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ZMONIU JUODLIGES ETIOLOGIJA, EPIDEMIOLOGIJA, KLINIKA, DIAGNOSTIKA,
GYDYMO PRINCIPAI IR PROFILAKTIKA
(metodinés rekomendacijos)

BENDROSIOS NUOSTATOS

Juodligé (lot. anthrax) timi uzkreciamoji zmoniy ir gyvuliy liga, kurig sukelia bakterija Bacillus
anthracis (toliau — B. anthracis). Zmonés gali susirgti juodlige, jei turi salytj su uZsikrétusiais
gyviinais arba uzkréstais gyviininés kilmés produktais. Juodlige Zzmogus nuo zmogaus neuzsikrecia.

Juodligé pasireiskia bendra intoksikacija, seroziniu, hemoraginiu odos uzdegimu, limfmazgiy,
plauéiy, Zzarnyno, smegeny dangaly uzdegimu. Zmonéms daZniausiai pasireiskia odos paZeidimu,
karbunkulu arba opa, padengta juodu kaip anglis SaSu.

Juodligé priklauso ypaé pavojingy infekcijy grupei. Si liga dar ir dabar registruojama visame
pasaulyje. Juodligés sukéléjai gali biiti naudojami kaip biologinis ginklas.

Juodligé zinoma jau seniai. Juodligés apibiidinimas randamas graiky, romény, egiptieciy ir indy
literattiroje. Juodlige §i liga buvo pavadinta del susidaran¢iy juody SaSy ant odos. Senojo Testamento
Pradzios knygoje apraSytas Penktasis maras gali buti pirmasis juodligés aprasymas.

Ligos sukéléja B. anthracis atrado, iStyre ir 1876 m. savo darbe ,,Juodligés etiologija*“ aprasé
R. Kochas. Taryby Sajungoje juodligé vadinta Sibiro opa, nes buvo labiausiai paplitusi Sibire. S.
Andrejevskis 1788 m. Sibire tyrin¢jo juodlige ir nurodeé ry§j tarp gyvuliy ir Zmoniy susirgimy. Véliau
R. Pasteras, I. Mec¢nikovas, N. Cenkovskis daug nuveiké tyrinédami imuniteta. R. Pasteras galutinai
nustaté juodligés atsiradimo priezastis, suformulavo pozitirj i dirbtin] imunitetg ir 1881 m. kartu su
E.Ru pasitlé skiepus Sibiro opai gydyti. John Bell, dirbdamas su inhaliacine juodlige, pirmasis
paskatino jdiegti vilnos dezinfekcijos procesus ir jved¢ terming Vulsorterio (Woolsorter) liga.

JUODLIGES ETIOLOGIJA

Ligos sukéléjai — bakterijos B.anthracis priklauso Bacillus rusiai, Bacillaceae genciai.
Bakterijos gali buti vegetacinés formos ar sudaryti sporas.

Vegetacinés B.anthracis formos — stambios, nejudrios 6—10 pm ilgio ir 1-2 pm plocio
gramteigiamos lazdelés sudarancios kapsule. Bakterijos sudaro kapsules gyviiny ar Zmoniy
organizme arba augdamos ant terpiy, turin€iy nattiralaus serumo. Kapsulei susidaryti reikalingas
deguonis. Ji apsaugo lazdele nuo fagocity. B.anthracis — aerobai ir fakultatyviniai anaerobai, kurie be
deguonies greitai ziiva. Vegetacinés formos jautrios aukstai ir Zemai temperatirai, pH, i8dzitivimui,
dezinfekcinéms medziagoms. Be to, jos jautrios penicilinui, tetraciklino grupés antibiotikams,
levomicetinui, streptomicinui, neomicinui.

Juodligés lazdeles, besidaugindamos gyvulio ar Zmogaus organizme, iSskiria egzotoksing, kuris
ir sukelia ligos reiSkinius. Egzotoksino struktiira yra sudétinga. Ji sudaro trys komponentai:
apsauginis antigenas, letalumo faktorius ir edemos faktorius. B.anthracis patogeniSkumas
(virulentiskumas) priklauso nuo kapsulés ir toksino gamybos. Siy savybiy neturinéiy padermiy
bakterijos néra virulentiskos.

Sporos formuojasi bakterijoms patekus j aplinka, kurioje yra laisvo deguonies. Sis procesas
vadinamas sporuliacija. Gyvame organizme juodligés lazdelés spory negamina.

B.anthracis sporos yra ovalios formos, 0,8—1,0 x 1,5 um dydzio. Jos labai lengvai formuojasi
skurdZziose maitinamosiose terpése, o kai yra daug deguonies — netgi distiliuotame vandenyje ar
nefiksuotuose tepinéliuose. StandZiose terpése sporos susidaro grei¢iau nei skystose terpése. Optimali
spory susidarymos temperatiira yra 37 °C, esant tokiai temperatiirai sporos susidaro per 32—48 val.

