+Atak bioterrorystyczny

z zastosowaniem ospy prawdziwej jako czynnika zakazne

Ospa prawdziwa jako choroba, ktéra od 1980 nie wystepuje w populacji ludzkiej moze
pojawi¢ sie jedynie jako wynik wypadku lub zbrodniczego ataku. Zaprzestanie
szczepien po ogtoszeniu eradykacji stwarza sytuacje powszechnej wrazliwosci na te
chorobe (szczepienie przeciw ospie nie daje odpornosci na cate zycie). Wysoka
zarazliwos¢ ospy ibrak odpowiednich zapasow szczepionki czyni grozbe ataku

terrorystycznego tym wirusem szczegolnie niebezpieczng.

Sygnatly zagrozenia
Pojawienie sie nawet jednego potwierdzonego przypadku ospy prawdziwej winno

postawic stuzby medyczne i epidemiologiczne w stan najwyzszego pogotowia.

Zrédto zakazenia w ataku bioterrorystycznym
W przypadku ataku bioterrorystycznego zrodtem zakazenia sg wirusy ospy zawarte
w rozpylonym aerozolu, a wtornie osoby zakazone w okresie wysypkowym. Choroba

przenosi sie drogg powietrzng oraz przez kontakt z zawartoscig pecherzy.

Objawy kliniczne zakazenia wirusem ospy prawdziwej

niecharakterystyczne objawy okresu zwiastunowego (prodromalnego) w postaci

gorgczki i bélu miesni trwajgce 2-4 dni

e wysypka pecherzowa na twarzy i konczynach wigcznie z dtonmi i stopami
(w przeciwienstwie do ospy wietrznej - wysypka na tutowiu)

e ropienie pecherzy w ciggu 1-2 tygodni

e pecherze pojawiajg sie jednoczasowo w przeciwienstwie do ospy wietrznej

Okres zakaznosci ospy prawdziwej pokrywa sie z okresem wystepowania zmian

skérnych — do odpadniecia strupow

Okres wylegania wynosi 7-17 dni

Zapobieganie ospie prawdziwej — jedynie szczepienia. Osoby z kontaktu winny by¢

zaszczepione i objete kwarantanng przez 21 dni.
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Nadzér epidemiologiczny nad osobami chorymi

e Chorzy na ospe prawdziwg wymagajq izolacji oddechowej i kontaktowej — czwarty
poziom bezpieczenstwa biologicznego — BSL-4.

e Osoby z personelu medycznego muszg mie¢ zapewniong ochrone oddechowg z
uzyciem filtréw HEPA.

e Podczas przebywania w salach chorych konieczne jest noszenie odziezy ochronnej
i rekawiczek (rodzaj odziezy okresla kierownik placowki). Przy opuszczaniu
pomieszczenia, w ktorym przebywa chory Kkonieczne jest pozostawianie
wierzchniego okrycia (fartucha) ochronnego w sluzie.

e Pomieszczenia w ktérych przebywajg chorzy winny mie¢ zapewnione ujemne,
nizsze niz na korytarzu cisnienie powietrza atmosferycznego (podcisnienie) co
wymusza jednokierunkowy przeptyw powietrza do wewnatrz.

e Powietrze usuwane z pomieszczenia musi byc filtrowane za pomoca filtrow HEPA.

Wypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje po catkowitym ustgpieniu objawdw

skornych. Sg wtedy uodpornieni i nie zarazlliwi.

Transport chorych winien by¢ ograniczony do absolutnego minimum. Wymaga
specjalnego pojazdu i personel musi by¢ ubrany w kombinezon ochronny z systemem
podtrzymywania zycia. Po transporcie karetka i jej wyposazenie musi by¢ poddane

dezynfekcji wedtug odpowiedniej instrukc;ji.



