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Εισαγωγή

Οι Βιολογικοί παράγοντες (biological agents) είναι είτε ζωντανοί οργανισμοί είτε ουσίες που αυτοί παράγουν οι οποίοι προκαλούν νοσήματα ή βλάπτουν ανθρώπους, ζώα και φυτά ή προκαλούν βλάβες σε κάποιο υλικό. Ένας βιολογικός παράγοντας μπορεί, με κατάλληλη επεξεργασία, να χρησιμοποιηθεί ως βιολογικό όπλο. Υπάρχουν τρία είδη βιολογικών παραγόντων: τα βακτήρια, οι ιοί και οι τοξίνες. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να περιγράψει ορισμένους βιολογικούς παράγοντες οι οποίοι συνιστούν σοβαρό κίνδυνο για την Δημόσια Υγεία και να κάνει μία αναδρομική αναφορά στη χρήση των παραγόντων αυτών ως βιολογικά όπλα.    

Θα ήθελα να ευχαριστήσω τους καθηγητές μου κ.κ Κοντό και Κουτή για την       εκπαίδευση που μου πρόσφεραν κατά την φοίτησή μου στην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας και την καθοδήγησή τους.

Από τη θέση αυτή, θα ήθελα ιδιαίτερα να εκφράσω τις ευχαριστίες μου στον καθηγητή μου κ. Παπαδογιαννάκη για την ανάθεση του θέματος, το αμέριστο ενδιαφέρον του, τις εύστοχες υποδείξεις και συμβουλές του, χωρίς την βοήθεια του οποίου δεν θα μπορούσε να ολοκληρωθεί η παρούσα εργασία.

Τέλος, θα ήταν παράλειψη αν δεν ευχαριστούσα τον Διευθυντή του Μεσογειακού Κέντρου Ζωοανθρωπονόσων κ. Αρίσταρχο Σεϊμένη και τον ταγματάρχη του Ελληνικού Στρατού κ. Βαμβακίδη Χρήστο για την πρόθυμη βοήθεια που μου πρόσφεραν.

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ
ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΟΠΛΩΝ
ΓΕΝΙΚΑ

Ο όρος «βιοτρομοκρατία» περιλαμβάνει τη χρήση παθογόνων βιολογικών παραγόντων με σκοπό την πρόκληση βλαβών σε ανθρώπους, ζώα ή φυτά. Σήμερα η κατασκευή βιολογικών όπλων είναι απλή και χαμηλού κόστους, ενώ η ανίχνευση και ο εντοπισμός τους δύσκολος. Ως αποτέλεσμα, οι σύγχρονες κοινωνίες είναι ευάλωτες στις επιθέσεις από οργανωμένες ομάδες, ιδιαίτερα κατά τη συνάθροιση πληθυσμού σε έναν τόπο. Νοσήματα υψηλής προτεραιότητας που οφείλονται σε βιολογικούς παράγοντες θεωρούνται ο άνθρακας, η ευλογιά, η αλλαντίαση, η πανώλη, η τουλαραιμία και ο αιμορραγικός πυρετός. Χαρακτηρίζονται από υψηλή μεταδοτικότητα, σοβαρές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία (αυξημένη θνητότητα) και απαιτούν ειδικές διαδικασίες προετοιμασίας από τις Υπηρεσίες Υγείας.2
Στην ουσία τα βιολογικά όπλα είναι ζωντανοί μικροοργανισμοί ή προϊόντα τους (βακτηρίδια, ιοί, μύκητες ή τοξίνες). Μπορούν να προκαλέσουν πολλών ειδών επικίνδυνα θανατηφόρα νοσήματα όπως ο άνθρακας, η ευλογιά, η αλλαντίαση, η πανώλη, ο κίτρινος πυρετός κλπ. Η πρόσφατη πρόοδος στη γενετική έχει επιτρέψει την δημιουργία νέων μεταλλαγμένων μορφών ορισμένων μικροοργανισμών οι οποίοι διαθέτουν μεγαλύτερη λοιμογόνο δύναμη από το φυσικό στέλεχος από το οποίο προήλθαν. Έχουν δημιουργηθεί σοβαρές ανησυχίες και φόβοι διεθνώς ότι οι τρομοκράτες μπορούν να διασπείρουν αποτελεσματικά στον ατμοσφαιρικό αέρα τέτοιου είδους λοιμογόνους παράγοντες. Οι τελευταίοι μεταδίδονται εξαιρετικά εύκολα από άνθρωπο σε άνθρωπο και μπορούν να καταστρέψουν ανθρώπινους πληθυσμούς, ζώα και φυτά σε μικρό χρονικό διάστημα. Για την διασπορά των όπλων αυτών μπορούν να χρησιμοποιηθούν αεροπλάνα, πύραυλοι και οβίδες. Επίσης μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να επιμολυνθούν τα τρόφιμα και το πόσιμο νερό. Η αποτελεσματική διασπορά των βιολογικών αυτών όπλων χρειάζεται ειδική τεχνογνωσία και δεν είναι εύκολη υπόθεση.Τα βιολογικά, όπως και τα χημικά όπλα, έχουν ονομασθεί "η ατομική βόμβα των φτωχών". Έχουν φοβερά μαζικά  καταστροφικά αποτελέσματα και προκαλούν φόβο στους στρατιωτικούς διότι προκαλούν οδυνηρούς θανάτους, είναι εύκολο για τον εχθρό ή τους τρομοκράτες να τα κρύψουν και είναι πολύ δύσκολη η άμυνα εναντίον τους.3
Το οπλοστάσιο του τρόμου

Η απειλή της βιοτρομοκρατίας εισάγει με το χειρότερο τρόπο την ανθρωπότητα στον 21ο αιώνα. Σύμφωνα με εκτίμηση ειδικής επιτροπής του αμερικανικού Κογκρέσου απαιτούνται τουλάχιστον 200 εκατομμύρια δολάρια (χωρίς να υπολογιστούν τα δυσεύρετα υλικά, η υποδομή και οι εξειδικευμένοι επιστήμονες που χρειάζονται) για να κατασκευάσει κάποια χώρα ή οργάνωση μια πυρηνική βόμβα. Για να δημιουργηθεί επίσης ένα απλό χημικό οπλοστάσιο απαιτούνται δεκάδες εκατομμύρια δολάρια, καθώς και αντίστοιχη υποδομή. Αντίθετα, για να δημιουργηθεί ένα πλήρες βιολογικό οπλοστάσιο δεν απαιτούνται πάνω από 10 εκατομμύρια δολάρια. 
Στοιχεία που παρουσιάστηκαν το 1969 σε μια σχετική συζήτηση στον ΟΗΕ αναφέρουν ότι «για μια μεγάλης κλίμακας επιχείρηση κατά του άμαχου πληθυσμού, απαιτούνται 2.000 δολάρια ανά τετραγωνικό χιλιόμετρο, όταν χρησιμοποιούνται συμβατικά όπλα, 800 δολάρια, όταν χρησιμοποιούνται πυρηνικά όπλα, 600 δολάρια, όταν χρησιμοποιούνται χημικά όπλα και μόλις 1 δολάριο ανά τετραγωνικό χιλιόμετρο, όταν χρησιμοποιούνται βιολογικά όπλα»! Το κόστος είναι υπερβολικά χαμηλό για να είναι απαγορευτικό. Αυτός είναι και ο κύριος λόγος που τα βιολογικά, περισσότερο κι από τα χημικά, θεωρούνται τα «πυρηνικά» των φτωχών χωρών.
Αυτό βέβαια συμβαίνει σε επίπεδο κρατών, που σχεδιάζουν να χρησιμοποιήσουν στρατιωτικά απαγορευμένες «βιολογικές ουσίες» Οι επίδοξοι βιοτρομοκράτες μπορούν όμως να τα καταφέρουν με πολύ λιγότερα. Σήμερα δεν είναι ακατόρθωτο να δημιουργήσει κανείς ένα βιολογικό όπλο, το οποίο θα σπείρει το θάνατο και τον πανικό σε μια μεγαλούπολη. Ένας επίδοξος βιοτρομοκράτης θα μπορούσε να εξαπολύσει ένα θανατηφόρο μικροοργανισμό, όπως σπόρους άνθρακα, με αεροψεκασμό σε χαμηλή πτήση, με μόλυνση των δικτύων ύδρευσης ή τη διοχέτευσή του σε συστήματα εξαερισμού. Το μόνο που χρειάζεται είναι να διαθέτει γνώσεις βιολογίας ή χημείας, ένα χώρο 25 τετραγωνικών μέτρων κι έναν εξοπλισμό 10.000 δολαρίων.1

Πολιτική διαχείριση 

  Προγράμματα στο Παρελθόν 

Αρκετά κράτη έχουν αναπτύξει τεχνολογίες διαχείρισης και διασποράς βιολογικών όπλων. Η Γαλλία τις δεκαετίες ’20 και ’30 εργάστηκε πάνω σε ασθένειες της πατάτας. Η Αγγλία διεξήγαγε πειράματα τα οποία περιλάμβαναν ελευθέρωση ποσότητας του βακίλου του άνθρακα (1940) σε νησί στα παράλια της Σκωτίας το οποίο παρέμενε μολυσμένο για 40-50 χρόνια. Οι έρευνες πάνω στα βιολογικά όπλα που προέκυψαν από τα βρετανικά προγράμματα  βρήκαν εφαρμογή τη δεκαετία του ’50 με τη χρήση χημικών κατά των φυτών κατά τις μάχες με τους κομμουνιστές αντάρτες στη Μαλαισία καθώς και την περίοδο του πολέμου του Βιετνάμ (αυτή τη φορά οι Η.Π.Α) με τη χρήση αποφυλλωτικού παράγοντα. 

Στη Γερμανία, πριν αλλά και κατά τη διάρκεια του Β’ παγκοσμίου πολέμου, καλλιέργησαν μεγάλες ποσότητες παθογόνων αγνώστου ταυτότητας. Την ίδια περίοδο η Ιαπωνία πειραματίστηκε με βιολογικά όπλα τόσο κατά ανθρώπων όσο και κατά καλλιεργούμενων φυτών στην Αμερική και τη Ρωσία. 

Η  Ε.Σ.Σ.Δ. είχε πραγματοποιήσει έρευνες σχετικά με βιολογικά όπλα και λεπτομέρειες σχετικά με αυτές έγιναν γνωστές μετά τη διάσπασή της. Το Ερευνητικό Κέντρο Εφαρμοσμένης Μικροβιολογίας (τμήμα του οργανισμού Biopreparat) δημοσίευσε ορισμένες έρευνες πάνω σε τροποποιημένα μικροβιακά στελέχη με αυξημένη ανθεκτικότητα. Αξίζει να αναφερθεί η επιχείρηση Vector (σχετιζόμενη με την ιολογία) για την οποία, όπως και το σύνολο των ερευνών σχετικά με βιολογικά όπλα στη Ρωσία, οι πληροφορίες προέρχονται κυρίως από δύο πρώην εργαζόμενους που με παρακίνηση της Eleanor Feygan (πράκτορας της C.I.A) έφυγαν από τη χώρα τους. Έγιναν μελέτες για πολλούς παθογόνους μικροοργανισμούς με αποτέλεσμα να έχουν αναπτυχθεί περίπου 50 βιολογικοί παράγοντες που θα μπορούσαν να τοποθετηθούν σε διηπειρωτικούς πυραύλους4. 

Μετά από έρευνες της UNSCOM (United Nations Special Commission) κατά τη διάρκεια του πολέμου του Περσικού Κόλπου στα εδάφη του Ιράκ άρχισε μια διαμάχη για την ύπαρξη Βιολογικών και Χημικών όπλων. Όσο αφορά τα βιολογικά όπλα αναφέρονται καλλιέργειες παθογόνων βακτηρίων και συσσώρευση τοξινών. Όμως ο ρόλος της επιτροπής είναι ιδιαίτερα αμφισβητήσιμος ιδιαίτερα μετά την παραδοχή του S.Ritter το 1999 (πρώην μέλος της επιτροπής που έκανε ελέγχους στο Ιράκ) ότι από το 1992 η C.I.A. τοποθετούσε κατασκόπους μεταξύ των μελών του UNSCOM. 

Οι Η.Π.Α διέθεταν επίσημα προγράμματα ανάπτυξης βιολογικών όπλων μέχρι το 1969. Καλλιεργήθηκαν μεγάλες ποσότητες σπορίων μικροοργανισμών όπως Puccinia gramminis tritici (30τόνους σπορίων) με στόχο τις καλλιέργειες σιταριού στην Ε.Σ.Σ.Δ και κυρίως την περιοχή της Ουκρανίας. Για τις καλλιέργειες ρυζιού (κυρίως της Κίνας) μέχρι το 1966 συσσωρεύτηκε περίπου ένας τόνος σπορίων Piricularia oryzae. Παράλληλα αναπτύχθηκαν τεχνικές για την αποτελεσματικότερη διασπορά των μικροοργανισμών και των τοξινών τους. Οι προσπάθειες ξεκίνησαν με βόμβες, στη συνέχεια τροποποιημένα αερόστατα που ελευθέρωναν πούπουλα αναμιγμένα με επιβλαβή σπόρια (σχετικές δοκιμαστικές ρίψεις έγιναν σε δύο περιοχές των Η.Π.Α.). Μετά το 1950 τελειοποιήθηκαν τεχνικές ψεκασμού παθογόνων και τοξινών από πολεμικά αεροπλάνα (F-100, F-105 και F-4C), τεχνική που τελικά εφαρμόστηκε με τις γνωστές καταστροφικές συνέπειες στον πόλεμο του Βιετνάμ. 

Το Νοέμβριο του 1969 ο τότε πρόεδρος των Η.Π.Α. R.Nixon ανακοίνωσε πως το κράτος «αποκηρύσσει τη χρήση θανατηφόρων βιολογικών παραγόντων και όπλων». Η αιτία ήταν, όπως φάνηκε αργότερα (1989), ότι ενώ τα βιολογικά όπλα είναι πολύ καταστροφικά (όπως τα πυρηνικά) παράγονται σχετικά εύκολα. Συνεπώς υπάρχει ο κίνδυνος να κλαπούν πληροφορίες και το πρόγραμμα βιολογικών όπλων να αποτελέσει κίνδυνο για το ίδιο το κράτος. Σήμερα η κατάσταση είναι ακόμα πιο επικίνδυνη όπως αναφέρει η πρώην βοηθός διευθυντή της Yπηρεσίας Ελέγχου και Αφοπλισμού των Η.Π.Α. (U.S. Arms Control and Disarmament Agency) γνωρίζοντας ότι για τη δημιουργία ενός επικίνδυνου οπλοστασίου αρκεί εξοπλισμός 10.000 δολαρίων σε ένα δωμάτιο 5 x 5m !4
Σύγχρονη αντιμετώπιση του θέματος - Κινδυνολογία 

Τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερα άρθρα εμφανίζονται σε περιοδικά και εφημερίδες αλλά κυρίως στο Internet με στόχο την τρομοκράτηση του μέσου πολίτη των «ανεπτυγμένων» χωρών σχετικά με τον κίνδυνο από «τρομοκράτες» και «επικίνδυνα κράτη». Το Νοέμβριο του 1997 ο W.S.Cohen (γραμματέας του Υπ. Άμυνας των Η.Π.Α.) κρατώντας σάκο με 2,5Kg ζάχαρης τόνιζε ότι ίση ποσότητα του βάκιλου του άνθρακα θα σκότωνε το μισό πληθυσμό της Washington. 

Χαρακτηριστικό είναι το άρθρο “Bioterrorism as a Public Health Threat”  του D.A. Henderson ειδικού στα θέματα βιολογικού πολέμου στο Πανεπιστήμιο Johns Hopkins. Υπάρχουν δεκάδες αναφορές σε περιπτώσεις επιδημιών, της ταχείας εξάπλωσής τους και των καταστροφικών συνεπειών τους, δημιουργώντας ένα υποθετικό σενάριο βιολογικού πολέμου. Στην περίπτωση αυτή οι πολίτες των Η.Π.Α θα ήταν απροστάτευτοι άρα είναι απαραίτητο να γίνουν έρευνες στον τομέα αυτό. Το παράλογο αυτό συμπέρασμα στηρίζεται σε υποτιθέμενους κινδύνους που κατατάσσονται σε δύο κυρίως κατηγορίες τα «εχθρικά» κράτη και τις επικίνδυνες ομάδες. 