Sporos yra labai atsparios aplinkoje: vandenyje iSsilaiko 10 mety, dirvozemyje — iki 30 mety.
Sporos atsparios aukstai temperatirai: virinant i$silaiko gyvybingos 15-20 min., kar$to oro kameroje




120-140 °C temperatiroje zuiva per 2—3 val., autoklavuojant 110 °C temperatiiroje ziiva per 5—10 min.
Sporos atsparios jvairioms cheminéms medziagoms.

Esant palankioms aplinkos salygoms (temperatiira apie 8—45 °C, pH apie 5-9, drégmé didesné
nei 95 proc., pakankamai maisto medziagy), sporos dirvozemyje gali virsti vegetacinémis formomis,
daugintis ir vel virsti sporomis. Todél dirvozemyje gali susiformuoti nuolatiniy juodligés dirvozemio
zidiniy.

JUODLIGES EPIDEMIOLOGIJA
Paplitimas

Juodligé yra reta liga. Ja natiiraliai suserga gyvuliai ir zmonés daugelyje pasaulio viety:
centringje ir pietvakariy Azijoje, piety ir ryty Europoje, Centrinéje ir Piety Amerikoje, Afrikoje ir kai
kuriose Australijos vietose.

Juodligé yra endeminé infekcija zemés ukio kraStuose, kuriuose §i infekcija paplitusi tarp
galvijy. ISsivysCiusiose Salyse pasitaiko pavieniy atvejy, dazniausiai uzsikreciama perdirbant
produktus, reciau — Zemdirbystéje. Dazniausiai zmonés ir gyvuliai serga tose vietovése, kur naminiy
gyvuliy vakcinacija néra pakankama.

Dauguma S$iuolaikiniy atvejy kyla dél ekonominiy priezas¢iy: neturtinguose regionuose
Zzmonés, taupydami iSteklius, vartoja arba turguose parduoda kritusiy gyvuliy mesa. I$sivysciusiose
Salyse didziausig susirtpinimg kelia bioterorizmo rizika (kaip 2001 m. JAV ,juodligé laiSkuose*
atvejis) bei klimato kaita, atitirpdanti senus ledyninius Zidinius.

Uzregistruoti protriikiai:

* Zambijoje (2023 m.): uZfiksuota per 1100 jtariamy atvejy ir 4 mirties atvejai. Liga iSplito 9 1§
10 salies provincijy, zmonéms vartojant uzkrésty gyvuliy mésa ir dorojant gaiSenas.

* Nigerijoje (2023 m.): patvirtinti pirmieji po ilgo laiko juodligés atvejai gyvuliy tkiuose,
véliau fiksuoti ir Zmoniy susirgimai.

* Laose (2024 m. kovas): pietinése provincijose uzregistruota daugiau nei 50 Zmoniy juodliges
atvejy po to, kai gyventojai vartojo sergan¢iy galvijy mesa.

* Indijoje (2024 m.): OdiSos ir Andhra PradeSo valstijose nuolat fiksuojami nedideli odos
juodligés protrukiai genciy gyvenvietése.

* Pranciizijoje (2024 m. rugpjtis): uzfiksuotas juodligés protrukis tarp galvijy Aukstyjy Alpiy
regione. Zmoniy susirgimy i§vengta dél greitai pritaikyto karantino.

* JAV (2024 m.): Minesotos valstijoje po deSimtmecio pertraukos patvirtintas juodligés atvejis
galvijy tikyje. Zmoniy susirgimai JAV paprastai biina susije su importuotais laukiniais kailiais (pvz.,
bligny gamybai).

* Kroatijoje (2022 m.): nustatyti 6 Zmonés, uzsikréte odos forma po kontakto su galvijais.

* Europoje (2009-2013 m.): Skotijoje, Vokietijoje, Norvegijoje ir Danijoje kilo injekcinés
juodligés protriikis tarp Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy (per uzterSta heroing). Miré apie 15-20
Zmoniy.

* Rusijoje (2016 m.): dél nejprasty karSciy atitirpo amzinasis jSalas, atidengdamas prie§ 75
metus kritusio elnio gaiSeng. UZsikréte vir§ 20 Zmoniy (miré 1 vaikas), nugaiSo apie 2300 Siauriniy
elniy.

* Kazachstane kasmet): kaimo vietovése beveik kasmet uzregistruojama po kelis ar keliolika
odos juodliges atvejy.

