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Uvod

Antraks je akutna infektivna bolest koja se kara-
kteri{e te{kom intoksikacijom, specifi~nim pustulama
na ko`i ili sluzoko`ama pra}enih edemom ili pojavom
hemoragi~no-zapaljenskih promena na plu}ima, crevi-
ma, a u najte`im slu~ajevima pojavom sepse (1).

Antraks je rasprostranjen {irom sveta, naro~ito u
zemljama sa razvijenim sto~arstvom. Oboljenje se ja-
vlja u vidu pojedina~nih slu~ajeva, pri ~emu se najre|e
sre}e u zemljama Jugoisto~ne Azije. Mo`e da se javi i u
vidu malih profesionalnih ili prirodnih epidemija. Iza-
ziva~ ovog oboljenja je Bacillus anthracis, gram
pozitivna bakterija, dosta otporna u spolja{noj sredini,
naro~ito sporogeni oblik koji mo`e da pre`ivi i 30 do 50
godina. Antraksni bacil je aerob ili fakultativni ana-
erob. Optimalna temperatura za razmno`avanje je od
35‡36 C°. Lu~i tri toksina (toksin edema, protektivni
toksin i letalni toksin) pri ~emu je za razvoj bolesti
neophodno dejstvo sva tri faktora. Smatra se da je
srednja letalna inhalaciona doza za ljude dobijena ek-
strapoliranjem 2500 do 55000 spora.

Ko`ni oblik nastaje nakon prodora uzro~nika
kroz o{te}enu ko`u pri ~emu se pojavi serozno ‡ he-
moragi~no zapaljenje s nekrozom, otokom susednih
tkiva i regionalnim limfadenitisom. Oboljenje je
zna~ajno zbog njegovog kori{}enja kao biolo{ko oru`je
u vidu aerosola sa antraksnim sporama, pri ~emu

poseban zana~aj imaju ~estice manje od 5 mikrona,
koje dospevaju do plu}nih alveola (1,2,3,4,5,6,7).

Antraks dobija na zna~aju posle poznatih doga-
|aja septembra meseca 2001. godine kada je u SAD
registrovano l2 obolelih me|u kojima je bilo slu~ajeva
sa inhalacionim oblikom, posebno dokazivanjem 28
pozitivnih nazalnih briseva na antraks, nakon ekspo-
niranosti putem pisama, kao oblikom bioterorizma (7).

Zna~aj ovog oboljenja ogleda se u pojavi ekono-
mskih {teta za privredu sela, dijagnosti~kih problema,
naro~ito na terenu, van specijalizovanih ustanova. S
druge strane, povoljna okolnost ovog oboljenja je osetlji-
vost uzro~nika na zna~ajan broj antibiotika (penicilin,
tetraciklin, makrolidi, aminoglikozidi, klindamicin, imi-
penem, rimfapicin, vankomicin, cefazolin i dr.) (7).

Prikaz bolesnika

Bolesnik J.N., ro|en l927. godine sa stalnim
prebivali{tem u selu Krupac kod Pirota, poljoprivrednik
koji je istovremeno ~esto bio i seoski kasapin. U svom
doma}instvu bolesnik je 21.08. priklao kozu, dva dana
kasnije je zaklao svinju, tako|e u svom doma}instvu.
24.08. bolesnik je primetio crvenilo i otok desne {ake
pra}en bolom i pojavom regionalne adenopatije. Isto-
vremeno je bolesnik imao op{tu nelagodnost. Narednog
dana promena je bila ispoljenija i zahvatila je po-
dlakticu, a u kubitalnoj jami se javlja promena koja je
opisana kao bula. Zbog navedenih promena bolesnik je
upu}en kod ortopeda, a prethodno je iz nastalih pro-
mena uzet bris. Ortoped nastale promene opisuje kao
plaze nekroze, bule i edem (Slika 1, 2, 3). U me|u-
vremenu je pristigao rezultat uzetog brisa promena.
Direktnim mikroskopskim pregledom dokazano je
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prisustvo antraksnog bacila te je bolesnik upu}en na
dalje le~enje i ispitivanje od strane infektologa Klinike
za zarazne bolesti Klini~kog centra iz Ni{a (28.08.).

Na prijemu, bolesnik je febrilan (38,9°C), adi-
nami~an, intoksikovan, svestan, orjentisan, hipotenzi-
van (95/65), tahikardi~an (108/min), bled, oznojen,
srednje razvijen i uhranjen, odaje utisak te{kog bo-
lesnika. Pregledom bolesnika zapa`a se prisustvo
edema desne podlaktice i {ake, pra}ene nekroti~nom
promenom i bulom, pri ~emu je zavoj bolesnika nak-
va{en serozno-hemoragi~nim sekretom.

Tokom hospitalnog le~enja iz uzetog materijala
nastalih promena bolesnika pored prvobitno izolo-
vanog uzro~nika bacila antraksa, izolovan je Staphy-
lococcus aureus, Staphylococcus epidermidis (03. 09.