Αναφορές για την ύπαρξη τοξικών ουσιών και βακτηρίων στο Ιράκ (με βάση την έκθεση του UNSCOM μετά οι επιθεωρήσεις στο Ιράκ επιβεβαιώνουν την ύπαρξη οπλοστασίου βιολογικών όπλων ). Στην ίδια κατηγορία επικίνδυνων κρατών κατατάσσεται η Ρωσία με το πρόγραμμα Vector, όπου μελετώνται και καλλιεργούνται παθογόνοι για τον άνθρωπο ιοί. Η ασφάλεια στα εργαστήρια είναι υποτυπώδης. Από το 1997 μέρος της χρηματοδότησης του προγράμματος Vector γίνεται από τις Η.Π.Α.  Το 1995 στο Γραφείο Τεχνολογικής αποτίμησης (Office of Technology Assessment) και στη Γερουσία των Η.Π.Α. εκφράστηκαν υποψίες πως 17 χώρες αναπτύσσουν βιολογικά όπλα (Ιράν, Ιράκ, Λιβύη, Συρία, Βόρειος Κορέα, Ταϊβάν, Ισραήλ, Αίγυπτος, Βιετνάμ, Λάος, Κούβα, Βουλγαρία, Ινδία, Νότιος Κορέα, Νότιος Αφρική, Κίνα και Ρωσία). 

Τρομοκρατικές επιθέσεις με στόχους αμερικανικών συμφερόντων είναι ιδανικές περιπτώσεις για εκφοβισμό της κοινής γνώμης όπως η βομβιστική επίθεση στο εμπορικό κέντρο της Oklahoma. Σήμερα οι τρομοκράτες είναι το αντίπαλο δέος των Η.Π.Α. που αντικατέστησαν τους κομμουνιστές στην επίσημη προπαγάνδα. Συνεπώς η ευκολία καλλιέργειας και διασποράς παθογόνων μικροοργανισμών πρέπει να αντιμετωπιστεί με τη χρηματοδότηση της έρευνας στα βιολογικά όπλα ώστε να βρεθούν τρόποι διάγνωσης και προστασίας από αυτά. Ποτέ όμως οι στρατιωτικές έρευνες δεν εφαρμόστηκαν μόνο για αμυντικούς σκοπούς (στο όνομα της ειρήνης). Η ιστορία διδάσκει πως η κατευθυνόμενη έρευνα εφαρμόζεται πρώτα για στρατιωτικούς σκοπούς και συνήθως συγκαλυμμένα ως στρατιωτικό απόρρητο. 

  Μέχρι σήμερα η διάκριση μιας επιδημίας από μια επίθεση με βιολογικά όπλα είναι σχεδόν αδύνατη κυρίως στα αρχικά στάδια εξάπλωσης της νόσου. Το γεγονός αυτό παρουσιάζεται ως επιχείρημα για την εύρεση μέσων προστασίας προσωπικού από βιολογικά όπλα. Αρκετές αμερικανικές εταιρίες όπως η Geomet και η Irvin Aerospace ετοιμάζονται να προωθήσουν στο εμπόριο στολές που θα αποτελέσουν τον εξοπλισμό δυνάμεων εκτάκτου ανάγκης. Τα κράτη που διαθέτουν την τεχνογνωσία προστασίας από τα βιολογικά όπλα είναι αυτά που θα διακινδύνευαν τη χρήση τους. 
Στο άρθρο "The Specter of Biological Weapons: States and terrorists alike have shown a growing interest in germ warfare. More stringent arms-control efforts are needed to discourage attacks. (Leonard A. Cole) αναφέρεται χαρακτηριστικά πως οι εξαγγελίες των Ηνωμένων Εθνών είναι λόγια χωρίς πράξεις, ενώ αντιπροτείνει βίαιη καταδίκη των κρατών ή ομάδων που αναπτύσσουν βιολογικά όπλα (ίσως ο συγγραφέας να έχει υπόψη του την επίθεση στη φαρμακοβιομηχανία στο Σουδάν το 1998).4
ΒΑΚΤΗΡΙΑ
Άνθρακας 

Αιτιολογία

Ο άνθρακας είναι μια ζωοανθρωπονόσος προκαλούμενη από τον βάκιλο του άνθρακα.3,5,8
Τρόπος μετάδοσης

Η δερματική λοίμωξη στον άνθρωπο γίνεται μετά από επαφή με μολυσμένα από το βακτήριο αντικείμενα. Η πνευμονική λοίμωξη οφείλεται στην εισπνοή σπόρων ενώ η εντερική στην κατανάλωση μολυσμένης τροφής.3,5 

Περίοδος επώασης

Η περίοδος επώασης διαρκεί 1 – 6 ημέρες.5,8
Κλινική εικόνα

Η εμφάνιση των συμπτωμάτων είναι βαθμιαία, μη χαρακτηριστική, με πυρετό, αδιαθεσία, κόπωση, μερικές φορές σε συνδυασμό με μη παραγωγικό βήχα και ενοχλήσεις στο στήθος. Σε μερικές περιπτώσεις μπορεί να υπάρξει  μικρή περίοδος παροδικής βελτίωσης. Μετά πάροδο 2-3 ημερών τα αρχικά συμπτώματα ακολουθούνται από αιφνίδια ανάπτυξη σοβαρής αναπνευστικής ανεπάρκειας με σοβαρή δύσπνοια και κυάνωση.



Στα φυσικά ευρήματα περιλαμβάνονται το οίδημα του στήθους και η μηνιγγίτιδα. Η ακτινογραφία θώρακος αποκαλύπτει  δραματική διεύρυνση του μεσοθωράκιου διαστήματος συχνά σε συνδυασμό με πλευριτικές συλλογές. Συνήθως ακολουθεί καταπληξία και θάνατος μέσα σε 24-36 ώρες από την έναρξη των αναπνευστικών συμπτωμάτων.5,58
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Εικόνα 1α: Δερματική μορφή του άνθρακα               Εικόνα 1β: Σπόρια άνθρακα
Στην Εικόνα 1α απεικονίζεται το δερματικό έλκος που προκαλεί ο άνθρακας. Επίθεση βιολογικού πολέμου με σπόρια άνθρακα (Εικόνα 1β) υπό μορφή αερολύματος θα προκαλούσε τον πνευμονικό άνθρακα, μια εξαιρετικά σπάνια μορφή της, φυσικά εμφανιζόμενης, νόσου.
Διάγνωση

Α. Εργαστηριακά ευρήματα. Η εργαστηριακή εξέταση αποκαλύπτει συνήθως ουδετεροφιλική λευκοκυττάρωση. Η πλευριτική συλλογή και το εγκεφαλονωτιαίο υγρό μπορεί να είναι αιμορραγικά. 

Β. Διαφορική διάγνωση. Επιδημία από πνευμονικό άνθρακα στο αρχικό της στάδιο θα μπορούσε να αποδοθεί σε διάφορες ιογενείς, βακτηριακές ή μυκητιακές λοιμώξεις. Η ξαφνική ανάπτυξη  μετά από 2-3 ημέρες  σοβαρής πνευμονικής ανεπάρκειας που συνοδεύεται από καταπληξία και θάνατο σε 24-36 ώρες, σε όλες τις  περιπτώσεις που δεν εφαρμόσθηκε θεραπεία, ουσιαστικά περιορίζει τη διάγνωση στην εισπνευστική μορφή άνθρακα. Ειδικά ακτινολογικά ευρήματα όπως η παρουσία διευρυμένου μεσοθωρακικού διαστήματος πρέπει να θέσει υπόνοια για άνθρακα. Άλλα χαρακτηριστικά ευρήματα αποτελούν το οίδημα του θωρακικού τοιχώματος, οι αιμορραγικές πλευριτικές συλλογές και η αιμορραγική μηνιγγίτιδα.58 



Άλλες περιπτώσεις από τις οποίες πρέπει να διαφοροδιαγνωστεί ο άνθρακας είναι η έκθεση σε αερόλυμα SEB αλλά σε αυτήν την περίπτωση η αρχική εμφάνιση των συμπτωμάτων θα ήταν γρηγορότερη μετά την έκθεση (εάν είναι γνωστή) ενώ κανένα άλλο πρόδρομο σύμπτωμα δεν θα ήταν εμφανές πριν από την εμφάνιση των σοβαρών αναπνευστικών συμπτωμάτων. Απουσιάζει επίσης η διεύρυνση του μεσοθωρακίου στην  ακτινογραφία θώρακα. Τα νοσήματα με πνευμονία από πανώλη ή τουλαραιμία παρουσιάζουν δυσλειτουργία των πνευμόνων και κλινικά σημεία πνευμονίας (τα οποία είναι απόντα στην περίπτωση του άνθρακα).

 Γ. Ειδική εργαστηριακή διάγνωση. Ο βάκιλος του άνθρακα μπορεί εύκολα να ανιχνευθεί με καλλιέργεια αίματος. Επιχρίσματα και καλλιέργειες από πλευριτικό και εγκεφαλονωτιαίο υγρό μπορούν επίσης να είναι θετικά. Σε περιπτώσεις θανάτου, πρέπει να είναι παρούσες οι πετέχιες των μεσοθωρακικών λεμφογαγγλίων και του σπληνός. Η τοξιναιμία είναι σοβαρή και οι τοξίνες του άνθρακα ανιχνεύονται εύκολα στο αίμα με τη βοήθεια ανοσολογικών μεθόδων.5

Θεραπεία

Σχεδόν όλες οι περιπτώσεις της εισπνευστικής μορφής άνθρακα, στις οποίες η θεραπεία άρχισε αμέσως μετά  την εμφάνιση των συμπτωμάτων, απέβησαν μοιραίες. Ιστορικά, η πενικιλίνη έχει θεωρηθεί ως φάρμακο  εκλογής, με χορήγηση 2 εκατομμυρίων μονάδων ενδοφλεβίως κάθε 2 ώρες. Η χρήση τετρακυκλίνης και ερυθρομυκίνης είναι συνήθως αποτελεσματική σε πενικιλινο-ευαίσθητους ασθενείς. Τα στελέχη του άνθρακα στη μεγαλύτερη τους πλειοψηφία είναι ευαίσθητα, in vitro, στην πενικιλίνη. Εντούτοις, υπάρχουν πενικιλινοανθεκτικά στελέχη και έχουν απομονωθεί στον άνθρωπο. Όλα τα φυσικά εμφανιζόμενα στελέχη μέχρι σήμερα είναι ευαίσθητα στην ερυθρομυκίνη, την χλωραμφενικόλη, τη γενταμυκίνη και την σιπροφλοξασίνη.  Ελλείψει  πληροφοριών σχετικά με την ευαισθησία στα αντιβιοτικά, η θεραπεία πρέπει να αρχίσει με την έναρξη των πρώτων σημείων της νόσου με χορήγηση από το στόμα σιπροφλοξασίνης (1000 mg αρχικά, ακολουθούμενα από 750 mg από το στόμα), με χορήγηση 2 φορές ημερησίως ή με ενδοφλέβια χορήγηση δοξυκυκλίνης (200 mg αρχικά, ακολουθούμενα από 100 mg κάθε 12 ώρες). Παράλληλα, είναι απαραίτητη η υποστηρικτική θεραπεία της καταπληξίας, η αναπλήρωση των υγρών και η διατήρηση της βατότητας των αεροφόρων οδών.5,74 
Πρόληψη 

Α. Εμβόλιο. Εγκεκριμένο παρασκεύασμα βασισμένο στην καθίζηση με χρήση στυπτηρίας του προστατευτικού αντιγόνου της τοξίνης του βακίλλου του άνθρακα (PA) έχει αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσματικό στην παρεμπόδιση ή στην σημαντική  μείωση, των επιπτώσεων του πνευμονικού άνθρακα. Τα υπάρχοντα περιορισμένα  στοιχεία δείχνουν ότι μετά από την ολοκλήρωση των πρώτων τριών δόσεων της συνιστώμενης αρχικής σειράς έξι δόσεων (0, 2, 4 εβδομάδες, 6, 12 και 18 μήνες), εγκαθίσταται ανοσία έναντι της δερματικής και της πνευμονικής μορφής της νόσου. Οι μελέτες σε πίθηκους δείχνουν ανοσία  μετά από χορήγηση δύο δόσεων (10-16 ημέρες) μέχρι και 2 έτη. Είναι πιθανό ότι δύο δόσεις στους ανθρώπους είναι επίσης προστατευτικές, αλλά υπάρχουν περιορισμένες πληροφορίες για να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα. Όπως με όλα τα εμβόλια, ο βαθμός προστασίας εξαρτάται από τη δόση του εμβολίου με την προκαλούμενη ανοσία να είναι αντιστρόφως ανάλογη της δόσης.75 



Για την προφύλαξη από την πνευμονική μορφή του άνθρακα,  συνιστώνται τουλάχιστον τρεις δόσεις του εμβολίου (0, 2, και 4 εβδομάδες). Οι αντενδείξεις αφορούν αναπτυξη υπερευαισθησίας στα έκδοχα του εμβολίου (φορμόλη, στυπτηρία, χλωριούχο βενζεθόνιο) ή/και πρόκληση της νόσου. Η αντιγονική ικανότητα είναι ήπια έως μέτρια: ποσοστό μέχρι 6% των εμβολιασθέντων θα εμφανίσει  ήπια μορφή αντίδρασης στο σημείο της έγχυσης μέσα σε 72 ώρες (ερύθημα, οίδημα, κνησμός), ενώ μικρότερο ποσοστό (<1%) σοβαρότερες τοπικές αντιδράσεις (που περιορίζουν ενδεχομένως τη χρήση των άκρων για 1-2 ημέρες). Οι μέτριες συστηματικές αντιδράσεις (μυαλγία, δυσφορία, χαμηλό πυρετό) είναι ασυνήθιστες, και οι σοβαρότερες συστηματικές αντιδράσεις (αναφυλαξία, η οποία αποκλείει τον πρόσθετο εμβολιασμό) είναι σπάνιες. Το εμβόλιο πρέπει να αποθηκεύεται στο ψυγείο (όχι κατάψυξη).

Β. Αντιβιοτικά. Η αρχή για την επιλογή των αντιβιοτικών για προφύλαξη είναι παρόμοια με εκείνη που ισχύει για τη θεραπεία. Επομένως, εάν υπάρχουν πληροφορίες που δείχνουν ότι επίκειται βιολογική επίθεση, συστήνεται προφύλαξη με σιπροφλοξασίνη (500 mg per os), ή δοξυκυκλίνη (100 mg per os). Εάν το προσωπικό είναι ανεμβολίαστο, πρέπει να χορηγηθεί επιπρόσθετα υποδόρια δόση 0,5 ml του εμβολίου. Είναι απαραίτητο να επιβεβαιωθεί εργαστηριακά η επίθεση, δεδομένου ότι η χορήγηση των αντιβιοτικών σε όλους όσους εκτέθηκαν πρέπει να συνεχιστεί για τουλάχιστον 4 εβδομάδες. Επιπλέον,  δύο δόσεις 0,5 ml  του εμβολίου πρέπει να δοθούν σε διάστημα 2 εβδομάδων σε άτομα που δεν έχουν εμβολιαστεί, ενώ εκείνοι που εμβολιάσθηκαν προηγουμένως με λιγότερες από τρεις δόσεις πρέπει να λάβουν μια αναμνηστική ενισχυτική δόση των 0,5 ml. Σε ότι αφορά τη διακοπή χορήγησης των αντιβιοτικών, οι ασθενείς πρέπει να βρίσκονται υπό στενή παρακολούθηση. Εάν εμφανισθούν κλινικά συμπτώματα του άνθρακα, η θεραπεία περιλαμβάνει αυτά που υποδεικνύονται ανωτέρω. Εάν το εμβόλιο δεν είναι διαθέσιμο, τα αντιβιοτικά πρέπει να συνεχιστούν και μετά την 4η εβδομάδα.5,75
Για την πρόληψη απαιτείται:

· Άμεση δήλωση του νοσήματος.

· Καλή γεωργική και βιομηχανική υγιεινή.