* JAV (2001 m.): bioteroristiniai iSpuoliai JAV, panaudojant B. Antracis sporas pabrézé
biologiniy medziagy panaudojimo grésmés galimybes. Daugelis organizacijy sulauké pastu atsiysty
stuntiniy ar voky su juodligés milteliais ar kitomis pavojingomis medZiagomis. Dauguma grasinimy
buvo nepagristi, taciau jy iStyrimas pareikalavo didelio démesio bei atsargumo. 2001 m. JAV buvo




iSsiysti laiskai su milteliais, kuriuose buvo juodligés bakterijy spory, dél to uzsikrété 22 zmonés, is jy
12 — pasto darbuotojai, 5 miré.

Juodligé Lietuvoje zinoma seniai, taciau oficialiai susirgimai pradéti registruoti nuo 1920 m.
1920-1986 m. buvo uzregistruoti 187 zmoniy juodligés ir 1006 gyvuliy juodligés atvejai. Didziausias
sergamumas fiksuotas 1925-1929 m. ir 1950-1954 m. Ypac didel¢ epizootija uzregistruota 1953 m.
Ariogalos (dabar Raseiniy) raj., kai susirgo 36 gyvuliai ir 17 Zmoniy (3 i§ jy mir¢). Paskutiniai
juodligés atvejai tarp gyvuliy fiksuoti1986 m. (po 1 atveji Salgininky ir PanevéZio raj.) ir 1998 m. (1
Ukmergés raj.). Paskutiniai 3 Zmoniy juodligés atvejai jregistruoti 1974 m.: 2 atvejai — buvusiame K.
Giedrio kailiy kombinate (dabar AB ,,Vilkas®) ir 1 — Prieny raj.

Lietuva laikoma Salimi, kurioje juodligé nepaplitusi, taciau dirvoZzemyje esancios senos
kapavietés iSlieka potencialiu rizikos Saltiniu (pvz., vykdant didelius kasimo darbus).

Infekcijos Saltinis

Pagrindinis infekcijos rezervuaras — ZolédZiai (naminiai ir laukiniai) gyviinai. Zmongés juodlige
uzsikrecia nuo serganciy zolédziy gyvuliy: karviy, aviy, ozky, arkliy, reiau — nuo kiauliy. Mésédziai
gyvuliai ir Zmones yra atsitiktiniai juodligés Seimininkai.

Gyvinams liga pasireiSkia imiai, vystosi intensyvi bakteremija, sepsis, gyviinai viduriuoja
kraujingomis iSmatomis, jiems kraujuoja i$ nosies, snukio. Su serganciy gyvuliy iSmatomis, $lapimu,
krauju bei kitomis kraujingomis i§skyromis juodligés lazdelés patenka j aplinka. Aplinkoje, veikiant
deguoniui, vegetacinés bakterijy formos virsta sporomis. Sporos gali pasklisti dirvos pavirSiumi,
patekti ant augaly, | vandenj.

Gyvuliai dazniausiai uZsikrecia alimentariniu (ésdami Zolg, pasarus, gerdami vandenj), reciau
transmisiniu ir aerozoliniu budais. UZzsikrétimui svarbiis odos ir gleiviniy pazeidimai. Sausry metu
galvijai juodlige suserga dazniau. Gyvuliams édant sausus, astrius pasarus, susidaro nedideliy
zaizdeliy,  kurias patenka juodligés spory. Juodligés protrukiai tarp gyvuliy dazniausiai kyla pavasarj
arba vasarg. Netinkamai sudoroti gyvuliy lavonai, jy odos, kailiai ir kitos antrinés Zaliavos taip pat
gali biiti svarbiis uzkrato perdavimo veiksniai.

Aplinkoje dominuoja juodligés sukeéléjy sporos, sudariusios sporas bakterijos gali iSsilaikyti
desimtmecius. Juodlige susirge ir nugaiSe gyvuliai buvo sudeginami, deginimo atliekos uzkasamos
po Zeme, o sirgusio juodlige gyvulio buvimo vieta (tvartas, gyvulio guléjimo vieta) dezinfekuojama.
Vieta, kurioje buvo uzkastas juodlige sirges gyvulys, Siandien yra laikoma nuolatiniu uZkre€iamos
ligos (Juodligés) Zidiniu (toliau — juodligés tarSos Zidiniu), kurio apsauginéje zonoje draudziama bet
kokia tukiné ar kitokia veikla. I gilesniy Zemés sluoksniy sporos gali biti iSkeliamos | pavirsiy
vykdant melioracijos darbus, kasinéjant Zeme, jas gali iSplauti lietus, todél ganomi tokiose vietose
gyvuliai gali uzsikrésti. Dél Sios priezasties vedama Siy vietoviy apskaita — nepriklausomai nuo jy
senumo. Lietuvoje tokiy vietoviy 2020 m. uzregistruota 256, jos iSsidésCiusios 43 savivaldybése —
daugiausia vidurio Lietuvoje (Raseiniy, Ukmergés, PanevéZio rajonuose). Tos vietovés aptveriamos,
tinkamai pazenklinamos, jose neleidziami jokie kasinéjimo darbai, jy biiklé nuolat stebima.