2003) i Acinetobacter sp. (l5.09.2003). Ovakav nalaz je
dokazan posle ve}eg broja hirur{kih intervencija, a na
terenu prolongiranog odr`avanja nastalih promena.

Rezultati ispitivnja pokazuju porast broja leu-
kocita (18,2) sa predmonacijom granulocita (88,5%) sa
anemijom (eritociti 2,96) i smanjenjem broja trom-
bocita, ~iji je broj bio najni`i 0l.09. samo 65. Daljim
pra}enjem bolesnika uo~ava se poreme}aj funkcije
bubrega, {to se ispoljava porastom vrednosti ureje
(2l,3) kao i vrednosti kreatinina (243). Ovakav skok
nije bio pra}en poreme}ajem vrednosti K jer je on u isto
vreme bio normalan (4,0). Prate}i dalje analize uo~ava
se porast aminotransferaza tako da je AST (l53) a ALT
(128). Poreme}aj hemostaze je ispoljen jer je do{lo do
pada vrednosti PTV (34%), porasta APTT (120 sek.),
kao i smanjenje vrednosti faktora koagulacije FKII
(46%), FKV (48%), FKVII (38%). U sklopu nastalog
poreme}aja hemostaze uo~ava se porast vrednosti
D-dimer 1,5 mg/l. Ovakav nalaz je nalagao potrebu
preduzimanja intenzivnog tretmana bolesnika.

Nakon prijema bolesniku je pored ordinirane tera-
pije u prvom redu antimikrobne, koja je zapo~eta sa uno-
som amp. Bipenicillini (tokom dva dana), a potom
nastavljeno sa unosom amp. Ciprocinal 2x200 mg, amp.
Longaceph 2x3,0 g, amp. Clindamycin 3x600 mg, da bi se
na kraju dala terapija od amp. Imipenen 3x500 mg. Potom
je data detoksikaciona, kortikoterapija, plazma i dr.

Diskusija i zaklju~ak

Prikazani bolesnik J.N. imao je jasnu epi-
demiolo{ku anamnezu, koja ukazuje da je bolest
nastala nakon preklane koze u svom doma}instvu.
Bolest se ispoljila nakon relativno kratke inkubacije od
tri dana, pri ~emu je imala formu ko`nog antraksa, kao
naj~e{}e forme bolesti (6), sa ispoljenim znacima op{te
intoksikacije organizma, {to je dovelo do nastanka
{oknog stanja. Sre}na okolnost da su lekari odmah
posumnjali na antraks, tako da su ispitivanja bila
usmerena u tom pravcu. Zbog ispoljenih ko`nih
promena bolesnik je postao vrlo brzo predmet hirur{kih
intervencija. Mada neki autori (7) smatraju da ne treba
i}i tako rano sa hirur{kim intervencijama, zbog
mogu}nosti unosa bakterija ozna~enih, kao intra-
hospitalne infekcije. One mogu u zna~ajnoj meri da
uti~u kako na klini~ku sliku bolesti tako i na
antimikrobni tretman bolesti (5). Koliko se radilo o
ozbiljnom obliku bolesti svedo~i te`ak poreme}aj
stanja, koji se ogledao u stanju {oka, sa znacima
poreme}aja funkcije bubrega i poreme}aja hemostaze.
Poreme}aj hemostaze ogledao se u nastanku patolo{ke
koagulopatije, odnosno pojava DIK. Te`ina nastalog
poreme}aja je istovremeno rezultirala produ`enim
boravkom obolelog u hospitalnim uslovima (od 29.08
do 20.09.) i relativno nestandardnom antimikrobnom
pristupu obolelom. Po{to veoma mnogo govori o
mogu}oj opasnosti od bioterorizma va`no je znati za
najnoviju preporuku o antibiotskoj profilaksi kod
inhalacionog izlaganja u trajanju od 60 dana. Ovakvo
saznanje je u skladu sa iskustvima dobijenim prilikom
izlaganja sporama antraksa (u okviru vojnih biolo{kih
ispitivanja) u Svredlovsk-u u Rusiji, tokom 70 godina,
gde su se oboljenja pojavljivala i posle 6 nedelja.
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ANTRAX ‡ ACTUAL PROBLEM
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Ljiljana Konstantinovic, Miodrag Vrbic and Zarko Rankovic

Antrax is an acute infectious disease, characterised by heavy intoxication, specific pus-
tules both on skin and mucosa, accompanied by edema or appearance of haemorrhagic inflam-
matory pulmonary and intestinal changes, and in the most severe cases by septicaemia.

Antrax is spread worldwide, especially in countries with developed cattle raising.
The main cause of this disease is Bacillus Anthracis, gram positive bacteria very resistent

in outside enviroment, especially its sporogenic form witch can survive from 30 to 50 years.
Antrax bacillus secrets three toxins (edema toxin, protective toxin and lethal toxin). For

the appearance of this disease the associated effect of all three factors is necessary.
The aim of our research is to present the skin form of antrax, complicated by secundary

intrahospital infection. Acta Medica Medianae 2005; 44(1): 81‡ 83.
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