· Έλεγχος της κτηνοτροφίας σε ενδημικές περιοχές: 

α) Ασφαλή διάθεση των πτωμάτων.

β) Μαζικός εμβολιασμός.

· Τα πτώματα δεν θα πρέπει να ανοίγονται γιατί η έκθεση της βλαστικής μορφής του βακτηρίου στον αέρα δημιουργεί τα σπόρια και μολύνει το περιβάλλον, τα ζώα και τους ανθρώπους που βρίσκονται εκεί κοντά.

· Αποτέφρωση ή ενταφιασμός των πτωμάτων των ζώων που πεθαίνουν από άνθρακα.

· Αδρανοποίηση: 100oC/10 λεπτά, υποχλωριώδες ασβέστιο, φορμαλδεϋδη, γλουταραλδεϋδη, υπεριώδης ακτινοβολία, ακτίνες γάμμα κλπ.58
Πανώλη 

Αιτιολογία

Η πανώλη είναι μια ζωοανθρωπονόσος η οποία οφείλεται στη Yersinia pestis, ένα Gram-αρνητικό κοκκοβάκιλο.5,76
Τρόπος μετάδοσης

Ο άνθρωπος μολύνεται κατά κύριο λόγο μετά από επαφή με μολυσμένα τρωκτικά ή τους ψύλλους των. Η μετάδοση γίνεται μετά από τσίμπημα μολυσμένου ψύλλου, του γένους Xenopsylla cheopis, του Ασιατικού ψύλλου των αρουραίων (Pulex irritans) και του ψύλλου των ανθρώπων.5
Περίοδος επώασης

Στην βουβωνική πανώλη, η περίοδος επώασης κυμαίνεται από 2 έως 10 ημέρες. Στην πρώιμη μορφή της πνευμονικής πανώλης, η περίοδος επώασης είναι 2 έως 3 ημέρες. Η πανώλη μπορεί να διαδοθεί αερογενώς από άνθρωπο σε άνθρωπο μέσω των εισπνεόμενων σταγονιδίων.5,23 
Κλινική εικόνα

Συνήθως, παρατηρούνται τρεις μορφές της νόσου: η βουβωνική, η σηψαιμική και η πνευμονική μορφή. Στην βουβωνική πανώλη η εμφάνιση συνήθως είναι οξεία και συχνά απότομη και εκδηλώνεται με δυσφορία,  υψηλό πυρετό και λεμφαδενίτιδα. H βουβωνική λεμφαδενίτιδα είναι εκείνη που κυριαρχεί, αλλά μπορούν επίσης να προσβληθούν οι αυχενικοί και οι μασχαλιαίοι λεμφαδένες. Οι προσβεβλημένοι λεμφαδένες παρουσιάζουν ευαισθησία, αυξομείωση μεγέθους και νέκρωση. Η βουβωνική πανώλη μπορεί να εξελιχθεί ραγδαία στη σηψαιμική μορφή με διασπορά των μικροοργανισμών στο κεντρικό νευρικό σύστημα, τους πνεύμονες (πνευμονική μορφή) και άλλα όργανα. Η θνησιμότητα ανέρχεται σε ποσοστό 50% σε ασθενείς που δεν υποβλήθηκαν σε θεραπεία λόγω κυκλοφοριακού shock, αιμορραγιών και περιφερικής θρόμβωσης. Στην πρώιμη μορφή της πνευμονικής πανώλης, η έναρξη είναι οξεία και απότομη και εκδηλώνεται με δυσφορία,  υψηλό πυρετό, ρίγος,  κεφαλαλγία,  μυαλγία, παραγωγικό βήχα με προσμίξεις αίματος, και τοξιναιμία. Η πνευμονία αναπτύσσεται ταχύτατα, με αποτέλεσμα δύσπνοια, ταχύπνοια και κυάνωση. Στους μη υποβληθέντες σε θεραπεία ασθενείς, η θνησιμότητα είναι 100%  με  τελική κατάληξη την αναπνευστική ανεπάρκεια, την κατάρρευση του κυκλοφορικού συστήματος και την αιμορραγική διάθεση.5,23 

Σε σενάριο βιολογικού πολέμου, ο βάκιλος της πανώλης θα μπορούσε να μεταδοθεί μέσω μολυσμένων φορέων (ψύλλων) προκαλώντας το βουβωνικό τύπο της νόσου, ή πιθανότερα, μέσω αερολύματος προκαλώντας τον πνευμονικό τύπο. Στην Εικόνα 2 απεικονίζεται το βακτήριο της πανώλης στο ηλεκρονικό μικροσκόπιο.
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Εικόνα 2: Το βακτήριο της πανώλης

Διάγνωση

Α. Πιθανή. Η πιθανή διάγνωση βασίζεται στην ανίχνευση Gram-αρνητικών κοκκοβάκιλων με χρώση Giemsa σε δείγματα από παρακέντηση λεμφογαγγλίου, σίελο ή εγκεφαλονωτιαίο υγρό. Επιπλέον, η ανίχνευση αυξημένων επιπέδων αντισωμάτων έναντι της Y.pestis σε μη εμβολιασμένους ασθενείς μπορεί να θέσει υπόνοια για την νόσο. 



Β. Οριστική. Ο μικροοργανισμός μπορεί να καλλιεργηθεί εύκολα από το αίμα, το σίελο, και τις βουβωνικές εκκρίσεις. Οι περισσότερες αποικίες του μικροοργανισμού από φυσικά περιστατικά της νόσου, παράγουν ειδικό αντιγόνο (F1 antigen) το οποίο μπορεί να ανιχνευθεί in vivo με τη βοήθεια ανοσολογικών μεθόδων σε δείγματα ορών. Διαγνωστικό επίσης στοιχείο αποτελεί ο τετραπλασιασμός των επιπέδων των αντισωμάτων του μικροοργανισμού σε διαδοχικές εξετάσεις του ορού ασθενών. 



Γ. Διαφορική διάγνωση. Σε περιπτώσεις όπου υπάρχει υποψία του βουβωνικού τύπου θα πρέπει να αποκλειστούν η αδενίτιδα από τουλαραιμία, η σταφυλοκοκκική ή στρεπτοκοκκική αδενίτιδα, η μηνιγγοκοκκιδαιμία, η εντερική σηψαιμία από Gram-αρνητικούς οργανισμούς και η ρικετσίωση. Η συνεχιζόμενη επιδείνωση χωρίς σταθεροποίηση αποκλείει με βεβαιότητα την περίπτωση της προσβολής από SEB. 5,60 

Θεραπεία

Η στρεπτομυκίνη, η τετρακυκλίνη και η χλωραμφενικόλη είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικές εάν η χρήση τους ξεκινήσει νωρίς. Σημαντική μείωση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας είναι δυνατή εάν τα αντιβιοτικά χορηγηθούν εντός του πρώτου 24ώρου αφότου εμφανιστούν τα συμπτώματα της πνευμονικής πανώλης. Η ενδοφλέβια χορήγηση δοξυκυκλίνης (200 mg αρχικά, ακολουθούμενα από 100 mg κάθε 12 ώρες), η ενδομυϊκή χορήγηση στρεπτομυκίνης (1 g κάθε 12 ώρες), ή η ενδοφλέβια χορήγηση χλωραμφενικόλης (1 g κάθε 6 ώρες) επί 10 έως 14 ημέρες είναι αποτελεσματική έναντι των φυσικά εμφανιζομένων μορφών. Υποστηρικτική αγωγή για την αντιμετώπιση  των απειλητικών για τη ζωή επιπλοκών, όπως η καταπληξία, η σοβαρή πυρεξία, οι σπασμοί και η διάσπαρτη ενδοαγγειακή πήξη (DIC), πρέπει να εφαρμόζεται, αναλόγως της εξέλιξης της νόσου.5,23 

Πρόληψη

Για κάθε περίπτωση έχουν θεσπιστεί αυστηροί κανόνες απομόνωσης. Έχει χρησιμοποιηθεί αδρανοποιημένο με φορμόλη εμβόλιο κατά της Y. pestis το οποίο παράγεται στις Ηνωμένες Πολιτείες. Η αποτελεσματικότητά του στην προκαλούμενη από ψύλλους πανώλη κρίνεται επαρκής, αλλά η χρησιμότητά του όταν η νόσος προκαλείται μέσω αερολύματος είναι άγνωστη. Η ανοσολογική αντίδραση είναι μετρίως υψηλή και ικανή ανοσολογική απάντηση επιτυγχάνεται συνήθως μετά από αρχική σειρά 3 δόσεων (0, 1, και 4-7 μήνες). Για  τη διατήρηση της ανοσίας, απαιτείται χορήγηση αναμνηστικών δόσεων κάθε 1-2 έτη. 5

Για την πρόληψη απαιτείται:

· Άμεση αναφορά της νόσου.

· Πληροφόρηση - εκπαίδευση η οποία θα προειδοποιεί για τις περιοχές όπου η πανώλη είναι ενεργή για αποφυγή επαφής με πτώματα ζώων σε ενδημικές περιοχές και επαφή με μολυσμένους ιστούς. 
· Αντιψυλλική αγωγή των κατοικίδιων ζώων.

· Σωστή υγιεινή περιβάλλοντος.

· Αποφυγή από δάγκωμα ψύλλων.

· Προφύλαξη των κτιρίων και των τροφίμων από τα ποντίκια και προσοχή στην διάθεση απορριμάτων.

· Προληπτική αντιβιοτική θεραπεία.

· Έλεγχος και μείωση των πηγών μόλυνσης.

· Λήψη δειγμάτων για εργαστηριακή επιβεβαίωση της νόσου.

· Εφαρμογή προγραμμάτων επιτήρησης του νοσήματος
· Εφαρμογή ΔΥΚ (Διεθνής Υγειονομικός Κανονισμός).

Ανθεκτικότητα του βακίλλου:

α) Ευαισθησία του βακίλλου στο φώς και την θερμότητα.

β) Δεν επιβιώνει για μεγάλες περιόδους έξω από το υποδόχο.

γ) Πλύσιμο σε μέρη του σπιτιού, απολύμανση και λεύκανση αυτών για 30 λεπτά.60
Τουλαραιμία 

Αιτιολογία

Η τουλαραιµία προκαλείται από την Francisella tularensis, ένα από τα πλέον µολυσµατικά παθογόνα βακτήρια. Θεωρείται σαν ένα πιθανό βιολογικό όπλο λόγω της υψηλής μολυσµατικότητας, της ευκολίας διασποράς του και τις δυνατότητας του να προκαλεί τον θάνατο.5,8
Η Francisella tularensis είναι ένα µη - σπορογόνο βακτηρίδιο το οποίο σχηµατίζει µορφές που είναι σε θέση να επιζούν για εβδοµάδες σε χαµηλές θερµοκρασίες, στο νερό, το υγρό χώµα, το σανό, το άχυρο ή τα αποσυντιθεµένα πτώματα ζώων. Διαιρείται σε δύο υποείδη:

Την F. tularensis (τύπος Α), που είναι το πιο κοινό στέλεχος που αποµονώνεται στη Βόρεια Αµερική και µπορεί να είναι ιδιαίτερα παθογόνο για τους ανθρώπους και τα ζώα (biovar palaearctica tularensis), και την F. tularensis (τύπος Β) που είναι λιγότερο παθογόνο και προκαλεί την νόσο στην Ευρώπη και την Ασία.

Η Working Group on Civilian Biodefense θεωρεί ότι η F. tularensis θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί ως όπλο Βιολογικού Πολέµου σε µορφή  αερολύµατος. Αυτό θα προκαλούσε τις µέγιστες δυσµενείς συνέπειες από πλευράς ιατρικής και δηµόσιας υγείας. Ειδική επιτροπή της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (WHO) ανέφερε το 1970 ότι εάν 50 kg F. tularensis διασκορπιστούν ως αερόλυµα σε µητροπολιτική περιοχή µε πληθυσµό 5 εκατοµµυρίων θα προσβληθούν, κατ’ εκτίμηση, 250.000 άνθρωποι και θα προκληθούν 19.000 θάνατοι.5
Τρόπος μετάδοσης

Η φυσικά επίκτητη ανθρώπινη µόλυνση, προκαλείται με πολλούς τρόπους όπως: δαγκώµατα από µολυσµένα αρθρόποδα, χειρισµό µολυσµένων ζωικών ιστών ή εκκριµάτων αυτών, άµεση επαφή ή κατανάλωση µολυσµένου ύδατος ή τροφίµων, ή μέσω του χώµατος µε εισπνοή µολυσµατικών αερολυµάτων. Για την πρόκληση της νόσου απαιτείται ενοφθαλμισμός ή εισπνοή ελάχιστων μικροοργανισμών (π.χ. 10 βακτήρια είναι δυνατόν να προκαλέσουν τον θάνατο). Ο μικροοργανισμός είναι τόσο µολυσµατικός που η εξέταση µιας ανοικτής καλλιέργειας (ανοικτό τριβλίο Petri) µπορεί να προκαλέσει τη µόλυνση. Μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο δεν έχει τεκµηριωθεί.5,77
Περίοδος επώασης

Η περίοδος επώασης κυμαίνεται από 1 ως 14 ημέρες.77
Κλινική εικόνα

Η τουλαραιµία είναι ζωοανθρωπονόσος. Οι φυσικές δεξαµενές του μικροβίου είναι τα µικρά τρωκτικά όπως τα ποντίκια, οι αρουραίοι ύδατος, οι σκίουροι, τα κουνέλια και οι λαγοί. 

Σε φυσιολογικές συνθήκες, η τουλαραιµία είναι κυρίως νόσος των αγροτών και εμφανίζεται µε διόγκωση των λεμφαδένων, επιγαστραλγία, διάρροια και έµετο.5,78 Στην Εικόνα 4α παρατηρούνται δερματικά έλκη ενώ στην Εικόνα 4β διόγκωση των μασχαλιαίων λεμφαδένων, χαρακτηριστικό της νόσου.
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                                Εικόνα 4α: 
                         Εικόνα 4β:

                            Δερματικά έλκη              Διόγκωση λεμφαδένα

Διάγνωση

 Η διασπορά αερολύµατος της F. tularensis σε κατοικηµένη περιοχή υπολογίζεται ότι θα οδηγήσει στην απότοµη εµφάνιση µεγάλων αριθµών περιπτώσεων οξείας, µη συγκεκριµένης εμπύρετου νόσου, µε πυρετό που αρχίζει 3 έως 5 ηµέρες αργότερα (περίοδος επώασης: 1-14 ηµέρες), Κατά τη διάρκεια των επόµενων ηµερών και των εβδοµάδων σε ένα σηµαντικό ποσοστό των περιπτώσεων εµφανίζεται πνευµονία. Χωρίς αντιβιοτική θεραπεία, η κλινική αλληλουχία των συµπτωµάτων θα µπορούσε να προχωρήσει σε αναπνευστική ανεπάρκεια, shock και θάνατο.5 Στην Εικόνα 3 παρατηρείται στο μικροσκόπιο το παθογόνο βακτήριο Francisella tularensis.
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             Eικόνα 3: Francisella tularensis στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο

Θεραπεία 


 Το γενικό ποσοστό θνησιµότητας για τον τύπο Α είναι 5-15%, αλλά σε πνευµονικές ή σηψαιµικές περιπτώσεις η τουλαραιμία χωρίς θεραπεία µε αντιβιοτικά το ποσοστό  θνησιµότητας εγγίζει το 30% έως 60%. Με τη θεραπεία, τα πλέον πρόσφατα ποσοστά θνησιµότητας, στις ΗΠΑ, είναι 2%. Για τη θεραπεία της τουλαραιμίας χρησιμοποιούνται επιτυχώς αμινογλυκοσίδες, μακρολίδια, χλωραμφενικόλη και φλουοροκινολόνες.5,77
Πρόληψη

Στις Ηνωµένες Πολιτείες, έχει χρησιμοποιηθεί ζωντανό εµβόλιο που προέρχεται από αδρανοποιημένο ζωντανό στέλεχος (LVS) για την προστασία του προσωπικού των εργαστηρίων που χειρίζεται υλικά ύποπτα για F. tularensis. Η προστασία των παρόντων εµβολίων έναντι της εισπνοής F. Tularensis δεν κρίνεται πλήρηςκαι για το λόγο αυτό δεν συστήνεται ο εµβολιασµός για την προφύλαξη προ της έκθεσης. 