Infekcijos plitimas

Kontaktinis (dazniausias): zmongs (apie 75 proc. atvejy) uzsikrecia tiesiogiai kontaktuodami
su serganciais gyvinais arba jy zaliavomis: teikdami veterinaring pagalba, lupdami ar iSdirbdami
gyvulio odg, dorodami mésg, vilnas ir kt. DaZniau serga tam tikry profesijy Zmonés — fermeriai,
melZ¢jos, veterinarai, skerdykly, odos, kailiy, vilnos apdirbimo jmoniy darbuotojai. Taip pat juodlige
galima uzsikrésti naudojant odos, kailiy dirbinius, kurie buvo uzkrésti juodligés sporomis. Zmogus
gali uzsikrésti sporomis, esanciomis dirvozemyje.



Alimentinis: labai retai uzsikre¢iama valgant sirgusio gyvulio nepakankamai termiskai
apdorotg uzkrésta mésg, geriant nevirtg uzterstg pieng ar vandenj. Vasarg juodligés zidinyje infekcija
gali pernesti muses, gyliai, akliai.

Aspiracinis: juodligés sporos ] zmogaus organizmg gali patekti per org su dulkémis, ypac
karSiant vilnas ir isdirbant kailius. Sis uzsikrétimo biidas pasitaiko retai.

Injekcinis: atsirado nauja forma tarp Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojy (per uztersta heroing).

Zmogus zmogui ligos tiesiogiai neperduoda (i$skyrus retas odos formos i$imtis).

Juodligés sukeéléjai gali biiti panaudoti kaip biologinis ginklas. Biologinio terorizmo grésmés
galimybé¢ atsirado seniai. Pasaulio sveikatos organizacija yra oficialiai jspéjusi apie realy biologinio
terorizmo pavojy. Daugelio eksperty nuomone, juodligés sukéléjas labiausiai tinka masiniams
bioterorizmo aktams vykdyti. Siuo metu, kilus realiai bioterorizmo grésmei, juodligé tapo ypaé
aktuali. Susidome¢jimas Sia liga ypac iSaugo po JAV jvykdyty bioterorizmo akty, sukélusiy juodligés
protriikj 2001 m. ruden;.

Uzkrec¢iamyjy ligy ir jy sukéléjy, kurie gali buti panaudoti kaip biologinis ginklas, sarasas
patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr.
V-197 ,,.D¢l UZkre¢iamyjy ligy ir jy sukeléjy, kurie gali buiti panaudoti kaip biologiné¢ medziaga,
saraso patvirtinimo*.

JUODLIGES PATOGENEZE

Uzkratas ] Zzmogaus organizma gali patekti per pazeista oda, virSkinamajj trakta bei kvépavimo
taky gleivine. Juodligés sukéléjai yra neinvaziniai mikroorganizmai, todé¢l patekti j organizma gali tik
per pazeista odg ar gleiving. Infekcijos perdavimo vartai dazniausiai yra oda. Paprastai sukél¢jai
skverbiasi | ranky ir galvos (20-30 proc.), reciau — liemens (3—8 proc.) ir kojy (1-2 proc.) oda.
DaZniausiai pakenkiamos atviros odos vietos. Jau po keliy valandy nuo uZzsikrétimo odoje i§ spory
susidaro lazdelés. Jos suformuoja kapsule ir iSskiria egzotoksing, kuris sukelia audiniy pabrinkimus
ir nekrozg. IS pirminés dauginimosi vietos bakterijos limfos keliu keliauja j regioninius limfmazgius.
Pasidauginusios juodliges lazdelés patenka i kraujg (bakteremija). Su krauju bakterijos pasklinda po
visa organizmag, kur toliau dauginasi ir i$skiria egzotoksing. UZsikre€iant per ora, sporas fagocituoja
plau¢iy makrofagai, kurie nuneSa jas ] trach¢jos, bronchy, tarpuplaucio limfinius mazgus.
Makrofaguose esancios sporos virsta lazdelémis, jos iSeina i§ makrofagy ir pateka j limfmazgius, kur
juodliges lazdelés dauginasi ir kaupiasi. Sukéléjams patekus ] krauja, vystosi hemoraginis
mediastinitas, bakteremija, antriné hemoraginé pneumonija, meningitas ir sepsis.

