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Waglik to Smiertelna choroba zwierzat wywotywana przez Bacillus anthracis — Gram-dodatnig
tlenowg laseczke produkujgca przetrwalniki. Zarodniki (przetrwalniki, spory) bakteryjne sg wyjgtkowo
odporne na wiele czynnikéw fizycznych (wysychanie, temperature, promieniowanie gamma, UV) i
chemicznych (skrajne wartosci pH, niektore $rodki dezynfekcyjne np. alkohol), co czyni bakterie
zarodnikujgce skrajnie wytrzymatymi. Badania ujawnity, ze zarodniki waglika sg w stanie kietkowa¢ nawet po
60 latach przetrzymywania prébki gleby w warunkach laboratoryjnych (1), co sugeruje, ze laseczki waglika
mogg pozostaé zakazne w srodowisku nawet kilkadziesiat lat.

Wegetatywne komérki B.anthracis w zakazonym zywicielu rozmnazajg sie szybko, doprowadzajac do
zgonu zwierzecia. Liczba komdrek waglika we krwi zwierzecia moze wynosi¢ nawet 1079 CFU/ml. Po $mierci
zwierzecia, podczas krwotoku z odbytnicy czy nozdrzy, mikroorganizmy dostajg sie do gleby i wody, a
obnizajacy sie poziom tlenu w $rodowisku bakterii indukuje sporulacje, czyli transformacje komérek
wegetatywnych B.anthracis w zarodniki. Cztowiek zaraza sie poprzez kontakt z zakazonymi zwierzetami i
skazone produkty pochodzenia zwierzecego (1). U cztowieka do tej pory znane byly trzy postacie waglika:
waglik skérny, ptucny i jelitowy, ktére rozwijaty sie w zaleznosci od miejsca wnikniecia bakterii (uszkodzona
skora, wdychanie zarodnikéw waglika, zjedzenie zanieczyszczonej zywnosci czy padliny).

W 2000 roku opisano pierwszy przypadek waglika iniekcyjnego w Norwegii. Jednak najwieksza dotgd
epidemia tej nowe] postaci waglika rozpoczeta sie w grudniu 2009 roku w Szkocji i spowodowana byta
zazyciem dozylnej heroiny zanieczyszczonej przetrwalnikami laseczek waglika. Miedzy X11-2009 a X11-2010, w
samej Szkocji zidentyfikowano 119 przypadkéw waglika, 5 w Anglii i 2 w Niemczech. Nastepne przypadki
pojawity sie po pottorarocznej przerwie w czerwcu 2012 r., w Szkocji, Anglii, Niemczech oraz Francji, Walii i
Danii. W okresie od czerwca 2012 r. do kwietnia 2013 r. odnotowano facznie 15 przypadkéw waglika.
Wiekszos$¢ wymienionych przypadkéw waglika rozwineta sie po dozylnym przyjeciu heroiny (po iniekcji).

Zakazenie nabyte drogg iniekcji rézni sie obrazem klinicznym od dotychczas znanej postaci skornej
waglika. Najbardziej charakterystyczne byto ciezkie zakazenie tkanek miekkich w miejscu i okolicach
wstrzykniecia narkotyku. Przede wszystkim wystepowat znaczny obrzek tkanek, nieproporcjonalny do
wystepujacych zmian skérnych (rzadko wystepowato zaczerwienienie) i bdlu (przebieg najczesciej
bezbolesny). Obrazowanie tkanek miekkich ujawnito obrzek miesni i tkanki podskdrnej oraz surowiczg
wydzieline bez ropy, bez formowania ropnia i bez strupa (2). Zaden z opublikowanych przypadkéw nie
wykazywat typowych objawéw waglika skdrnego, czyli bezbolesnej zmiany w kolorze czarnym, znanym jako
pustula maligna. Goraczka, leukocytoza i podwyzszony poziom CRP nie byly charakterystyczne. Dodatkowe
obserwowane objawy to niespecyficzne dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe (nudnosci, wymioty, bél brzucha)
oraz objawy neurologiczne (zapalenie opon mdzgowo rdzeniowych, dezorientacja, Spigczka). Objawy ze
strony ukfadu oddechowego, jak dusznos¢ i bél optucnowy wystepowaty rzadko.

W leczeniu waglika iniekcyjnego stosowano ciprofloksacyne, klindamycyne, penicyline i
metronidazol. W przypadku zajecia OUN stosowano ciprofloksacyne, klindamycyne i penicyline (w
przypadkach pacjentéw z nadwrazliwoécia na penicyliny zastepowano jg wankomycyna). Smiertelnoéé
potwierdzonych przypadkéw waglika iniekcyjnego wyniosta 37% (2).
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