Για την πρόληψη απαιτείται:
· Άμεση δήλωση του νοσήματος.
· Μαζικός εμβολιασμός 

· Επιδημιολογική μελέτη της νόσου, εκτίμηση του πληθυσμού των τρωκτικών, επιτήρηση και ενημέρωση του πληθυσμού.
· Εφαρμογή μέτρων μυοκτονίας στους αγρούς και τις εγκαταστάσεις.

· Εφαρμογή των γενικών μέτρων υγιεινής.

· Ενδυνάμωση των σταθμών ελέγχου με κατάλληλο προσωπικό, και επαρκή εργαστηριακή υποδομή. 62,78
Βρουκέλλωση 

Αιτιολογία

Η βρουκέλλωση (Μελιταίος πυρετός) είναι μια ζωοανθρωπονόσος που οφείλεται σε διάφορα στελέχη του βακτηριδίου της βρουκέλλας: Brucella melitensis, B. abortus, B. suis και B. canis. 
Τα βακτηρίδια αυτά είναι αερόβιοι, ενδοκυττάριοι, Gram-αρνητικοί, ακίνητοι, κοκκο-βάκιλοι. Τα στελέχη της Brucella spp. έχουν θεωρηθεί σαν πιθανοί υποψήφιοι παράγοντες για χρήση σε βιολογικό πόλεμο.5,8
Τρόπος μετάδοσης
Οι άνθρωποι μολύνονται με εισπνοή μολυσμένων αερολυμάτων, κατανάλωση μη παστεριωμένου μολυσμένου γάλακτος, μη ώριμου τυριού ή μολυσμένου κρέατος, ή μετά από επαφή του παθογόνου παράγοντα με τον επιπεφυκότα. Οι εργαστηριακές μολύνσεις είναι αρκετά συχνές. Δεν φαίνεται να υπάρχει μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο. 5,6,8
Περίοδος επώασης
Η βρουκέλλωση παρουσιάζει περίοδο επώασης που κυμαίνεται συνήθως από 3-4 εβδομάδες.5,8
Κλινική εικόνα

Στην οξεία μορφή της παρουσιάζεται ως μια μη ειδική εμπύρετος νόσος με ρίγη, εφίδρωση, κεφαλαλγία, κόπωση, μυαλγίες, πόνους στις αρθρώσεις και ανορεξία. Βήχας εμφανίζεται στο 15-25% των περιπτώσεων αλλά η ακτινογραφία θώρακος είναι συνήθως φυσιολογική. Στη χρόνια μορφή μπορεί να εμφανιστούν αρθρίτιδα, σπονδυλική οστεομυελίτιδα, επιδιδυμίτιδα-ορχίτιδα και σπάνια, ενδοκαρδίτιδα. Λεμφαδενοπάθεια εμφανίζεται σε ποσοστό 10-20% των ασθενών και σπληνομεγαλία σε ποσοστό 20-30% των περιπτώσεων. Εάν η νόσος δεν αντιμετωπιστεί φαρμακευτικά μπορεί να εμμένει για μήνες έως και χρόνια, συχνά με υφέσεις και εξάρσεις. Σε αρκετά περιστατικά η νόσος μπορεί να είναι ασυμπτωματική και να παρουσιαστούν συμπτώματα μόνο μετά από σοβαρή καταστολή της κυτταρικής ανοσίας του ασθενούς.5,6,8
Διάγνωση

Α. Τυπικά εργαστηριακά ευρήματα: Δεν υπάρχουν 



Β. Διαφορική διάγνωση. Τα αρχικά συμπτώματα της βρουκέλλωσης είναι συνήθως μη ειδικά. Η διαφορική διάγνωση είναι επομένως ευρεία και περιλαμβάνει τις βακτηριακές, ιογενείς, και μυκοπλασματικές λοιμώξεις. Όμως, τα συστηματικά συμπτώματα των προερχόμενων από ιό και μυκοπλάσματα νοσημάτων, είναι συνήθως παρόντα  μόνο για μερικές ημέρες, σε αντίθεση με τη βρουκέλλωση. Η βρουκέλλωση μπορεί να έχει παρόμοια κλινική εικόνα με την τυφοειδή μορφή της τουλαραιμίας ή τον τυφοειδή πυρετό. 



Γ. Ειδικές εργαστηριακές εξετάσεις. Για τη διάγνωση μπορεί να χρησιμοποιηθούν οροσυγκόλληση ή η ανοσοενζυμική μέθοδος (ELISA). Οριστική διάγνωση της βρουκέλλωσης μπορεί να τεθεί με καλλιέργεια  αίματος ή  μυελού των οστών. Η ευαισθησία των μεθόδων αυτών είναι 70% και 90%, αντίστοιχα.5,8 

Θεραπεία

Θεραπεία εκλογής είναι η δοξυκυκλίνη (200 mg/ημερησίως) σε συνδυασμό με ριφαμπυκίνη (900 mg/ημερησίως) για 6 εβδομάδες. Η εναλλακτική αποτελεσματική   θεραπευτική αγωγή συνίσταται  σε δοξυκυκλίνη (200 mg/ημερησίως) για 6 εβδομάδες σε συνδυασμό με στρεπτομυκίνη (1 mg/ημερησίως) για 3 εβδομάδες. Η τριμεθοπρίμη-σουλφαμεθοξαζόλη που χορηγείται για 4-6 εβδομάδες είναι λιγότερο αποτελεσματική. Σε ποσοστό 5-10% των περιπτώσεων είναι δυνατό να υπάρξει  υποτροπή ή αποτυχία της θεραπευτικής αγωγής.5,6

Πρόληψη

Τα αδρανοποιημένα και ζωντανά, μειωμένης λοιμογόνου δύναμης εμβόλια για χρήση στον άνθρωπο, διατίθενται σε πολλές χώρες αλλά είναι  αμφιβόλου αποτελεσματικότητας. Δεν υπάρχουν επιστημονικά δεδομένα σχετικά με τη χρήση αντιβιοτικών για προληπτικούς λόγους στον άνθρωπο.5,6 

Για την πρόληψη απαιτείται:

· Παστερίωση του γάλακτος και επαρκής ωρίμανση των τυριών πριν την κατανάλωσή τους.

· Χρήση προστατευτικού εξοπλισμού κατά τον χειρισμό των ζώων.

· Εφαρμογή προγραμμάτων εξάλειψης του νοσήματος στα ζώα και εμβολιασμός τους.

· Η καλλιέργειες μολυσμένου υλικού θα πρέπει να γίνονται σε εργαστήριο επιπέδου βιοασφάλειας 3 (Ρ3).
Βιωσιμότητα:

· Η Βρουκέλλα επιβιώνει για 6 εβδομάδες στην σκόνη και περισσότερο από 10 εβδομάδες στο νερό.

· Σκοτώνεται εύκολα με τα κοινά απολυμαντικά και με την θερμότητα.8,63,93
Πυρετός Q 

Αιτιολογία

Ο πυρετός Q είναι ζωοανθρωπονόσος η οποία οφείλεται στη ρικέτσια Coxiella burnetii. H χρήση της ως βιολογικό όπλο θα μπορούσε να προκαλέσει νόσο παρόμοια με εκείνη που παρατηρείται υπό φυσικές συνθήκες.5,8 

Τρόπος μετάδοσης

Ο άνθρωπος μολύνεται κατά κύριο λόγο μετά από εισπνοή της Coxiella burnetii.5 Μπορεί επίσης να μολυνθεί και με τσίμπημα μολυσμένου αρθροπόδου (π.χ. κρότωνα).8
Περίοδος επώασης

Η περίοδος επώασης κυμαίνεται από 14 έως 39 ημέρες περίπου.5,8
Κλινική εικόνα

Ο πυρετός Q εμφανίζεται γενικά ως αυτοπεριοριζόμενη εμπύρετος  νόσος που διαρκεί από 2 ημέρες έως και 2 εβδομάδες. Συχνά παρατηρείται πνευμονία, η οποία  συνοδεύεται συνήθως από παθολογική ακτινογραφική εικόνα θώρακος. Μη παραγωγικός βήχας καθώς και πλευριτικό θωρακικό άλγος εμφανίζονται στο ένα τέταρτο των ασθενών με  πνευμονία. Οι περισσότερες μολύνσεις είναι ασυμπτωματικές. Στις ασυνήθεις επιπλοκές περιλαμβάνονται η χρόνια ηπατίτιδα, η ενδοκαρδίτιδα, η άσηπτος μηνιγγίτιδα, η εγκεφαλίτιδα και η οστεομυελίτιδα.5,6      

Διάγνωση

Α. Συνήθη εργαστηριακά ευρήματα. Στο 1/3 των ασθενών ο αριθμός των λευκοκυττάρων είναι αυξημένος. Οι περισσότεροι ασθενείς  εμφανίζουν μέτρια αύξηση των επιπέδων των τρανσαμινασών του ήπατος. 


Β. Διαφορική διάγνωση. Ο πυρετός  Q παρουσιάζεται  συνήθως ως άτυπη εμπύρετος νόσος ή ως άτυπη πνευμονία αρχικού σταδίου, μορφές οι οποίες θα πρέπει να διαφοροδιαγνωστούν από την μυκοπλασματική πνευμονία, τη νόσο των λεγεωνάριων, την ψιττάκωση ή την χλαμυδιακή πνευμονία. Οι ταχέως αναπτυσσόμενες  μορφές πνευμονίας μπορεί να ομοιάζουν με τις βακτηριακές πνευμονίες συμπεριλαμβανομένης της τουλαραιμίας και της πανώλης. 



Γ. Ειδική εργαστηριακή διάγνωση. Η απομόνωση του μικροργανισμού είναι δύσκολη και μη πρακτική. Η διάγνωση μπορεί να επιβεβαιωθεί με ορολογικές εξετάσεις.5 
Θεραπεία

Η χορήγηση τετρακυκλίνης (250 mg ανά 6ωρο) ή  δοξυκυκλίνης (100 mg ανά 12ωρο) επί 5 έως 7 ημέρες αποτελεί τη θεραπεία εκλογής. Ο συνδυασμός ερυθρομυκίνης (500 mg ανά 6ωρο)  και ριφαμπυκίνης (600 mg ημερησίως),  είναι επίσης αποτελεσματικός. Σε περιστατικά με ενδοκαρδίτιδα η θεραπεία είναι παρατεταμένη.5,8
Πρόληψη

Ο εφάπαξ εμβολιασμός με νεκρό στέλεχος της C. burnetii  παρέχει  πλήρη προστασία έναντι της φυσικά εμφανιζόμενης μορφής της νόσου και  προστασία >90% σε πειραματική έκθεση αερολύματος σε εθελοντές. Η προστασία διαρκεί για 5 έτη τουλάχιστον. Η χορήγηση αυτού του εμβολίου σε άνοσα άτομα μπορεί να προκαλέσει σοβαρές αντιδράσεις από το δέρμα συμπεριλαμβανομένου της νέκρωσης στο σημείο της έγχυσης. Νεότερα εμβόλια είναι υπό διερεύνηση. Η θεραπεία με τετρακυκλίνη κατά τη διάρκεια της περιόδου επώασης μπορεί να  καθυστερήσει αλλά όχι να αποτρέψει την εμφάνιση της νόσου.5 
Για την πρόληψη απαιτείται:
· Ατομική απολύμανση έπειτα από την επαφή με μολυσμένα πτώματα ζώων.

· Εμβολιασμός των ατόμων που έρχονται σε επαφή με μολυσμένα ζώα.

· Παστερίωση του γάλακτος.

· Ενημέρωση του κοινού για τον τρόπο μετάδοσης της νόσου.

· Αποτέφρωση ή θάψιμο των αναπαραγωγικών οργάνων που πιθανόν βρίσκονται εκτεθειμένα στο περιβάλλον π.χ. πλακούντας.

· Ασφαλή διάθεση των πτωμάτων.

· Εμβολιασμός σε όλες τις αγέλες των ζώων.

· Μείωση των τρωκτικών σε περιοχές που εκτρέφονται ζώα καθώς και σε χώρους σφαγίων.

· Χρήση απολυμαντικών: 0,05% υποχλωριώδες, γλουταραλδεϋδη, φορμαλδεϋδη, 70% αιθανόλη κλπ.
· Υγρή θερμότητα 1210C για 15 λεπτά.
· Ξηρή θερμότητα 160 – 1700C για 1 ώρα. 8,63
Ψευδομάλλη 

Αιτιολογία

Η ψευδομάλη είναι μολυσματική νόσος των ανθρώπων και ζώων η οποία προκαλείται από τη Pseudomonas pseudomallei, (Gram-αρνητικό βάκιλο).5,79 

Τρόπος μετάδοσης

Η μετάδοση της νόσου γίνεται μέσω του εισπνεόμενου αέρα, του νερού καθώς και των διαφόρων μολυσμένων αντικειμένων όπου μπορεί να υπάρχει ο βάκιλος. Επίθεση βιολογικού πολέμου με τον συγκεκριμένο οργανισμό θα γινόταν πιθανότητα μέσω απελευθέρωσης αερολύματος.79 

Περίοδος επώασης

Η περίοδος επώασης διαρκεί περίπου 1 ως 14 ημέρες.5

Κλινική εικόνα

Η μόλυνση μετά από έγχυση οδηγεί σε υποδόρια εξοίδηση με οξεία λεμφαγγειίτιδα και επιχώρια λεμφαδενίτιδα, συνοδευόμενη από πυρετό. Η πνευμονία εμφανίζεται συνήθως μετά από εισπνοή ή μέσω μολυσμένου αίματος. Μπορεί να ποικίλει σε ένταση από ήπια μέχρι και οξεία, καταλαμβάνουσα συνήθως τους ανώτερους λοβούς του πνεύμονα, με συχνό  αποτέλεσμα τη δημιουργία κοιλοτήτων. Οι πλευριτικές συλλογές είναι ασυνήθεις. Η οξεία σηψαιμία χαρακτηρίζεται από ταχεία εγκατάσταση υπότασης και καταπληξίας. Η χρόνια διαπυητική μορφή της νόσου μπορεί να αφορά οποιοδήποτε από τα όργανα του σώματος.5,79 

Διάγνωση

Το παθογόνο βακτήριο μπορεί να απομονωθεί από οποιοδήποτε κλινικό δείγμα, ωστόσο, τα δείγματα που συνήθως αποστέλλονται για εργαστηριακή εξέταση περιλαμβάνουν αίμα, πτύελα, πύον από τις δερματικές βλάβες και ούρα. Όπως έχει αναφερθεί και παραπάνω η εργαστηριακή διερεύνηση των ασθενών είναι απαραίτητη καθώς η διάγνωση δεν μπορεί να τεθεί μόνο κλινικά.
Η μικροσκόπηση αναδεικνύει Gram-αρνητικούς βακίλους οι οποίοι βάφονται ανομοιόμορφα με τη Gram χρώση. Η απομόνωση της B. pseudomallei από δείγματα που περιλαμβάνουν φυσιολογική χλωρίδα (πχ κόπρανα, φαρυγγικό επίχρισμα κλπ) μπορεί να υποβοηθηθεί με τη χρήση εκλεκτικών θρεπτικών υλικών (π.χ. Ashdown's media) πέραν των κοινών θρεπτικών υλικών. Σε δύσκολες περιπτώσεις, για τις καλλιέργειες από δείγματα με φυσιολογική χλωρίδα μπορεί να χρησιμοποιηθεί εμπλουτισμός του υλικού με ειδικό ζωμό με επώαση σε θερμοκρασία 42 οC.
Η B. pseudomallei αναπτύσσεται επίσης στο υλικό στο οποίο αναπτύσσεται η B. cepacia, αν και η μέθοδος δεν έχει αξιολογηθεί επαρκώς στην κλινική πράξη. Άλλες τεχνικές που μπορούν να χρησιμοποιηθούν περιλαμβάνουν τη συγκολλητινοαντίδραση και τη δοκιμασία σύνδεσης συμπληρώματος. Σε περίπτωση υποψίας ηθελημένης απελευθέρωσης, οι ύποπτες αποικίες της B. pseudomallei θα πρέπει να εξεταστούν με :

• Δοκιμασία οξειδάσης (θετική).
• Αντιβιόγραμμα : ανθεκτικό σε γενταμικίνη (10μg) και κολιστίνη. 