Uzsikreciant alimentariniu keliu (per burng), juodligés sporos per Zarnyno gleiving patenka |
kasa ir regioninius limfmazgius. Vystosi Zarnin¢ juodligés forma. Sergant zarnine juodligés forma,
sukeéléjai patenka ir ] krauja, todel vystosi sepsis. Sepsis gali vystytis esant bet kuriai juodligés formai.
Iveikusios limfmazgiy barjera, juodligés lazdelés patenka j krauja, sukelia bakteremija, su krauju jos
1Ssisklaido po visg organizma, vél dauginasi bei i8skiria egzotoksing. Dél bakteremijos, ir ypa¢ dél
toksemijos, vystosi hemoraginiai ir nekrotiniai jvairiy organy poky¢iai, dauginé organy disfunkcija ir
sepsinis Sokas.

Juodligei budingas pazeisty organy serozinis hemoraginis uzdegimas ir nekrozé. Karbunkulo
pustuléje biina serozinio hemoraginio eksudato. Sergantiesiems plauciy juodlige pasireiSkia
hemoraginé pneumonija ir hemoraginis pleuritas, Zarny juodlige — plonosios Zarnos ir mezenteriniy
limfmazgiy hemoraginis uzdegimas. Mirusiyjy kraujas biina tamsus, tirStas, panasus j laka, bluznis
padidéjusi, minkSta (sepsing), tamsiai raudona, smegenyse ir jy dangaluose — hemoraginio meningito
poZzymiai. Ligos pradzioje kapsulé yra svarbiausias virulentiSkumo veiksnys. Juodligés simptomai
pasireiskia iSsiskyrus toksinams.



Jautrumas infekcijai

Jautrumas Siai infekcijai yra visuotinas. B.anthracis patekus | stipry organizma, infekcijos
vartuose per kelias valandas susikaupia daug leukocity (neutrofily), kurie neleidzia sukélé¢jams plisti
uz infekcijos zidinio riby. Juodligés sukéléjo kapsulé pamazu suyra, iSnyksta, o patys sukéléjai
praranda virulentiSkumg. Kai organizmas nusilpgs, infekcijos patekimo vartuose aplink
pasidauginusius mikroorganizmus susikaupia daug baltymy turincio skyscio, kuriame leukocity
mazai. Jy neuztenka, kad sukliudyty sukéléjams patekti j kraujg ir iSplisti po visg organizma.

Persirgus Sia liga, i§sivysto imunitetas, nors yra aprasyta atvejy, kai po 10-20 mety juodlige
ligoniai susirgo antrg karta.

JUODLIGES KLINIKA

Juodligés inkubacinio periodo trukmé priklauso nuo infekcinés dozes ir infekcijos patekimo
kelio ir gali varijuoti nuo 1 dienos iki 8 savaiciy. Dazniausiai plauciy juodligés simptomai atsiranda
pra¢jus 48 val. po salycio su ligos sukéléju, odos ir Zarnyno juodligés simptomai — po 1-7 d. Plauciy
juodlige sergantis zmogus neuzkrecia kito zmogaus. Ja uzsikre¢iama tiktai tiesiogiai jkvépus spory.
Odos juodligés atveju yra labai nedidelé rizika tiesioginei infekcijai.

Kliniking iSraiska priklauso nuo uzsikrétimo budo. Skiriamos keturios juodligés formos.

Odos forma — pati dazniausia juodliges forma (95-99 proc. visy atvejy). Sia forma paprastai
uzsikreCiama per jbrézta, ipjauta oda, kuomet juodligés sporos patenka j zaizdele. Atviroje kiino
vietoje, ant kurios pateko infekcijos sukéléjas, dazniausiai ant rankos, kaklo ar veido, atsiranda
raudona nieztinti démelé. Jos vietoje véliau iSkyla gelsvai rausvo skyscio pritvinkusi puslyté. Puslytei
plySus atsiranda opelé, kuri per 2—6 dienas pasidengia tamsiu Sasu. Oda aplink opel¢ patinsta, taciau
neparausta, jos neskauda. Padidéja arciausiai opelés esantys limfmazgiai. Kiino temperatiira pakyla
iki 3940 °C, krecia Saltis, skauda galvg. Odos formos juodligé greitai iSgydoma, ji maziausiai
pavojinga i§ visy juodligés formy.

Mirtingumas nuo odos juodligés, jvairiy autoriy duomenimis, gali sudaryti nuo 1 iki 10 proc.
Persirgus odos juodlige, susidaro specifinis ilgalaikis imunitetas.

