Dzuma — nie tylko historyczna
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Dzuma jest zoonoza wywotang przez Gram-ujemne pateczki Yersinia pestis. Przenoszona jest
najczgsciej przez pchlty bytujace na skorze migsozernych gryzoni i niektorych ssakow.
Rozpowszechnianiu si¢ choroby sprzyjaja m.in. zte warunki higieniczne, znaczne zaludnienie, gtod,
wojny 1 odpowiednie warunki klimatyczne np. okresy letnie nastgpujace po cieptych zimach i
mokrych wiosnach.

Yersinia pestis wywotata 3 pandemie — ,,dzume Justyniana” (VI-VII w.), ,,czarng Smier¢” (XIV
w.) 1 dzume na terenach Chin, Indii, Australii i USA (XIX-XX w.) oraz kilka epidemii w Europie i
Rosji (XIV=XVIII w.). Od XVIII wieku w Europie zaczg¢ta stopniowo zanika¢. Nadal spotyka si¢
endemiczne zachorowania w Afryce, obu Amerykach i Azji. Moze by¢ wykorzystana jako bron
biologiczna.

Wyréznia si¢ 3 postaci dzumy: dymienicza, ptucng i septyczng (rzadziej). Sporadycznie moze
prowadzi¢ do zajecia osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), gardla, oczu lub przewodu
pokarmowego.

Wszystkie postaci rozpoczynajg si¢ gwattownie wysoka goraczka, dreszczami, ostabieniem,
boélami glowy, czasem zaburzeniami §wiadomosci.

Posta¢ dymienicza rozwija si¢ po 2-8 dniach od ugryzienia przez zakazone pchly lub od
bezposredniego kontaktu z tkankami lub ptynami ustrojowymi zakazonych zwierzat. Postaci tej w
poczatkowej fazie towarzyszy niewielka, krotkotrwata bakteriemia. W ciggu kilku pierwszych godzin
choroby pojawia si¢ bolesne powigkszenie pachwinowych (najczgsciej), pachowych 1 szyjnych
wezlow chlonnych (tzw. dymienice) z towarzyszacym obrzekiem tkanki podskornej, ktore po kilku
dniach stopniowo rozmigkaja z wytworzeniem si¢ przetok oraz wydalaniem si¢ tresci ropnej.
Rzadziej limfadenopatia dotyczy innych okolic. Dymienice moga osigga¢ wielkos$¢ kurzego jaja.

Do rozwoju pierwotnej dzumy ptucnej dochodzi po 1-6 dniach od narazenia, na skutek inhalacji
wydzielin z drog oddechowych chorujacego na posta¢ ptucng zwierzecia lub czlowieka oraz po
ekspozycji na aerozol laboratoryjny. Wtdrna posta¢ ptucna rozwija si¢ u chorych z dymienicza lub
septyczng postacig dzumy po przedostaniu si¢ bakterii drogg naczyn krwionos$nych do ptuc. Postaci
tej poza typowymi objawami towarzyszg bole w klatce piersiowej, dusznos¢, kaszel 1 krwioplucie.
Chory jest bardzo zakazny dla otoczenia.

Posta¢ septyczna dzumy rozwija si¢ z postaci dymieniczej albo jest skutkiem bezposredniego
kontaktu z materialem zakaznym lub ugryzienia przez pchi¢. Przez caly okres choroby wystepuje

bakteriemia, a liczba stwierdzanych pateczek jest wskaznikiem rokowniczym. Najczesciej przebiega



z objawami wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC), skaza krwotoczng 1 martwicg dystalnych
czesci ciata.

Do diagnostyki dzumy wykorzystuje si¢ posiewy (krwi, aspiratu z we¢ztdw chtonnych,
plwociny lub innych materiatow z zajetych narzadow), testy immunofluorescencyjne, metod¢ PCR
lub hybrydyzacji DNA.

W 10-14 dniowym leczeniu stosuje si¢ streptomycyne, gentamycyng, doksycykline,
ciprofloksacyng, lewofloksacyne, moksifloksacyng, chloramfenikol (z wyboru w przypadku zajecia
OUN) i ko-trimoksazol. Czasem konieczna jest interwencja chirurgiczna.

Naturalny przebieg postaci ptucnej i septycznej dzumy zawsze konczy si¢ $miercig, w odmianie
dymieniczej — prowadzi do zgonu 40-60% chorych. Antybiotykoterapia zmniejsza to ryzyko do 5%
w postaci dymieniczej i do 30-50% w dzumie ptucnej i septyczne;j.

Bezwzglednej izolacji wymagaja chorzy z dzuma plucng. Osoby z bliskiego, bezposredniego
kontaktu powinny otrzymac¢ 7 dniowa chemioprofilaktyke.

Zapobieganie polega na regularnym zwalczaniu gryzoni i pchet oraz poprawie warunkow
zycia. Szczepienia nie chronig w 100% przed dzuma ptucng. Szczepionka nie jest dostepna w Europie.

Choroba podlega zgtoszeniu do Swiatowej Organizacji Zdrowia.