• Αντιβιόγραμμα : ευαίσθητο σε αμοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό οξύ.
• Χαρακτηριστική μορφολογία σε υλικό Ashdown.
Για τις περισσότερες από τις παραπάνω αναφερόμενες εργαστηριακές εξετάσεις απαιτείται εργαστήριο επιπέδου βιοασφάλειας 3.79
Θεραπεία

Η θεραπεία βασίζεται στη χορήγηση τετρακυκλίνης (2-3 g/ημέρα), χλωραμφενικόλης (3 g/ημέρα) και τριμεθοπρίμης-σουλφαμεθοξαζόλης, (4 και 20 mg/Kg ZΒ ημερησίως). Σε σοβαρές περιπτώσεις έχουν χορηγηθεί με επιτυχία κεφταζιδίνη και πιπερασιλίνη. Σε ασθενείς με τοξίκωση, συνίσταται η παρεντερική χορήγηση συνδυασμού δύο αντιβιοτικών. Η θεραπεία θα πρέπει να συνεχίζεται με χορήγηση αντιβιοτικών από το στόμα επί 60 έως 150 ημέρες, και να προσαρμόζεται βάσει in vitro μελετών ευαισθησίας του μικροοργανισμού (αντιβιόγραμμα).5,79 

Πρόληψη

Δεν υπάρχει μέχρι στιγμής εμβόλιο. Ο προσεκτικός και επιμελημένος καθαρισμός των εκδορών και των τραυμάτων μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο της νόσου μετά από επαφή του βιολογικού παράγοντα με την επιφάνεια του δέρματος. Δεν υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία σχετικά με τη χρησιμότητα της πρόληψης με χρήση αντιβιοτικών μετά από πιθανή έκθεση και πριν από την έναρξη των κλινικών συμπτωμάτων. 

Για την πρόληψη απαιτείται:

· Έλεγχος των ζώων σε ενδημικές περιοχές. 
· Σε ενδημικές περιοχές πρέπει να αποφεύγεται η κοινή χρήση τροφής και νερού.

· Ο βάκιλλος είναι ευαίσθητος στην θερμότητα και στα απολυμαντικά.

· Προσοχή στο θερμό και υγρό περιβάλλον, όπου ο βάκιλλος μπορεί και επιβιώνει για μήνες.

· Πάγκοι και εξοπλισμοί να απολυμαίνονται επαρκώς.65
Ψιττάκωση 
Αιτιολογία

Ο αιτιολογικός παράγοντας είναι το βακτήριο Chlamydia psittaci.5 
Τρόπος μετάδοσης

Η νόσος μεταδίδεται από την εισπνοή ξηρών εκκριμάτων από μολυσμένα πτηνά. Όλα τα πτηνά είναι ευάλωτα όπως κατοικίδια πουλιά, παπαγάλοι, πάπιες, γάλοι κλπ. και μεταδίδουν την νόσο στον άνθρωπο.5
Περίοδος επώασης

Η περίοδος επώασης διαρκεί 5-19 ημέρες.80
Κλινική εικόνα

Η νόσος μπορεί να προκαλέσει πυρετό, πονοκέφαλο, ρίγη, μυικούς πόνους και ξηρό βήχα, ενώ έπειτα από ακτινογραφία του ασθενούς διαπιστώνεται η ύπαρξη πνευμονίας. Μερικές φορές υπάρχουν συμπτώματα ενδοκαρδίτιδας και νευρολογικών επιπλοκών.5,80
Διάγνωση

Η διάγνωση της νόσου είναι αρκετά δύσκολη. Χρησιμοποιούνται κατά κύριο λόγο ορολογικές εξετάσεις σύνδεσης του συμπληρώματος (άμεση και τροποποιημένη - DCF και MCF). Τα μολυσμένα πτηνά είναι συνήθως ασυμπτωματικά. Ο εντοπισμός των μολυσμένων πτηνών στην πτηνοτροφία είναι αρκετά δύσκολος. 5

Θεραπεία

Η θεραπεία εκλογής είναι η τετρακυκλίνη και η ερυθρομυκίνη5 Η τελευταία χορηγείται σε εγκύους και παιδιά κάτω από 8 ετών στα οποία αντενδείκνυται η πρώτη.80
Πρόληψη

· Ενημέρωση του κοινού για την αποφυγή επαφής με μολυσμένα πτηνά.

· Απολύμανση και καθαρισμός των περιττωμάτων των πτηνών και αποφυγή εισπνοής αυτών.

· Τακτικός καθαρισμός των κατοικίδιων πτηνών και των τροφών τους  και απομόνωση αυτών σε ξεχωριστό δωμάτιο.

· Έλεγχος της διασποράς της νόσου σε περίπτωση μόλυνσης με την απομόνωση και την θεραπεία του πτηνού. 67
Επιδημικός Τύφος 

Αιτιολογία

Ο αιτιολογικός παράγοντας του νοσήματος αυτού είναι η ρικέτσια Rickettsia prowazekii.81
Τρόπος μετάδοσης

Η νόσος μεταδίδεται, όταν με τη μολυσμένη ψείρα του σώματος ή τα κόπρανά της μεταφέρονται ρικέτσιές της στον άνθρωπο, διαμέσου του τσιμπήματος ή του βλεννογόνου των ματιών ή μιας εκδοράς. Η εκδορά μπορεί να προκληθεί από το ξύσιμο του τσιμπήματος. Σε σπάνιες περιπτώσεις, η μετάδοση της νόσου μπορεί να γίνει και με την εισπνοή μικροαιωρημάτων από τα ξερά κόπρανα μολυσμένης ψείρας. Η μετάδοση του επιδημικού τύφου ευνοείται σε περιόδους λιμού και πολέμου, οπότε μεγάλος αριθμός ατόμων ζει κάτω από ανθυγιεινές συνθήκες ή συνθήκες συγχρωτισμού. Η συχνότητα εμφάνισης της νόσου είναι αυξημένη το χειμώνα, όταν η διαμονή μέσα σε κλειστούς χώρους και η ένδυση με βαριά ενδύματα συμβάλλουν στη μόλυνση του σώματος με τις ψείρες. Η ψείρα ζει μέσα στα ρούχα και τρέφεται με το ανθρώπινο αίμα.
Θεωρείται ότι η Rickettsia prowazekii μπορεί να χρησιμοποιηθεί και ως βιολογικό όπλο. Στις ημέρες μας ο επιδημικός τύφος εξακολουθεί να υπάρχει σε ορισμένες ορεινές περιοχές του Τρίτου Κόσμου.5,7

Περίοδος επώασης

Ο χρόνος επώασης διαρκεί περίπου 7-10 ημέρες.5
Κλινική εικόνα

Τα κλινικά συμπτώματα περιλαμβάνουν υψηλό πυρετό, έντονη κεφαλαλγία, ξερόβηχα, ρίγη, πόνο στα άκρα, ναυτία και έμετο. Το τυπικό κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα του τύφου εμφανίζεται πρώτα στον κορμό και στη συνέχεια επεκτείνεται σε όλο το σώμα. Μπορεί να εμφανιστούν επίσης διανοητική σύγχυση, παραλήρημα και νευρολογικά συμπτώματα. Επιπλέον, είναι πιθανό οι επιζώντες να υποστούν μόνιμες νευρολογικές βλάβες. Εάν η νόσος παραμείνει χωρίς θεραπεία, μπορεί είτε να αποδράμει ύστερα από δύο περίπου εβδομάδες είτε να καταλήξει στο θάνατο.5,7

Θεραπεία

Η θεραπεία περιλαμβάνει τη χορήγηση διαφόρων αντιβιοτικών και την εφαρμογή των απαραίτητων υποστηρικτικών μέτρων.5,7

Πρόληψη

Δεν υπάρχει αποτελεσματικό εμβόλιο για τη νόσο. Απαραίτητα μέτρα πρόληψης θεωρούνται η καλή ατομική υγιεινή και η καταπολέμηση των ψειρών. Το αποτελεσματικότερο μέτρο ελέγχου των επιδημιών είναι ο αποφθειριασμός. Αυτός επιτυγχάνεται με ψεκασμό με 10% DDT ή, προτιμότερα, λόγω αναπτύξεως αντοχής, με 1% μαλαθείο ή 1% Lindane. Όταν γίνεται ο ψεκασμός, τα άτομα πρέπει να φορούν όλα τους τα ρούχα. Ακολουθεί στη συνέχεια ένα καλό λουτρό και ένα επιμελημένο πλύσιμο των ρούχων.5,7

Για την πρόληψη απαιτείται:

· Χρήση εντομοκτόνων για την εξάλειψη των εντόμων-μεταφορέων.

· Απομόνωση των ασθενών για την αποφυγή μετάδοσης.

· Προσοχή στα βαριά ρούχα τον χειμώνα όπου μπορούν να βρεθούν μολυσμένες ψείρες και στον συνωστισμό σε κλειστούς χώρους.

· Εκτεταμένος έλεγχος των ψειρών και καλή ατομική υγιεινή.

· Αποφθειριασμός με 1% Lindane. Κατα τον ψεκασμό θα πρέπει τα άτομα να φορούν τα ρούχα τους και έπειτα να ακολουθεί ατμικό μπάνιο και καλό πλύσιμο των ρούχων.63
ΤΟΞΙΝΕΣ

Αλλαντίαση 

Αιτιολογία

Η αλλαντίαση προκαλείται από την τοξίνωση με οποιαδήποτε από τις επτά διαφορετικές νευροτοξίνες που παράγονται  από τον αναερόβιο βάκιλο, Clostridium botulinum.5,82 Το βακτήριο μπορεί να αναπτυχθεί σε χαμηλά όξινο περιβάλλον (το pH να είναι πάνω από 4,6). Η ιδανική θερμοκρασία για την ανάπτυξη και την παραγωγή της τοξίνης είναι περίπου 350C. Η τοξίνη μεταλλάσεται εύκολα μετά την έκθεση στο φώς (1-3 ώρες), αδρανοποιείται από τα απολυμαντικά (π.χ. χλωρίνη), τη θέρμανση στους 800C για 30 λεπτά, την οξείδωση και την ξηρασία. Η ψύξη προλαμβάνει την ανάπτυξη του μικροβίου, μόνο εάν η θερμοκρασία μένει σταθερή κάτω από τους 30C.59 

Τρόπος μετάδοσης

Μεταδίδεται μέσω του μολυσμένου τροφίμου στο οποίο έχει αναπτυχθεί ο βάκιλος και προκαλεί βαριά μορφής τροφική δηλητηρίαση. H βιολογική πολεμική επίθεση με τοξίνη μέσω αερολύματος αναμένεται να προκαλέσει συμπτώματα παρόμοια με εκείνα που παρατηρούνται στις περισσότερες περιπτώσεις τροφικής αλλαντίασης.5 Στην Εικόνα 5 παρατηρούνται στο μικροσκόπιο τα βακτήρια με μορφή ενδοσπορίων καθώς και τα μαστίγιά τους. 
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                              Eικόνα 5: Ενδοσπόρια του Clostridium botulinum.
Περίοδος επώασης

Ο χρόνος που διαρκεί η περίοδος επώασης είναι 12-36 ώρες περίπου.5,82
Κλινική εικόνα

Αρχικά παρατηρείται κατάπτωση, γενικευμένη αδυναμία, κόπωση, ίλιγγος και μειωμένη παραγωγή σιέλου με υπερβολική  ξηρότητα του στόματος και του λάρυγγα. Επίσης μπορεί να παρατηρηθεί κατακράτηση ούρων ή και ειλεός, κινητικά συμπτώματα, θόλωση της όρασης,  διπλωπία, πτώση των βλεφάρων και φωτοφοβία. Επίσης παρατηρείται δυσαρθρία, δυσφωνία και δυσφαγία. Ακολουθεί συμμετρική, προοδευτική αδυναμία των άκρων παράλληλα με την αδυναμία των αναπνευστικών μυών. Η ανάπτυξη της αναπνευστικής δυσχέρειας μπορεί να είναι απότομη. Κατά την εξέταση, ο ασθενής είναι σε εγρήγορση, σε επαφή με το περιβάλλον και απύρετος.  Μπορεί να συνυπάρχει εμμένουσα υπόταση. Στη νευρολογική εξέταση διαπιστώνεται ήπια αδυναμία των μυών της σκληρής υπερώας, της γλώσσας, του λάρυγγα, των αναπνευστικών μυών και των άκρων. Τα εν τω βάθει τενόντια αντανακλαστικά ποικίλλουν από μόλις ανιχνεύσιμα έως απόντα. Δεν παρατηρείται κανένα παθολογικό αντανακλαστικό ενώ η εξέταση των αισθητηρίων οργάνων είναι, γενικά,  φυσιολογική.5,82
Διάγνωση

Α. Διαφορική διάγνωση. Τα περιστατικά μιας επιδημίας με μεγάλο αριθμό απύρετων ασθενών με προοδευτικά οφθαλμικά, φαρυγγικά και αναπνευστικά συμπτώματα καθώς και μυϊκή αδυναμία και παράλυση προσανατολίζουν προς τη διάγνωση της αλλαντίασης. Μεμονωμένες περιπτώσεις μπορούν να προκαλέσουν σύγχυση με διάφορες νευρομυϊκές διαταραχές όπως η άτυπη μορφή του συνδρόμου Guillain-Barrette, η μυασθένεια Gravis, ή η παράλυση που προκαλείται από κρότωνες (τσιμπούρια). Στην αλλαντίαση η δοκιμασία του εντροφωνίου (tensilon) μπορεί να είναι παροδικά θετική. Η μόλυνση από εντεροϊούς επίσης μπαίνει στη διαφορική διάγνωση αν και σε αυτή εμφανίζεται  πυρετός, ενώ η παράλυση είναι συχνά μη συμμετρική και το εγκεφαλονωτιαίο υγρό είναι παθολογικό. Απαραίτητο είναι να γίνει διάκριση από την δηλητηρίαση από νευρότροπες ουσίες και ατροπίνη. Η δηλητηρίαση των νεύρων από οργανοφωσφορικές ουσίες προκαλεί μύση και  άφθονες εκκρίσεις. Στη δηλητηρίαση από ατροπίνη υπάρχει διαστολή της κόρης του οφθαλμού και ξηρότητα των βλεννογόνων, αλλά κατά τη διέγερση του κεντρικού νευρικού συστήματος εκδηλώνονται  παραισθήσεις και παραλήρημα. 