Injekciné juodligé — 2009—2010 m. Siaurés Europoje $virk§¢iamyjy narkotiky vartotojams,
vartojantiems heroing, buvo nustatyta injekciné juodligé. Injekcine juodligé panasi j odos juodlige,
bet pazeidimas yra gilesniuose audiniuose (po oda arba raumenyse), | kuriuos buvo Svirk$¢iamas
narkotikas. Pacientams pasireiskia sunki mink$tyjy audiniy infekcija, pasireiSkianti patinimu, odos
paraudimu ir didelémis mélynémis injekcijos vietoje. Dauguma pacienty suserga sepsiu (kai infekcija
i$plinta ir apima net nepazeistus, toliau nuo pirminio infekcijos zidinio esanc¢ius audinius).

Plauciy juodligé gali biiti pirming, kai zmogus tiesiogiai jkvepia daugybe ore esanciy spory
arba antriné — odos juodligés komplikacija. Dazniausiai suserga tie Zzmonegs, kurie dirba su infekuotais
gyvinais arba uzkréstais infekuoty gyviiny produktais. Eiga labai sunki, simptomai gali pasireiksti
net po 42 dieny nuo uzsikrétimo, budinga aukSta temperattira (iki 40 °C), krutinés skausmas, dusulys,
galvos svaigimas, pykinimas, didelis nuovargis. Sis periodas trunka 1—4 dienas. Véliau kosulys tampa
drégnesnis ir po trumpo ,pageré¢jimo™ vystosi ligos kulminacijos periodas, pasireiSkiantis
karS¢iavimu, silpnumu, gerklés ir kriitinés skausmu, sgmonés pritemimu. Ligonis dista, atkosti daug
kraujingy skrepliy, vystosi cianozé, stridoras (apsunkintas jkvépimas dél gerkly edemos), Zidininé
arba skiltiné pneumonija. Sukéléjai patenka | mediastinum limfmazgius, tod¢l vystosi mediastinitas,
hemoraginis limfadenitas. Bakterijoms patekus  krauja, vystosi septicemija. Dazna plauciy juodligés
komplikacija — hemoraginis meningitas (50 proc. atvejy). Krutinés Igstos rentgenogramoje matyti
i§siplétes tarpuplautis, eksudacinis pleuritas, padidéje periferiniai limfmazgiai. Negydant tik apie 10—
15 proc. plauciy juodlige susirgusiy pacienty iSgyvena. Taciau taikant ankstyva gydyma antibiotikais
iSgyvena apie 55 proc. pacienty.



Zarnyno juodlige uzsikretiama per maista arba ji pasireiskia kaip odos juodligés
komplikacija. Eiga taip pat labai sunki: aukSta temperatura, stipri intoksikacija, pilvo skausmas,
pykinimas, vémimas ,,kavos tir§¢iais*, viduriavimas gleivingu skysciu su kraujo priemaisa, skrandzio
skausmas. Pilvas iSsipucia. Jei liga negydoma, prasideda kraujo uzkrétimas. Gali buti Zarnos opos
perforacija, ascitas. Ligos pradzioje gali labai skaudéti gerkle, ypac ryjant, pasireiSkia disfagija, kaklo
edema. MirStamumas siekia 50 proc. D¢l zarny perforacijos, septicemijos ir Soko ligoniai dazniausiai
mirsSta 2-3 para.

Plauciy ir Zarnyno juodligés formos yra sunkios ir daznai gali biiti mirtinos. Negydant odos
juodligés, galimi mirties atvejai (mirsta apie 5 proc. susirgusiyjy).

JUODLIGES DIAGNOSTIKA

Diagnostika turi buti greita dél didelio mirtingumo (ypa¢ plauciy formos atveju). Tai yra
kompleksinis procesas, apimantis klinikinj vertinimg, anamnez¢ (ypa¢ epidemiologing) ir skubius
laboratorinius tyrimus. Kadangi liga progresuoja labai greitai, diagnostika skirstoma j preliminarig
(skubig) ir patvirtinamaja.

1. Klinikiné ir epidemiologiné diagnostika — tai pirmasis etapas, leidZiantis jtarti liga:
e Epidemiologiné anamnezé: kontaktas su serganciais ar kritusiais gyviinais, darbas su
kailiais, oda, vilna, kelionés | endeminius regionus arba praneSimai apie biologinj iSpuolj.
e Klinikiniai pozymiai
00dos forma: neskausminga opa su juodu centru (eschara), apsupta stiprios edemos
(pabrinkimo), kuri neatitinka zaizdos dydzio. Piiliy nebiina.
oPlauciy forma: dviejy faziy eiga — pradzioje nespecifiniai gripg primenantys simptomai, po
kuriy seka staigus kvépavimo nepakankamumas ir Sokas.
o Virskinamojo trakto forma: sunkus pilvo skausmas, vémimas krauju ar melena (juodos
iSmatos), ryskus ascitas.
2. Laboratoriné diagnostika — visi méginiai turi buti imami prie§ pradedant gydyma
antibiotikais, taiau gydymas negali buti atidéliojamas deél tyrimy.
e Mikroskopija (greitoji diagnostika)
o Méginiai: odos opos skystis, kraujas, likvoras, pleuros skystis.
o Metodas: Gramo biidu dazyti tepinéliai.

