajowa, jednak bez większych sukcesów – jako broń listy 
wąglikowe nie są zbyt skuteczne.

Na terenie ZSRR po zakończeniu wojny rozwijana była broń 
biologiczna, także zawierająca jako ładunek laseczki wąglika. 
Prace badawczo-produkcyjne w wojskowej fabryce broni B, 
działającej w programie "Biopreparat" 

w Swierdłowsku spowodowały w 1979 r. zakażenie ludności 
cywilnej (zachorowało 79 osób, z czego zmarło 68). U 77 
chorych wystąpiła płucna postać tej choroby (u 66 nastąpiło 
zejście śmiertelne). Sama produkcja jest trudna, wymaga dużej 
wiedzy i przede wszystkim odpowiedniego sprzętu.

http://pl.wikipedia.org/wiki/1941
http://pl.wikipedia.org/wiki/1942
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Gruinard&action=edit
http://pl.wikipedia.org/wiki/Szkocja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Bro%C5%84_chemiczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Bro%C5%84_biologiczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/III_Rzesza
http://pl.wikipedia.org/wiki/Armia_Krajowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zwi%C4%85zek_Socjalistycznych_Republik_Radzieckich
http://pl.wikipedia.org/wiki/1979


Broń biologiczna

⚫ Głośne przypadki wykorzystania laseczek wąglika miały 
miejsce na terenie Stanów Zjednoczonych od 16 września do 
25 października 2001 r., gdy bakterie te zostały rozesłane w 
przesyłkach pocztowych (tzw. listy wąglikowe) adresowanych 
do ważnych instytucji

⚫ Zapobieganie polega na zwalczaniu wąglika u zwierząt, 
badanie mięsa i innych surowców zwierzęcych. Istnieje kilka 
rodzajów szczepionek przeciw wąglikowi. Jedną z nich 
wprowadził w 1881 r. francuski uczony Ludwik Pasteur.

⚫ Przeprowadzone w 2004 r. badania 15 osób, które przeżyły 
zakażenie laseczką wąglika wskazują, że osoby te mają 
poważne problemy ze zdrowiem i złe rokowania przeżycia 
jednego roku po incydencie. 

⚫ Zakażenie drogą wziewną związane było z istotnie mniejszą 
przeżywalnością w porównaniu z zakażeniem przezskórnym 
(JAMA 2004:291:1994).

http://pl.wikipedia.org/wiki/Stany_Zjednoczone
http://pl.wikipedia.org/wiki/2001
http://pl.wikipedia.org/wiki/1881
http://pl.wikipedia.org/wiki/Ludwik_Pasteur
http://pl.wikipedia.org/wiki/JAMA




Choroba zakaźna spowodowana zarażeniem 
laseczką szelestnicy

Clostridium chauvoei,
najczęściej przez przewód pokarmowy. 

SZELESTNICA 
(Black leg)

black quarter



Black leg. Dark-red skeletal muscle of a heifer showing 

haemorrhage, necrosis, edema and emphysema.





In many clinical cases, no signs are observed because the 
affected animal is found dead. Living animals usually 
present with a high temperature, anorexia and depression. 
When limbs are affected, the characteristic blackleg lesions 

can be seen in striated muscle.



Clostridium chauvoei, commonly known as blackleg, 

is an extremely stable, spore-forming anaerobic bacteria 
found in most outdoor environments. A near 100% 
mortality rate makes this disease economically important 

and a challenge to treat.



The bacteria is a Gram-positive, anaerobic rod-shaped 
bacillus most commonly found in the soil and intestinal tract 
of cattle, sheep, and other ruminants. The bacteria can exist 

in a vegetative state or as a spore.



The hind limbs are markedly swollen with severe, 
diffuse subcutaneous edema and a yellow 

gelatinous fluid.



Histological examination of heart reveals large, 
multifocal, locally-extensive areas of acute 

coagulative myocardial necrosis .





Fluorescent antibody test (FAT) that detects C. chauvoei in 
culture smears and tissue impressions obtained directly 

during necropsy



Immunohistochemistry (IHC) on histologic 

sections and/or smears of a culture



Prevention | Blackleg

The most effective means 
of control is a proper 
vaccination program. A 
multivalent vaccine is 
suggested. The first dose 
should be given at two 
months of age, and a 
second injection at either 
four weeks before 
preweaning or at the time 
of weaning. If animals are 
located in an 
endemic area, another 
booster should be 
given. The vaccine is 
cost effective at less 
that $0.30 per dose.



SZELESTNICA

 Po okresie wylęgania 1-6 dni 
szeleszczące obrzęki, najczęściej w 
okolicach mięśni pośladkowych i 
lędźwiowych.

 Obrzęki węzłów chłonnych, wzrost 
ciepłoty ciała, tętna, duszność, 
kulawizny.

 W ciągu kilku dni od chwili wystąpienia 
obrzęków następuje śmierć zwierzęcia.



SZELESTNICA

• ZMIANY ANATOMOPATOLOGICZNE

 Galaretowate nacieki z wybroczynami i 
pęcherzykami gazu w tkance podskórnej. 
Krew jest skrzepła.

 Charakterystyczny zapach 
brudnobrązowych przekrojów mięśni 
przypominający zjełczałe masło.

 Zwyrodnienie mięśnia sercowego, obrzęk 
płuc, ogniska martwicze w wątrobie, 
nerkach, przekrwienie błon śluzowych jelit. 



SZELESTNICA

 Badanie bakteriologiczne 
(bakterioskopowe i hodowlane).

 Próba biologiczna na świnkach 
morskich 



SZELESTNICA

 Mało skuteczne.

 Nacinać obrzęki i przemywać nacięcia 
2-3% wodą utlenioną.

 Pozajelitowe podać antybiotyki –
Penicillinum 30 000 j.m./kg m.c., 
część tej dawki w formie nastrzyknięć 
obrzękłych miejsc. 



SZELESTNICA

 Choroba zwalczana z urzędu. 
Zapobieganie i zwalczanie 
zgodnie z aktualnie 
obowiązującymi przepisami. 



Tick fever (bovine 
anaplasmosis)

Hemoglobinuria zakaźna



Hemoglobinuria zakaźna



Hemoglobinuria zakaźna

 Anaplasma marginale

 Genus: Anaplasma

 Species: marginale

 Strain: St. Maries 
Genome accession number CP000030
EMBL reference

 Taxonomy: 234826

http://www.ebi.ac.uk/2can/genomes/bacteria/Anaplasma_marginale.html
http://www.ebi.ac.uk/2can/genomes/bacteria/Anaplasma_marginale.html
http://srs.ebi.ac.uk/srsbin/cgi-bin/wgetz?-noSession+-e+%5BEMBL:%27CP000030%27%5D
http://www.ebi.ac.uk/2can/genomes/bacteria/Anaplasma_marginale.html
http://www.ebi.ac.uk/newt/display?search=234826


Hemoglobinuria zakaźna



Hemoglobinuria zakaźna



Hemoglobinuria zakaźna

rickettsia, Anaplasma marginale, 

Dermacentor andersoni (Rocky Mountain wood tick)



Hemoglobinuria zakaźna

 Pathogenesis of anaplasmosis: The 
organism infects red blood cells which 
are then removed from the circulation 
(extravascular hemolysis). 



Hemoglobinuria zakaźna