Β. Ειδικά εργαστηριακά ευρήματα. Η ανίχνευση της τοξίνης στον ορό, το γαστρικό περιεχόμενο ή τα κόπρανα των ατόμων που εκτέθηκαν σε ύποπτη τροφή είναι συχνά εφικτή με την ανοσοενζυμική μέθοδο ELISA. Διενεργείται καλλιέργεια από την ύποπτη τροφή για απομόνωση και ταυτοποίηση του μικροοργανισμού. Η τοξίνη έχει ανιχνευθεί και στον ορό πειραματόζωων μετά από έκθεση με εισπνοή. 5,82 
Θεραπεία

Η σοβαρότερη δευτερογενής επιπλοκή είναι η αναπνευστική δυσχέρεια λόγω της παράλυσης των αναπνευστικών μυών και συνήθως, αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου. Οι αναφερόμενες περιπτώσεις της αλλαντίασης πριν από το 1950 είχαν  θνησιμότητα της τάξεως του 60%. Μετά από τραχειοτομή και υποστήριξη με αναπνευστήρα, τα περιστατικά θανάτου αναμένονται μικρότερα από 5%. Για την αποκατάσταση απαιτείται εντατική θεραπεία και παρατεταμένη νοσηλευτική υποστήριξη, η οποία μπορεί να διαρκέσει αρκετές εβδομάδες ή ακόμα και μήνες.  Έχει παρασκευαστεί αδρανοποιημένη ίππεια πολυσθενής αντιτοξίνη μετά από διάσπαση των κλασμάτων Fc της ίππειας IgG. Η αποτελεσματικότητά της προκύπτει από  μελέτες σε ζώα. Η χρήση της προϋποθέτει δοκιμασία ευαισθητοποίησης στον ορό αλόγων Στα μειονεκτήματα περιλαμβάνονται η απότομη πτώση της ανοσίας αλλά και ο θεωρητικός κίνδυνος εκδήλωσης αλλεργικής αντίδρασης στον ορό.5
Πρόληψη

Χορήγηση πολυσθενούς αντιτοξίνης σε άτομα υψηλού κινδύνου προκαλεί την παραγωγή αντισωμάτων σε επίπεδα που αντιστοιχούν στα επίπεδα προστασίας των πειραματόζωων. Οι αντενδείξεις περιλαμβάνουν την ευαισθησία στη στυπτηρία, τη φορμαλδεΰδη ή σε προηγούμενη δόση. Το εμβόλιο θα πρέπει να φυλάσσεται σε θερμοκρασία ψυγείου (όχι στην κατάψυξη). 5,82
Για την πρόληψη απαιτείται:

· Άμεση δήλωση του νοσήματος.
· Υγιεινή κατεργασία και χειρισμός των τροφίμων.
· Συντηρητικά των τροφίμων.
· Καλή γεωργική και βιομηχανική υγιεινή.59
Τοξίνωση από Clostridium perfringens 

Αιτιολογία

Οφείλεται στο Clostridium perfringens το οποίο είναι αναερόβιο, Gram θετικό βακτηρίδιο και προκαλεί νόσημα λόγω παραγωγής ισχυρών τοξινών (Α, B, C, D και Ε).5,83
Τρόπος μετάδοσης

Η νόσος μεταδίδεται μέσω των τροφών στις οποίες το C. perfringens έχει πολλαπλασιαστεί και παράγει τοξίνες. Η πρόκληση της νόσου με την μόλυνση του νερού είναι εφικτή αλλά απίθανη. Η Α-τοξίνη (μια ιδιαίτερα τοξική φωσφολιπάση) θα μπορούσε να αποβεί θανατηφόρος μέσω αερολύματος. Οι άλλες τοξίνες του μικροοργανισμού θα μπορούσαν επίσης να χρησιμοποιηθούν ως βιολογικά όπλα. Για παράδειγμα, η Ε-τοξίνη είναι νευροτοξική για τα μηρυκαστικά ζώα.5
Περίοδος επώασης

Ο χρόνος επώασης διαρκεί λίγες ώρες (10-12 ώρες) αφού εισαχθεί στον οργανισμό το βακτήριο.5
Κλινική εικόνα

 Η κλινική εικόνα της λοίμωξης από την Α-τοξίνη του C. perfringens περιλαμβάνει σπασμό του στομάχου και του εντέρου και διάρροια, συνήθως χωρίς έμετο ή πυρετό, με καλή έκβαση σε ανοσοεπαρκή άτομα. Η τοξίνη C προκαλεί νεκρωτική εντερίτιδα, ενώ σπάνια η τοξίνη D μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερίτιδα στον άνθρωπο και εντεροτοξιναιμία στα μικρά μηρυκαστικά.5,83
Διάγνωση
Η διάγνωση της νόσου βασίζεται στην εργαστηριακή ταυτοποίηση του βακτηριδίου στην ύποπτη τροφή και τα κόπρανα του ασθενούς (μέσα σε 48 ώρες από την έναρξη των συμπτωμάτων). Η ύπαρξη 105 κυττάρων ανά γραμμάριο τροφής και 106 ανά γραμμάριο κοπράνων θεωρείται χαρακτηριστική της νόσου.5   
Θεραπεία

Δεν υπάρχει διαθέσιμη συγκεκριμένη θεραπεία κατά της τοξίνωσης από C. perfrigens. Ο μικροοργανισμός παρουσιάζει ανθεκτικότητα στην πενικιλίνη. Σύμφωνα με πρόσφατα δεδομένα, η κλινδαμυκίνη ή η ριφαμπυκίνη μπορούν να αποτρέψουν την παραγωγή τοξίνης. 5

Πρόληψη

Δεν υπάρχει ικανοποιητική προφύλαξη έναντι των τοξινών του μικροοργανισμού. Οι αντιτοξίνες έχουν χρησιμοποιηθεί για να αποτρέψουν τη νεκρωτική εντερίτιδα  στον άνθρωπο ενώ χρησιμοποιούνται ευρέως στην κτηνιατρική.
Για την πρόληψη απαιτείται:

· Έλεγχος της θερμοκρασίας κατά το μαγείρεμα.

· Ατομική υγιεινή με σωστό πλύσιμο των χεριών πριν τον χειρισμό του τροφίμου, μετά από την επίσκεψη μας σε τουαλέτες και γενικά μετά από επαφή με ζώα.

· Το τρόφιμο να ξεπαγώνεται ολοκληρωτικά.

· Έλεγχος των χώρων όπου γίνεται ο χειρισμός κρεάτων (σφαγεία, αγορές, παρασκευαστήρια κλπ.).63,83
Σταφυλοκοκκική τροφική δηλητηρίαση 
Αιτιολογία

Η νόσος οφείλεται σε εντεροτοξίνες που παράγονται από το πηκτάση θετικό βακτηρίδιο Staphylococcus aureus. Το βακτήριο δεν είναι πολύ ανθεκτικό στη θερμότητα σε αντίθεση με την εντεροτοξίνη. Υπάρχουν 5 τύποι εντεροτοξινών (A, B, C, D και E).5,84
Τρόπος μετάδοσης

Η νόσος μεταδίδεται μέσω τα κατάποσης μολυσμένων τροφίμων καθώς και από τον λανθασμένο χειρισμό αυτών. Η χρήση αερολύματος που περιέχει παθογόνο εντεροτοξίνη ως βιολογικό όπλο, μπορεί να προκαλέσει, προσβάλλοντας το αναπνευστικό σύστημα, σημαντική νοσηρότητα και αυξημένη θνησιμότητα.5
Περίοδος επώασης

Ο χρόνος επώασης διαρκεί περίπου 4-10 ώρες.85
Κλινική εικόνα

Η νόσος εκδηλώνεται με απότομη εμφάνιση πυρετού, ρίγη, κεφαλαλγία, μυαλγία και μη παραγωγικό βήχα. Σε  πιο σοβαρές περιπτώσεις μπορεί να παρατηρηθεί δύσπνοια και πόνος στο στήθος στην προστερνική χώρα. Ο πυρετός ο οποίος μπορεί να φτάσει τους 39.10-40.70 C, διαρκεί 2-5 ημέρες ενώ ο βήχας μπορεί να επιμένει μέχρι και 1-4 εβδομάδες. Σε αρκετούς ασθενείς μπορεί να παρατηρηθούν επίσης ναυτία, έμετος και διάρροια. Η εξοίδηση του επιπεφυκότα μπορεί να είναι παρούσα ενώ σε πιο σοβαρές καταστάσεις μπορεί να εκδηλωθούν και σημεία πνευμονικού οιδήματος. Η ακτινογραφία θώρακα στις περισσότερες των περιπτώσεων είναι φυσιολογική αλλά σε σοβαρές περιπτώσεις παρατηρείται αυξημένη ύπαρξη αλλοιώσεων στα μεσοκυψελιδικά διαστήματα, ατελεκτασία και πιθανώς πνευμονικό οίδημα. Έχει διαπιστωθεί ότι ορισμένα βαριά περιστατικά μπορούν να καταλήξουν στο θάνατο.5,85
Διάγνωση

Η σύντομη περίοδος επώασης από την κατανάλωση της υπεύθυνης τροφήςμέχρι την εμφάνιση των συμπτωμάτων είναι το πλέον σημαντικό κλινικό κριτήριο. Η εργαστηριακή επιβεβαίωση γίνεται με την ανίχνευση της παρουσίας της εντεροτοξίνης στην τροφή. Για τη διάγνωση χρησιμοποιούνται επίσης ορολογικές εξετάσεις, όπως ο ανοσοφθορισμός, η ανοσοδιάχυση, η αναστολή αιμοσυγκόλλησης και η ELISA. Ο ποσοτικός προσδιορισμός των σταφυλοκόκκων στα επεξεργασμένα ή μαγειρεμένα τρόφιμα χρησιμοποιείται ως δείκτης της υγιεινής κατάστασης στην βιομηχανία επεξεργασίας τροφίμων και για την υγιεινή επίβλεψη του προσωπικού.85

Θεραπεία
 Περιορίζεται κυρίως σε υποστηρικτική αγωγή ενώ, όσον αφορά τον άνθρωπο δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη αντιτοξίνη.5 

Πρόληψη 
 Δεν υπάρχει συγκεκριμένη προφύλαξη για τον άνθρωπο καθώς επίσης και εμβόλιο ενώ ανοσοποίηση, σε πειραματικό επίπεδο, έχει επιχειρηθεί μόνον στον πίθηκο.
Για την πρόληψη απαιτείται:

· Η ατομική υγιεινή των χεριών είναι το πιο σημαντικό μέτρο για τον έλεγχο της μετάδοσης (πριν την προετοιμασία για το φαγητό ή τον χειρισμό αυτού, έπειτα από την επαφή με ασθενείς κλπ.).

· Ενημέρωση του κοινού.

· Νοσοκομειακή υγιεινή.

· Προσοχή στην αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών.63
Χολέρα 

Αιτιολογία

Η χολέρα είναι μια διαρροϊκή νόσος που οφείλεται στο δονάκιο, το οποίο είναι ένας μικρός, κυρτός, Gram-αρνητικός βάκιλλος.90
Τρόπος μετάδοσης

Ο άνθρωπος προσβάλλεται από τη νόσο μετά  από κατανάλωση  ύδατος ή τροφίμων μολυσμένων με τον μικροοργανισμό. Το vibrio της χολέρας πολλαπλασιάζεται στο λεπτό έντερο και εκκρίνει εντεροτοξίνη που προκαλεί διάρροια. Όταν χρησιμοποιείται ως παράγοντας βιολογικού πολέμου, πιθανότατα η διασπορά θα γίνει με επιμόλυνση των παροχών νερού ενώ είναι απίθανο να χρησιμοποιηθεί  υπό μορφή αερολύματος.5,90 Στην Εικόνα 6 παρατηρείται στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο ο βάκιλος που προκαλεί την νόσο.
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                                        Eικόνα 6: Vibrio cholerae 
Περίοδος επώασης

Ο χρόνος που διαρκεί η περίοδος της επώασης είναι από μερικές ώρες, ως και 5 ημέρες (συνήθως όμως 2-3 ημέρες) έπειτα από την είσοδο του βακίλου στον οργανισμό.5,90
Κλινική εικόνα

Η χολέρα μπορεί να εμφανιστεί ως ήπια διάρροια ή ως κεραυνοβόλος νόσος που χαρακτηρίζεται από άφθονη υδαρή διάρροια με απώλειες υγρών που υπερβαίνουν τα 5 έως 10 λίτρα ή και περισσότερα ημερησίως. Ο οργανισμός υφίσταται μεγάλη αφυδάτωση, τα διάφορα εκκρίματα του οργανισμού ελαττώνονται, ενώ το αίμα πυκνώνεται υπέρμετρα. Χωρίς θεραπευτική αγωγή, ο θάνατος μπορεί να επέλθει από την ταχύτατη αφυδάτωση και την καταπληξία. Ο εμετός είναι συχνά παρών κατά τα πρώτα στάδια της νόσου και μπορεί να παρεμποδίσει την αντικατάσταση από το στόμα των απολεσθέντων υγρών. Υπάρχει ελάχιστος ή καθόλου πυρετός ή επιγαστραλγία.5,90

Διάγνωση

 Διαφορική διάγνωση θα πρέπει να γίνεται από την εντεροτοξική μορφή της Ε. Coli, από μόλυνση με rota-ιούς ή άλλους ιούς, ή από την τροφική δηλητηρίαση λόγω  κατάποσης προσχηματισμένων τοξινών του  Clostridium perfrigens, PRIVATE
Bacillus cereus, ή του χρυσίζοντα σταφυλοκόκκου. Τα vibrio μπορούν να προσδιοριστούν σε επιχρίσματα μετά  από  μικροσκόπηση σκοτεινού πεδίου ή αντίθεσης φάσης, ενώ μπορεί να αναπτυχθούν σε ποικίλα θρεπτικά υποστρώματα. Η μικροβιολογική διάγνωση δεν θεωρείται απαραίτητη για την αντιμετώπιση της χολέρας ή για τις υδαρείς διάρροιες.5

Θεραπεία
Η θεραπεία της χολέρας βασίζεται κυρίως στην αντικατάσταση των απωλειών υγρών και ηλεκτρολυτών. Τα αντιβιοτικά συντομεύουν το χρόνο  διάρκειας της διάρροιας και κατά συνέπεια μειώνουν τις απώλειες υγρών. Η τετρακυκλίνη (250 mg κάθε 6 ώρες για 3-5 ημέρες) ή η δοξυκυκλίνη (200 mg εφάπαξ συνοδευόμενα από 100 mg κάθε 12 ώρες για 3-5 ημέρες), γενικά επαρκούν. Άλλα αποτελεσματικά φάρμακα είναι η  αμπικιλίνη (250 mg κάθε 6 ώρες για 5 ημέρες) και η τριμεθοπρίμη- σουλφαμεθοξαζόλη (ένα δισκίο κάθε 12 ώρες για 3-5 ημέρες).5,90 

Πρόληψη
Προς το παρόν τα βελτιωμένα, από του στόματος χορηγούμενα, εμβόλια κατά της χολέρας, είναι υπό διερεύνηση. Ο εμβολιασμός με την προσφάτως διαθέσιμη αδρανοποιημένη μορφή του vibrio της χολέρας παρέχει  προστασία περίπου κατά 50% και διαρκεί όχι περισσότερο από 6 μήνες. Η αρχική δόση είναι δύο εγχύσεις με μεσοδιάστημα 1 εβδομάδας, σε συνδυασμό με ενισχυτικές δόσεις κάθε 6 μήνες. Η αρχική δόση είναι δύο εγχύσεις με μεσοδιάστημα 1 εβδομάδας, σε συνδυασμό με ενισχυτικές δόσεις κάθε 6 μήνες.5,90  

Για την πρόληψη απαιτείται:

· Άμεση δήλωση του νοσήματος.
· Απολύμανση του πόσιμου νερού και μικροβιολογικός έλεγχος καθώς και των πηγών υδρεύσεως.

· Μέτρα για την καταπολέμηση των εντόμων.

· Βρασμός των τροφίμων (γάλακτος).

· Πολύ καλή ατομική υγιεινή.

· Απομόνωση των ύποπτων ατόμων ή των ασθενών.

· Λήψη μέτρων από τα νοσοκομεία και ετοιμότητα αυτών.

· Εφαρμογή ΔΥΚ (Διεθνής Υγειονομικός Κανονισμός).