B. anthracis atrodo kaip didelés (1-1,5 x 3—5 um), gramteigiamos, galuose nukirstos lazdelés,
18sidésciusios grandinélémis (,,bambuko lazdelés* vaizdas). Audiniy méginiuose aplink bakterijas
gali matytis kapsulé.

e Bakteriologinis pasélis (Auksinis standartas): B. anthracis palyginti lengvai auga ant
paprasto kraujo agaro.
oKolonijy iSvaizda: pilkSvai baltos, matinés, nehemolizinés kolonijos su biidingomis
»Mediizos galvos* (i$siSakojusiy kraSty) formos ataugomis.
oPatvirtinimas: atlieckami papildomi testai — jautrumas specifiniam gama fagu
(fagotipavimas) ir biocheminiai testai.
o Molekuliné diagnostika (PGR)
oMetodas: polimerazés grandininé reakcija (PGR/PCR) skirta nustatyti specifinius B.
anthracis genus.
oPrivalumas: tai itin jautrus ir specifinis metodas, leidZiantis diagnozuoti liga net jei
bakterijos jau Zuvo dél antibiotiky poveikio.
e Serologija ir imunologija
oELISA: matuojami IgG antikiinai prie§ apsauginj antigeng. Naudojama vélyvai
diagnostikai (serokonversijai patvirtinti) arba retrospektyviai analizei.




oImunohistochemija: naudojama tiriant audiniy biopsijas ar skrodimo medziaga, kai
bakterijy kultiiros uzauginti nepavyksta.
3. Vaizdiniai tyrimai (ypac svarbiis plauciy formai)
e Kriitinés lgstos rentgenograma arba kompiuterine tomografija
oPagrindinis pozymis: tarpuplaucio praplatéjimas (mediastinitas) dél pazeisty ir padidéjusiy
limfmazgiy.
oPleuros efuzija (skystis aplink plaucius).
oParenchiminiai infiltratai (plauciy uzdegimo vaizdas) gali biiti neryskis, nes procesas
vyksta ne paciose alveolése, o tarpuplaucio audiniuose.

Diagnostikos ypatumai pagal formg

e Odos juodlige: imamas eksudatas i$ pisleliy po SaSu (ne paties Saso). Jei zaizda sausa —
biopsija nuo krasto.

e Plauciy juodligé: kraujo pasélis (teigiamas 60-80% atvejy), skrepliy tyrimas (retai
informatyvus), PGR i$ kraujo.

e Meningitas (komplikacija): juosmeniné punkcija. Likvoras daznai biina hemoraginis
(,,kruvinas®), jame gausu gramteigiamy lazdeliy.

SVARBU! Dirbant su jtariamais juodligés méginiais laboratorijoje, privaloma laikytis 3-iojo
biosaugos lygio (BSL-3), kad biity iSvengta personalo uzsikrétimo per aerozolius.

JUODLIGES GYDYMO PRICIPAI

Gydymas pradedamas nedelsiant, nelaukiant laboratorinio patvirtinimo. Ligonis
hospitalizuojamas. Gydyma, priklausomai nuo ligos formos, eigos, sunkumo parenka ir skiria
infekciniy ligy gydytojas.

Suaugusiyjy plauciy juodlige rekomenduojama pradéti gydyti ciprofloksacinu. Penicilinas ir
doksiciklinas vartotini tik nustacius sukéléjo jautruma Siems antibiotikams. Nés¢iosioms ir vaikams
gali biiti skiriama amoksicilino. Gydymas trunka ne trumpiau nei 60 dieny.

Tik jtarus juodlige, rekomenduojamas ankstyvas gydymas 2-3 antibiotiky deriniais
(ciprofloksacinas arba doksiciklinas kartu su klindamicinu ir (arba) rifampicinu). Esant odos
juodligei, skiriamas ciprofloksacinas. Alternatyvus vaistas yra doksaciklinas. Jei bakterijos atsparios
penicilinui, galima skirti amoksiciklino. Gydymas trunka ne trumpiau nei 60 dieny. Kad infekcija
neplisty, pazeista galiné imobilizuojama, vengiama chirurginiy procediiry. Organizmo apnuodijimui
mazinti ir organizmo vidiniy terpiy pastovumui (homeostazei) palaikyti la§inami tirpalai j veng. Odos
edemai, meningitui arba stipriai tarpuplaucio edemai gydyti rekomenduojami kortikosteroidai.

