


Choroba

Dżuma to choroba wywołana przez bakterię Yersinia pestis (Y. pestis), która żyje w gryzoniach i ich pchłach w wielu miejscach świata. Bakterie to zarazki, które mogą powodować choroby. Wśród ludzi pojawia się ona na obszarach, gdzie występują złe warunki sanitarne i mieszkaniowe. Choroba ta może pojawiać się zarówno na obszarach wiejskich, jak i w miastach. Zwykle wybuchy choroby powiązane są z zakażonymi szczurami i pchłami szczurzymi mieszkającymi w domach. Przypadki dżumy w Stanach Zjednoczonych mają zwykle postać odosobnionych zachorowań na obszarach wiejskich (przeciętnie 10 do 20 osób rocznie). 

W skali światowej Światowa Organizacja Zdrowia donosi o 1,000 do 3,000 dżumy każdego roku. Około 14% (co siódmy) przypadek dżumy w Stanach Zjednoczonych kończy się zgonem. W większości przypadków w Stanach Zjednoczonych chorzy leczeni są antybiotykami, a zgony wynikają zwykle z opóźnienia leczenia lub nieodpowiedniego rozpoznania choroby. Szacuje się, że około 50-60% chorych cierpiących na dżumę dymieniczą, którzy nie otrzymują żadnych antybiotyków, umiera. Nieleczona dżuma posocznicza lub płucna jest prawie zawsze śmiertelna.

Dlaczego martwimy się możliwością zastosowania dżumy jako broni biologicznej:

Bakterie Y. pestis stosowane w postaci rozpylonej chmury mogłyby wywołać postać płucną dżumy. W ciągu jednego do sześciu dni po zakażeniu bakteriami u wielu osób rozwinęłaby się dżuma płucna. Po takim zakażeniu bakterie mogą rozprzestrzeniać się na inne osoby pozostające w bliskim kontakcie z chorymi. Z powodu opóźnienia pomiędzy zetknięciem się z bakterią i rozwojem choroby, wiele osób mogłoby przemieścić się na znaczne odległości przed wejściem w fazę zakaźną, a następnie zakazić innych. Opanowanie choroby byłoby wówczas dużo trudniejsze. Zastosowanie Y. pestis jako broni biologicznej jest możliwe, ponieważ bakteria występuje w przyrodzie i można ją wydzielić i hodować w znacznych ilościach w laboratorium. Na szczęście wyprodukowanie skutecznej broni z zastosowaniem bakterii Y. pestis wymagałoby zaawansowanej wiedzy i technologii.

Dżuma płucna a dżuma dymienicza

Obie postaci dżumy wywołane są bakterią Yersinia pestis, ale są inaczej przekazywane i mają inne objawy. Dżumą płucną można zarazić się od innej osoby; nie jest to możliwe w wypadku dżumy dymieniczej. Dżuma płucna atakuje płuca i może przejść na kolejną osobę, która wdycha z powietrzem cząstki zawierające bakterie Y. pestis. Dżuma dymienicza rozprzestrzenia się poprzez ukąszenia zakażonych pcheł lub kontaktu z zakażonymi materiałami poprzez naruszoną skórę. Objawy obejmują spuchnięte, tkliwe węzły chłonne zwane dymienicami. Dymienice nie występują w dżumie płucnej. Jeżeli jednak dżumy dymieniczej nie leczy się, bakteria może rozprzestrzenić się przez krwiobieg i zakazić płuca, wywołując dodatkowo dżumę płucną.

Zarażenie

Ludzie zarażają się dżumą dymieniczą poprzez ukąszenia zakażonych pcheł. Pchły zakażają się pijąc krew gryzoni, takich jak wiewiórki ziemne, pieski stepowe, myszy i inne ssaki, zakażone bakterią Yersinia pestis. 

Dżumę płucną chory może rozsiewać kaszlając i rozpylając kropelki zawierające bakterie dżumy, które przechodzą do powietrza wdychanego następnie przez osobę niezakażoną.

Objawy

Typowym objawem najczęstszej postaci dżumy ludzkiej są spuchnięte i bardzo tkliwe węzły chłonne, czemu towarzyszy ból. Takie spuchnięte węzły nazywa się „dymienicami” (stąd nazwa „dżuma dymienicza”). Należy podejrzewać dżumę dymieniczą, kiedy objawy obejmują spuchnięcie węzłów chłonnych, gorączkę, dreszcze, ból głowy i skrajne wyczerpanie, jak również istniała możliwość kontaktu z zakażonymi gryzoniami, królikami lub pchłami. Objawy dżumy dymieniczej pojawiają się u ludzi zwykle 2 do 6 dni po zakażeniu. Jeżeli dżuma dymienicza nie będzie leczona, bakterie dżumy przejdą do krwiobiegu. Po rozmnożeniu bakterii dżumy w krwiobiegu, rozprzestrzeniają się one gwałtownie po całym ciele, powodując stan bardzo poważny, a często śmiertelny. 

Zakażenie płuc bakteriami dżumy powoduje postać płucną dżumy, która jest poważną chorobą układu oddechowego. U zakażonej osoby może wystąpić wysoka gorączka, dreszcze, kaszel, trudności z oddychaniem, jak również krwawa flegma. Jeżeli chory cierpiący na dżumę nie jest leczony właściwym antybiotykiem, choroba postępuje szybko prowadząc od śmierci.

Leczenie

Ryzyko śmierci znacznie maleje, kiedy antybiotyki podane są w ciągu 24 godzin po wystąpieniu pierwszych objawów. Szereg rodzajów antybiotyków skutecznie leczy tę chorobę i zapobiega jej. W odpowiedzi na atak bioterrorystyczny takie leki muszą być najpierw przetestowane, aby ustalić, który byłby najskuteczniejszy przeciwko konkretnej użytej broni.

Zapobieganie  

Osoby, które pozostawały w bliskim kontakcie z chorymi, mogą znacznie zagrożenie chorobą, jeżeli rozpoczną leczenie w ciągu 7 dni po kontakcie. Leczenie obejmuje podawanie antybiotyków przez co najmniej 7 dni.
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