· Αντιχολερικός εμβολιασμός (εμβόλιο με νεκρά δονάκια).66,90
Κολιβακίλλωση
Αιτιολογία

Οφείλεται σε τοξίνες που παράγονται από το αρνητικό κατά Gram βακτήριο Escherichia coli, στέλεχος (ορότυπος) O157:H7. Η Escherichia coli είναι συστατικό της φυσιολογικής χλωρίδας του παχέος εντέρου των θερμόαιμων ζώων περιλαμβανομένου του ανθρώπου.5
Τρόπος μετάδοσης

Η μετάδοση της νόσου γίνεται κατά κύριο λόγο μετά από κατανάλωση ατελώς ψημένου κρέατος ή μη παστεριωμένου γάλακτος. Ο αριθμός των μικροοργανισμών που προκαλούν την μόλυνση είναι μικρός. Πηγές μόλυνσης είναι επίσης διάφορα άλλα τρόφιμα όπως αλλαντικά, αλλά και πόσιμο νερό το οποίο έχει μολυνθεί. Επιπλέον η μόλυνση μπορεί να γίνει από άνθρωπο σε άνθρωπο μέσω των ακάθαρτων χεριών και κατ’επέκταση της κακής ατομικής υγιεινής.5,6

Περίοδος επώασης

Ο χρόνος της περιόδου επώασης αν και είναι απροσδιόριστος διαρκεί περίπου 12-48 ώρες.87
Κλινική εικόνα

Η μόλυνση συχνά προκαλεί αιματηρή διάρροια και κοιλιακό άλγος, ενώ μερικές φορές παρατηρείται πυρετός που διαρκεί μερικές ημέρες. Σε ευπαθή άτομα όπως άτομα κάτω των 5 ετών καθώς και σε ηλικιωμένους προκαλεί αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο (HUS) με οξεία νεφρική ανεπάρκεια, θρομβοκυτταροπενία, αιμολυτική αναιμία, αζωθαιμία, θρόμβωση των τελικών αρτηριδίων και νευρολογικά συμπτώματα που κυριαρχούν στην όλη κλινική εικόνα.5,6

Διάγνωση

 Η διάγνωση του βακτηρίου γίνεται με καλλιέργεια σε δείγμα κοπράνων (Sorbitol – MacKonkey agar).5,6

Θεραπεία

Οι περισσότεροι ασθενείς ανανείπτουν χωρίς την χορήγηση αντιβιοτικών, μέσα σε 5-10 ημέρες. Γενικά η χρήση αντιβιοτικών δεν ενδείκνυται γιατί μπορεί να διεγείρει την παραγωγή τοξίνης και να αλλάξει την φυσιολογική εντερική χλωρίδα επιτρέποντας έτσι τον μεγαλύτερο πολλαπλασιασμό του ορότυπου 0157:Η7. Υπάρχει επίσης ο κίνδυνος της δημιουργίας ανθεκτικών στελεχών του βακτηριδίου. Σε άτομα με ουραιμικό σύνδρομο η θεραπεία γίνεται σε εντατική μονάδα με την κατάλληλη φροντίδα. Ο δείκτης θνητότητας σε αυτές τις περιπτώσεις είναι περίπου 3-5%.5,6

Πρόληψη

Σωστή ατομική υγιεινή με το πλύσιμο των χεριών κάθε φορά που έρχονται σε επαφή με ακάθαρτα αντικείμενα. Επαρκές ψήσιμο του κρέατος και στην σωστή θερμοκρασία ώστε να καταστραφούν οι μικροοργανισμοί που τυχόν υπάρχουν. Η διαδικασία της σφαγής των ζώων να γίνεται με μεθόδους που να μειώνουν το κίνδυνο μόλυνσης.5,6 

Για την πρόληψη απαιτείται:
· Καλό πλύσιμο των χεριών – Ατομική υγιεινή.

· Το κρέας να είναι επαρκώς ψημένο.

· Σωστός χειρισμός των τροφίμων κατα το μαγείρεμα.

· Απομάκρυνση των χειριστών τροφίμων όταν αυτοί είναι ασθενείς.

· Το γάλα να είναι σωστά παστεριωμένο.

· Αποφυγή κατανάλωσης νερού από λίμνες, ποτάμια κλπ.63
Φυσικές τοξικές ουσίες

Τοξίκωση από ρικίνη 

Αιτιολογία

Η νόσος προκαλείται από τη ρικίνη, μία γλυκοπρωτεϊνική τοξίνη (66.000 daltons) προερχόμενη από τους σπόρους του φυτού ρικίνη. Είναι συστατικό του άχρηστου πολτού που παράγεται κατά τη διαδικασία παρασκευής του ρετσινόλαδου.5,88
Τρόπος μετάδοσης

Μεταδίδεται αερογενώς με εισπνοή. Η σημασία της ρικίνης ως πιθανού παράγοντα βιολογικού πολέμου αφορά τη διαθεσιμότητά της παγκοσμίως, την ευκολία παραγωγής της και τη υψηλή πνευμονική της τοξικότητα όταν εισπνευστεί.5,88
Περίοδος επώασης

Ο χρόνος της περιόδου επώασης αν και είναι απροσδιόριστος διαρκεί περίπου 12-48 ώρες.87
Κλινική και ιστοπαθολογική εικόνα

Η κλινική εικόνα εξαρτάται από τη διάρκεια έκθεσης. Όλες οι σοβαρές ή θανατηφόρες περιπτώσεις μετά από κατάποση σπόρων ρικίνης έχουν περίπου την ίδια εξέλιξη: ταχύτατη εκδήλωση  ναυτίας,  εμέτου,  κοιλιακών διαταραχών και σοβαρής διάρροιας με συνοδό αγγειακή κατάρρευση ενώ ο θάνατος εμφανίζεται μετά την τρίτη ημέρα ή και αργότερα. Μετά από εισπνοή, αναμένονται μη ειδικά συμπτώματα όπως αδυναμία, πυρετός, βήχας και  υποθερμία η οποία συνοδεύεται με υπόταση και καρδιαγγειακή κατάρρευση. Στους πιθήκους, η τοξικότητα μετά από εισπνοή χαρακτηρίζεται από προκλινική περίοδο  24-36 ωρών η οποία εξαρτάται από την εισπνεόμενη δόση ακολουθούμενη από ανορεξία και προοδευτική μείωση της σωματικής δραστηριότητας. Ο θάνατος επέρχεται μετά την παρέλευση 36-48 ωρών. 
Στα ποντίκια, η ιστοπαθολογική εικόνα  χαρακτηρίζεται από νέκρωση, διαπυημένα επιφανειακά τραύματα, ρινίτιδα, λαρυγγίτιδα, τραχειίτιδα, βρογχίτιδα, βρογχιολίτιδα, και διάμεση πνευμονία με  περιαγγειακό και κυψελιδικό οίδημα. Η ιστοπαθολογική αλλαγή όσον αφορά τα επιφανειακά τραύματα φαίνεται, κατ΄ ελάχιστο, μετά παρέλευση 3 ωρών. Η ακριβής αιτία θανάτου είναι άγνωστη και ποικίλλει ανάλογα με τη διαδρομή της τοξίνωσης. Οι υψηλές δόσεις από εισπνοή προκαλούν αρκετά σοβαρή πνευμονική βλάβη η οποία αποτελεί και την πλέον πιθανή αιτία θανάτου.5,6 

Διάγνωση 

Διαφορική διάγνωση: Σε περίπτωση δηλητηρίασης δια της στοματικής οδού, ο πυρετός, οι γαστρεντερικές διαταραχές και η αγγειακή κατάρρευση είναι τα κύρια στοιχεία που την διαφοροποιούν από τη μόλυνση με εντερικά παθογόνα στελέχη. Όσον αφορά την έκθεση μετά από εισπνοή, τα μη ειδικά συμπτώματα αδυναμίας,  πυρετού,  εμέτου,  βήχα,  υποθερμίας και  υπότασης σε μεγάλο αριθμό ασθενών προκαλούνται από διάφορους βιολογικούς παράγοντες. Η δηλητηρίαση από αλλαντοτοξίνη θα είχε παρόμοια κλινική εικόνα, αλλά επιπλέον κατάπτωση και γενικευμένη μυϊκή παράλυση με  ελάχιστες επιπλοκές από το αναπνευστικό σύστημα. Η σταφυλοκοκκική δηλητηρίαση από εντεροτοξίνες Β θα είχε πιθανώς ταχύτερη εξέλιξη μετά την έκθεση και χαμηλότερο ποσοστό θνησιμότητας αλλά θα μπορούσε δύσκολα να διακριθεί. Η δηλητηρίαση από νευρότροπες χημικές ουσίες χαρακτηρίζεται από  οξεία έναρξη της χολινεργικής δράσης με  δύσπνοια και  άφθονες εκκρίσεις. Εργαστηριακή επιβεβαίωση: Με βάση μελέτες σε ζώα,  η μέθοδος ELISA (σε ότι αφορά το αίμα) ή ανοσοϊστοχημικές τεχνικές (για την άμεση ανάλυση των ιστών) μπορεί να φανούν χρήσιμες  στην επιβεβαίωση της δηλητηρίασης από ρικίνη. Η μεταθανάτια  αλλαγή της παθολογικής εικόνας είναι  συγκεκριμένη: μετά από εισπνοή προκαλούνται μεταβολές στις αεροφόρους οδούς, η κατάποση προκαλεί γαστρεντερική αιμορραγία με νέκρωση του ήπατος, του σπληνός και των νεφρών. Η ενδομυϊκή χορήγηση προκαλεί σοβαρή νέκρωση των μυών και περιφερική νέκρωση των λεμφαδένων με μέτρια συμμετοχή των σπλαγχνικών οργάνων. Η ρικίνη είναι ιδιαίτερα διεγερτική του ανοσοποιητικού συστήματος και από τους επιζώντες πρέπει να ληφθούν δείγματα ορού για την ανίχνευση αντισωμάτων.5,6 
Θεραπεία
 Η όλη διαχείριση της νόσου είναι υποστηρικτική και εστιάζεται στη διατήρηση σταθερού ενδοαγγειακού όγκου. Η συνήθης αντιμετώπιση μετά κατάποση δηλητηρίων εφαρμόζεται μόνον εάν η δηλητηρίαση προκλήθηκε από το στόμα. Δεν υπάρχει διαθέσιμη αντιτοξίνη.5,6 

Πρόληψη
 Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει καμία προφύλαξη εγκεκριμένη για ανθρώπινη χρήση. Η ενεργητική ανοσοποίηση καθώς και η ενεργητική προφύλαξη μέσω αντισωμάτων βρίσκεται υπό μελέτη, δεδομένου ότι αμφότερες είναι αποτελεσματικές στην προστασία των ζώων από το θάνατο μετά από  έκθεση μέσω της ενδοφλέβιας ή αναπνευστικής οδού. Η ρικίνη δεν είναι ενεργός δια της δερματικής οδού, και επομένως η προστασία δια της αναπνευστικής οδού είναι ο κυριότερος τρόπος πρόληψης.5,6
Για την πρόληψη απαιτείται:

· Απομάκρυνση από χώρους όπου πιθανότατα έχουν εκτεθεί στην τοξίνη. Χρειάζεται φυσικός αερισμός του χώρου.

· Τα ύποπτα άτομα θα πρέπει να απομακρύνουν τα ρούχα που φορούν και να πλυθούν με σαπούνι και νερό. Επιπλέον να σπεύσουν για ιατρική φροντίδα.

· Απαγορεύεται τα άτομα να ακουμπήσουν κάθε είδους αντικείμενα. Απαιτείται απολύμανση αυτών και πολύ καλός καθαρισμός.68
Ιοί

Ευλογιά 

Αιτιολογία

Η νόσος οφείλεται στον ιό της ευλογιάς (smallpox) που ανήκει στο γένος Οrthopoxvirus με μικρό κύκλο ζώων ξενιστών συμπεριλαμβανομένου του ανθρώπου. Αποτέλεσε σημαντική αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας στον αναπτυσσόμενο κόσμο μέχρι πρόσφατα. Η καταπολέμηση της φυσικής νόσου ολοκληρώθηκε το 1977 και τα τελευταία περιστατικά στον άνθρωπο (εργαστηριακές μολύνσεις) εμφανίστηκαν το 1978.5

Τρόπος μετάδοσης

Υπό φυσικές συνθήκες, ο ιός μεταδίδεται με άμεση επαφή με μολυσμένο φορέα, μέσω καταιονισμού και περιστασιακά, μέσω αερολυμάτων. Ο ιός της ευλογιάς είναι ιδιαίτερα σταθερός και διατηρεί τη μολυσματικότητα του εκτός ξενιστή για μεγάλη περίοδο. Παρόμοιος ιός (monkeypox) ο οποίος ομοιάζει  κλινικά με εκείνον της ευλογιάς του ανθρώπου προκαλεί σποραδικά κρούσματα της νόσου στον άνθρωπο στη Δυτική και Κεντρική Αφρική. Ο ιός υπάρχει σήμερα σε δύο μόνον εργαστήρια στις ΗΠΑ και τη Ρωσία. Εμφάνιση νέων περιπτώσεων εκτός εργαστηρίου υποδηλώνει χρήση του ιού ως βιολογικό όπλο.3,5
Περίοδος επώασης

Η  περίοδος επώασης είναι 12 ημέρες (με διακύμανση 10-17 ημέρες).3,5

Κλινική εικόνα

Η νόσος αρχίζει με το πρόδρομο στάδιο που διαρκεί 2-3 ημέρες και χαρακτηρίζεται από γενικευμένη δυσφορία, πυρετό, ρίγη, κεφαλαλγία και πόνο στην πλάτη. 
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Εικόνα 7: Φλύκταινες από τον ιό της Ευλογιάς.

Ακολουθεί η εμφάνιση των χαρακτηριστικών δερματικών αλλοιώσεων που σταδιακά, σε διάστημα 7-10 ημέρες, εξελίσσονται από φυσαλίδες σε φλύκταινες. Οι τελευταίες δημιουργούν τελικά εφελκίδες οι οποίες καταλείπουν σημάδια εσχαροποίησης. Η εξάπλωση των δερματικών αλλοιώσεων γίνεται σε ομόκεντρους κύκλους (ιδιαίτερα πολυάριθμες στο πρόσωπο και λιγότερο στον κορμό). Οι δερματικές αλλοιώσεις βρίσκονται στο ίδιο στάδιο ανάπτυξης σε οποιοδήποτε χρονικό σημείο. Ο πυρετός μπορεί να επανεμφανιστεί γύρω στην 7η ημέρα  από την έναρξη της νόσου. Στην εικόνα 7 παρατηρούνται φλύκταινες στο πρόσωπο και σε ολόκληρο το σώμα σε ασθενή με ευλογιά.

 Η θνητότητα είναι περίπου 35%. Ένα υποσύνολο των ασθενών αναπτύσσει αιμορραγική διάθεση με διάσπαρτη ενδοαγγειακή πήξη και κακή πρόγνωση. Στις επιπλοκές περιλαμβάνονται η αρθρίτιδα, η πνευμονία, οι βακτηριακές επιμολύνσεις των δερματικών αλλοιώσεων, η οστεομυελίτιδα και η κερατίτιδα. Την αποκατάσταση μπορεί να ακολουθήσουν μόνιμες παραμορφώσεις των αρθρώσεων και τύφλωση. Η ανοσία μέσω εμβολίων μπορεί να αποτρέψει ή να τροποποιήσει τη νόσο. Τα άτομα με πλήρη ανοσία που εκτίθενται στον ιό δια της αναπνευστικής οδού μπορούν να αναπτύξουν  πυρετό,  κυνάγχη, και  επιπεφυκίτιδα ("πυρετός από επαφή") συμπτώματα που διαρκούν αρκετές ημέρες.3,5 

Διάγνωση

Στις βαριές περιπτώσεις ευλογιάς είναι συχνή η παρουσία λευκοπενίας. Στην πρόωρη αιμορραγική μορφή, με την έναρξη της αιμορραγίας πριν από την έξαρση,  εμφανίζεται σοβαρή θρομβοκυτταροπενία,  γενικευμένη μείωση των παραγόντων πήξης του αίματος και μείωση της κυκλοφορούσας αντιθρομβίνης καθώς επίσης και χαρακτηριστική αύξηση των ανώριμων μορφών των λεμφοειδών κύτταρων στο περιφερικό αίμα κάτι το οποίο συχνά προκαλεί σύγχυση  με την οξεία  μορφή λευχαιμίας.

Τα δείγματα από δερματικές αλλοιώσεις (ξέσματα, υγρό από τις φυσαλίδες, πύον) επιτρέπουν ταχεία διάγνωση της ευλογιάς με άμεση ηλεκτρονική μικροσκόπηση, ανοσοκαθίζηση σε άγαρ ή ανοσοφθορισμό. Ο ιός μπορεί να απομονωθεί από τα δείγματα αυτά ή το αίμα με ενοφθαλμισμό εμβρυοφόρων αυγών όρνιθας ή κυτταροκαλλιεργειών (χρονοβόρος διαδικασία απαιτούσα αρκετές ημέρες). Οι ορολογικές δοκιμασίες μπορούν να είναι χρήσιμες για την επιβεβαίωση, ή την έγκαιρη διάγνωση.5                                                                

Θεραπεία
 Δεν υπάρχει συγκεκριμένη θεραπευτική αγωγή διαθέσιμη αν και κάποια στοιχεία συνηγορούν υπέρ της άποψης ότι η έγχυση ανοσοσφαιρίνης μπορεί να βοηθήσει στη θεραπεία εάν χορηγηθεί κατά τα πρώτα στάδια της νόσου. 3,5

Πρόληψη

Α) Εμβόλιο: Ο ιός της δαμαλίτιδας είναι ζωντανό εμβόλιο poxvirus που προκαλεί ισχυρή ανοσολογική αντίδραση  έναντι της ευλογιάς για τουλάχιστον 5 έτη και  μερική προστασία για 10 έτη ή και περισσότερο. Το εμβόλιο χορηγείται με επιδερμικό σκαριφισμό ή ενδοδερμική έγχυση. Η εμφάνιση φυσαλίδας ή φλύκταινας μετά από αρκετές ημέρες αποτελεί ένδειξη επιτυχούς χορήγησης. Στις αντενδείξεις του εμβολιασμού συμπεριλαμβάνονται η εγκυμοσύνη, η ανοσοκαταστολή, οι αντιδράσεις υπερευαιασθησίας και η λευχαιμία/λέμφωμα. Οι επιπλοκές είναι σπάνιες, αλλά περιλαμβάνουν: 

· την προοδευτική νόσο από τον ιό της δαμαλίτιδας, σε ανοσοκατεσταλμένα άτομα (περιπτώσεις θανάτου > 75%) 

· την εμφάνιση υπερευαισθησίας σε ευαισθητοποιημένα άτομα  

· την εκδήλωση εγκεφαλίτιδας 

· γενικευμένη νόσο που εμφανίζεται σε ανοσοεπαρκή άτομα, αλλά με καλή πρόγνωση 

· αυτεμβολιασμός του οφθαλμού ή της γεννητικής περιοχής από δευτερογενή αλλοίωση. 