JUODLIGES EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA IR PROFILAKTIKA

Juodliges epidemiologiné prieziiira vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos zmoniy
uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymu ir jo lydimaisiais ir kitais teisés aktais bei
epidemiologing priezilirg reglamentuojanciais tarptautinés teisés aktais.

Juodligés profilaktika yra skirstoma i tris pagrindines sritis: nespecifing (nuolatiné kontrol¢),
specifine (vakcinacija) ir poekspozicing (veiksmai po galimo kontakto). Kadangi B. anthracis sporos
aplinkoje gali iSlikti deSimtmecius, profilaktika yra itin grieztai reglamentuojama.

1. Nespecifiné profilaktika (pagrindiné apsauga) — tai svarbiausia grandis, skirta uzkirsti kelig
sukeléjo patekimui i§ gamtiniy zidiniy j Zmogaus aplinka.

o Veterinariné kontrolé
o Nuolatinis gyvuliy sveikatos steb¢jimas ir profilaktinis gyviiny skiepijimas endeminése
vietovése.




o Griezta mésos ir kity gyvininés kilmés produkty (kailiy, vilnos) veterinariné patikra.
e Saugus kritusiy gyviiny tvarkymas
o [tarus juodlige, draudziama skrosti gyviing (deguonis skatina spory susidaryma).
o GaiSenos turi biti deginamos arba laidojamos giliose duobése, uzpilant storais kalkiy
sluoksniais, specialiose juodligés kapavietése.
o Darbo sauga
oAsmenys, dirbantys su gyvininés kilmés Zzaliavomis (skerdyklose, kailiy apdirbimo
Jmongse), privalo dévéti tinkamas asmenines apsaugos priemones (pirStines, prijuostes, kaukes).
o Tinkama patalpy ventiliacija ir dulkiy kontrolé apdorojant vilng ar kauly miltus.
2. Poekspoziciné profilaktika — taikoma asmenims, kurie gal¢jo jkvépti spory (pvz., po
laboratorinés avarijos, pramoninio incidento ar biologinio iSpuolio).
o Antibakteriné terapija
oPradedama kuo greiciau po galimo kontakto.
oPreparatai: pirmo pasirinkimo vaistai — Ciprofloksacinas arba Doksiciklinas.
oTrukmé: gydymas tesiamas 60 dieny. Tokia ilga trukmé biitina, nes jkvéptos sporos
plauciuose gali sudygti ne i§ karto, o antibiotikai veikia tik vegetacines (iSdygusias) bakterijy formas.
o Kombinuota profilaktika: jei jmanoma, kartu su antibiotikais skiriamos 3 vakcinos dozés (0,
2 ir 4 savaite). Tai leidzia sutrumpinti antibiotiky kursa, jei suformuojamas imunitetas.
3. Specifiné profilaktika (vakcinacija)
o Skiepijami: tik aukstos rizikos grupiy asmenys (BSL-3 laboratorijy personalas, specializuoti
kariai).
o Vakcinos tipas: daZniausiai naudojama nelasteliné vakcina, kurios pagrindas yra apsauginis
antigenas.
o Reakcija: vakcina gali sukelti vietines reakcijas (paraudima, sukietéjimg suleidimo vietoje),
taciau yra laikoma saugia specifinéms grupéms.
4. Infekcijy kontrolé asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose — nors juodligé néra perduodama
1§ zmogaus zmogui kaip gripas, ligoninése taikomos grieztos priemonés
o Standartinés atsargumo priemongs: biitinos visoms formoms.
o Kontaktinés atsargumo priemongs: taikomos esant odos formai (Zaizdy tvarstymas, pirstinés,
chalatai).
o Aplinkos dezinfekcija: naudojami tik sporocidiniai tirpalai (pvz., 0,5% natrio hipochloritas
arba vandenilio peroksido pagrindo dezinfekantai). [prastas spiritas spory nenaikina.
o Atlieky tvarkymas: visas uZterStas tvarstis ir vienkartinés priemonés privalo biiti
autoklavuojamos arba deginamos kaip pavojingos infekcines atliekos.
5. Visuomenés informavimas
o Keliautojy j endemines Salis (Centring ir Piety Azija, Afrika, kai kuriuos Piety Amerikos
regionus) informavimas: vengti kontakto su laukiniais ar naminiais gyvuliais, nevartoti neaiSkios
kilmés, termiskai neapdorotos mésos.
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