Β) Η χορήγηση ανθρώπινης  ανοσοσφαιρίνης σε δόση 0.3mg/kg σωματικού βάρους παρέχει περίπου 70% προστασία κατά της φυσικά προκαλούμενης μορφής της νόσου εάν αυτή χορηγηθεί κατά τα αρχικά στάδια. Η χορήγησή της εντός του πρώτου 24ώρου είναι δυνατό να παρέχει το μέγιστο επίπεδο προστασίας ειδικά σε ανεμβολίαστα άτομα. 3,5
Για την πρόληψη απαιτείται:
· Ο εμβολιασμός κατά της νόσου είναι απαραίτητος.

· Ο ιός δεν υπάρχει παντού στο περιβάλλον και δεν βρίσκεται με διάφορους ορολογικούς τύπους ή υποτύπους ενώ είναι γενετικά σταθερός. 3,61
Αιμορραγικός πυρετός της Κριμαίας-Κονγκό
Αιτιολογία

Ο αιμορραγικός πυρετός της Κριμαίας-Κονγκό είναι ιογενής λοίμωξη προκαλούμενη από τον ιό CCHF.5

Τρόπος μετάδοσης

Ο ιός, μεταφέρεται μέσω των κροτώνων (κυρίως του γένους Hyalomma) με τους σπονδυλωτούς ενδιάμεσους ξενιστές που ποικίλλουν ανάλογα με τα είδη των κροτώνων. Στις εικόνες 8α και 8β φαίνονται κρότωνες οι οποίοι μπορούν να προκαλέσουν τον αιμορραγικό πυρετό της ΚριμαίαςΚονγκό.
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           Εικόνα 8α.  Κρότωνας                                  Εικόνα 8β. Κρότωνας

Η  νόσος πρωτοεμφανίστηκε στην Κριμαία, αλλά  παρατηρείται και στο μεγαλύτερο μέρος της Αφρικής, της Μέσης Ανατολής, των Βαλκανίων, της πρώην ΕΣΣΔ, και της Ανατολικής Κίνας. Ελάχιστα είναι γνωστά  σχετικά με τις παραλλαγές των ιών πέρα από την μεγάλη γεωγραφική τους εξάπλωση. Ο άνθρωπος μολύνεται μέσω των νυγμών των κροτώνων, μετά από σύνθλιψη μολυσμένου κρότωνα πάνω στο δέρμα, ή τη σφαγή  μεγάλου αριθμού ζώων που φέρουν τον ιό. (Τα κατοικίδια ζώα μολύνονται αλλά η νόσος είναι ασυμπτωματική). Έχει τεκμηριωθεί ενδονοσοκομειακή εξάπλωση της νόσου μέσω του ιού γεγονός που ενδεχομένως δημιουργεί σημαντικό πρόβλημα. Ακόμη και σε περιπτώσεις επιδημιών, η μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο ή ακόμα και σε ομάδες ανθρώπων θεωρείται σπάνια. Εάν ο ιός χρησιμοποιούνταν ως παράγοντας βιολογικού πολέμου η μετάδοσή του θα γινόταν πιθανώς μέσω αερολύματος.5,89
Περίοδος επώασης

Ο χρόνος επώασης διαρκεί περίπου 3-12 ημέρες μετά την έκθεση στους κρότωνες.5,90
Κλινική εικόνα

Οι τυπικές περιπτώσεις της νόσου εκδηλώνονται με αιφνίδια εγκατάσταση πυρετού και ρίγους 3-12 ημέρες μετά την έκθεση  στους κρότωνες. Μπορεί να συνυπάρχουν ερύθημα του δέρματος, ερεθισμός του επιπεφυκότα  και  ήπια υπόταση. Μετά από 2-3 ημέρες, ίσως με παροδική ύφεση του πυρετού, ο ασθενής αναπτύσσει αιμορραγικά συμπτώματα όπως πετέχειες, εκχυμώσεις, εκροές υγρών από ανοιχτά τραύματα, μέλαινα, αιματουρία και αιμορραγία από το γαστρεντερικό σύστημα. Παρατηρείται επίμονη κεφαλαλγία, οσφυαλγία, ναυτία και έμετος, παραλήρημα και κατάπτωση. Οι περιπτώσεις θανάτου συνοδεύονται από εκτενείς αιμορραγίες, κώμα, και καταπληξία. Άλλα κοινά ευρήματα κατά την φυσική εξέταση είναι η επιγαστραλγία, η σχετική ηπατομεγαλία  και, λιγότερο συχνά, ο ίκτερος. Η θνησιμότητα ανέρχεται σε ποσοστό 15-30%, ενώ στους επιζώντες η ανάρρωση συνοδεύεται από νοσηρότητα, ίλιγγο, και συχνά αλωπεκία. Η ήπια μορφή της νόσου εμφανίζεται σε ποσοστό που δεν έχει προσδιοριστεί. Μπορούν να υπάρξουν γεωγραφικές παραλλαγές, ενδεχομένως σχετικές με τις συνθήκες διαβίωσης του ιού.5,90 

Διάγνωση

Η διάγνωση μπορεί να επιβεβαιωθεί με απομόνωση του ιού μετά από ενοφθαλμισμό αίματος από ασθενείς που βρίσκονται στην οξεία φάση της νόσου ή βιοψικού υλικού ενδοεγκεφαλικά σε νεογέννητα ποντίκια ή με τον πολλαπλασιασμό του σε Vero ή CER κυτταροκαλλιέργειες. Η διάγνωση μπορεί να γίνει επίσης με ορολογικές εξετάσεις όπως τη σύνδεση του συμπληρώματος, εξουδετέρωση του ορού, έμμεση αναστολή της αιμοσυγκόλλησης, RT-PCR, ELISA και ανοσοφθορισμό. Η ELISA θεωρείται περισσότερο ευαίσθητη και ειδική μέθοδος για τη διάγνωση.5




Θεραπεία.

Σε ασθενείς χωρίς αιμορραγικές επιπλοκές, η θεραπεία με αναλγητικά και αντιπυρετικά είναι συνήθως επαρκής. Σε αντίθετη περίπτωση, χρειάζεται να διατηρηθεί η ισσοροπία υγρών και ηλεκτρολυτών και σε σοβαρές αιμορραγίες θα πρέπει να χορηγείται φρέσκο κατεψυγμένο πλάσμα, αιμοπετάλια, ή συμπυκνωμένοι παράγοντες πήξης. Η ηπαρίνη μπορεί να είναι χρήσιμη στην θεραπεία της ενδοαγγειακής πήξης, αλλά απαιτείται μεγάλη προσοχή στη χρήση της.Περιτοναϊκή διάλυση ίσως απαιτηθεί σε ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια.5,90
Πρόληψη
Αν και υπάρχει ελάχιστη εμπειρία και στοιχεία σχετικά με την  ευαισθησία του ιού στη ribavirin είναι ενδεδειγμένη η προληπτική χορήγηση του φαρμάκου σε περιπτώσεις υψηλού κινδύνου έκθεσης στον ιό. Άτομα τα οποία έρχονται σε επαφή (διαδερμικώς) με μολυσμένες βελόνες ή αντικείμενα καθώς και εκείνοι που εκτίθενται άμεσα σε νωπό αίμα ασθενών με CCHF πρέπει να λάβουν 400 mg ribavirin per os τρεις φορές τη μέρα για μια ημέρα και να συνεχίσουν έπειτα με 400 mg per os ανά 8ωρο για 7 ημέρες μετά την τελευταία έκθεση. Εάν έχουν παρέλθει περισσότερο από 48 ώρες μετά την πρώτη έκθεση, τότε πρέπει να χορηγηθούν 30 mg/kg ενδοφλεβίως ακολουθούμενα από τρεις ενδοφλέβιες δόσεις των 15 mg/kg ανά 8ωρο και στη συνέχεια 400 mg per os επίσης κάθε 8 ώρες. Εάν υπάρχει εμμένουσα γαστρεντερική αιμορραγία, η από το στόμα δόση των 400 mg μπορεί να αντικατασταθεί με 180 mg ενδοφλεβίως. Σε περίπτωση πιθανής βιολογικής επίθεσης, θα μπορούσε να εξεταστεί η προφυλακτική χορήγηση ribavirin αλλά δεν υπάρχουν επαρκείς πληροφορίες σχετικά με τη χορηγούμενη δόση. Η χρήση 400 mg ανά 8ωρο μπορεί να προκαλέσει ήπια έως μέτρια αναιμία σε ασθενείς, και σε μικρό ποσοστό επίμονη γαστρεντερική αιμορραγία. Το συγκεκριμένο φάρμακο προκαλεί βλάβες σε έμβρυα τρωκτικών ενώ διερευνάται  η περίπτωση  των αναστρέψιμων βλαβών του ορχικού δικτύου στα τρωκτικά. Αδρανοποιημένο εμβόλιο από εγκέφαλο ποντικού χρησιμοποιείται στη Βουλγαρία, αλλά δεν υπάρχει ιδιαίτερη  εμπειρία σχετικά με αυτό το προϊόν.5,90
Για την πρόληψη απαιτείται:
· Έλεγχος του πληθυσμού των τρωκτικών.

· Ασφαλής κάθαρση των φωλεών και των περιττωμάτων των τρωκτικών.

· Σωστή εντομοκτονία.

· Ασφαλής απομόνωση των ασθενών.

· Σωστή ατομική υγιεινή .

· Σωστή απολύμανση του περιβάλλοντος και των αντικειμένων.

· Λήψη μέτρων για την αποφυγή μετάδοσης της νόσου αερογενώς.63,90
Νόσος από τον ιό Marburg
Αιτιολογία

Οφείλεται στον RNA ιό Marburg (MBG) που ανήκει στο γένος Filovirus, οικογένεια Filoviridae. Στην ίδια οικογένεια ανήκει και ο ιός Ebola (EBO). Πρωτοεμφανίστηκε και ταυτοποιήθηκε στην Γερμανία τον 20ο αιώνα σε μολυσμένους πράσινους αφρικανικούς πιθήκους.23
Τρόπος μετάδοσης

Ο ιός Marburg μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο κυρίως μετά από επαφή με αίμα ή εκκρίσεις ασθενών. Αντίθετα δεν έχει αναφερθεί μετάδοση σε ανθρώπους, οι οποίοι ήρθαν σε επαφή με τους ασθενείς κατά τη διάρκεια επώασης της νόσου.23
Περίοδος επώασης

Η περίοδος επώασης κυμαίνεται από 3 ως 10 ημέρες (συνήθως 7 ημέρες).5,23
Κλινική εικόνα

Οι ασθενείς αναπτύσσουν μη ειδικά συμπτώματα, όπως υψηλό πυρετό, κεφαλαλγία, μυαλγίες, φαρυγγίτιδα, επιπεφυκίτιδα, κοιλιακά άλγη, αιμορραγική διάρροια και μερικές φορές ερυθηματώδες εξάνθημα. Τα συμπτώματα αυτά όμως επιδεινώνονται με την εμφάνιση πυρετού και αιμορραγικής διάθεσης (αιμορραγία πεπτικού, αιμορραγίες στα ούλα ή και άλλους ιστούς). Η θνητότητα από αιμορραγικό πυρετό Marburg φτάνει κατά μέσο όρο το 23%.23
Διάγνωση

Η αιτιολογική διάγνωση γίνεται με απομόνωση του ιού σε κυτταροκαλλιέργειες. Ενοφθαλμίζεται για το σκοπό αυτό αίμα, ορός, υγρό από εκκρίσεις, ή ιστός πουπάρθηκε από βιοψία ή αυτοψία. Τόσο ο ιός MBG όσο και ο ΕΒΟ έχουν κυτταροπαθογενετική δράση πάνω στα κύτταρα Vero της καλλιέργειας. Ο έμμεσος ανοσοφθορισμός μπορεί επίσης να ανιχνεύσει το ιό με ειδικό αντιορό. Τέλος, η διάγνωση μπορεί να γίνει με ενοφθαλμισμό ινδικών χοιριδίων ή πιθήκων και την ανίχνευση του ιού με το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο και ορολογικά τεστ βασιζόμενα σε αντιγόνα που λαμβάνονται από καλλιέργειες ιστών.23
Θεραπεία

Προς το παρόν δεν υπάρχει καμία γνωστή ειδική θεραπεία για τον Marburg και συνιστάται μόνο καλή υποστηρικτική θεραπεία. Το γνωστότερο φάρμακο είναι το Ribavirin το οποίο είναι αποτελεσματικό εναντίον ορισμένων από τους ιούς αυτούς, εάν δοθεί στην αρχική φάση της νόσου. Παρά το γεγονός αυτό, δεν υπάρχει μεγάλη εμπειρία με την εν λόγω θεραπεία.5,23
Πρόληψη

Ασθενείς για τους οποίους υπάρχει η υποψία ότι έχουν μολυνθεί θα πρέπει να τεθούν υπό συνθήκες αυστηρής απομόνωσης και το ιατρικό προσωπικό να εστιάσει τις ενέργειές του στην προσπάθεια ελαχιστοποίησης της μετάδοσης σε άλλα άτομα με κατάλληλες νοσηλευτικές τεχνικές και τη χρήση προστατευτικού εξοπλισμού όπως μάσκες, προστατευτικές στολές, προσωπίδες και γάντια. Ο ιός του Marburg στο τελευταίο ξέσπασμα εμφανίζεται με αυξημένη λοιμογόνο δύναμη, επιφέροντας το θάνατο στο 90% των θυμάτων. Ο αιμορραγικός αυτός πυρετός, έχει ήδη στερήσει τη ζωή σε εκατοντάδες ανθρώπους ενώ καθημερινά μετρά νέα θύματα.5,23
Για την πρόληψη απαιτείται:

· Έλεγχος του πληθυσμού τρωκτικών και πιθήκων που θεωρούνται ύποπτοι.

· Αποφυγή επαφής με βιολογικά υγρά των ασθενών.

· Σωστή απολύμανση του περιβάλλοντος και των υλικών.

· Ασφαλή απομόνωση των ασθενών.

· Λήψη μέτρων για την αποφυγή μετάδοσης της νόσου αερογενώς.63
Νόσος Ebola
Αιτιολογία

Οφείλεται σε RNA ιό παρόμοιο με τον ιό Marburg ο οποίος προκαλεί αιμορραγικό πυρετό. Ανήκει στο γένος Filovirus, οικογένεια Filoviridae. Ο ιός έχει απομονωθεί από ασθενείς ανθρώπους μόνο στην Αφρική.10,23
Τρόπος μετάδοσης

Μεταδίδεται από επαφή με οποιαδήποτε μολυσμένα σωματικά υγρά. O Ebola Reston είναι η μοναδική, μέχρι στιγμής, μετάλλαξη του θανάσιμου ιού η μετάδοση της οποίας γίνεται αερογενώς, χωρίς την επαφή σωματικών υγρών που είναι απαραίτητη για τη μετάδοση του «κλασικού» Έμπολα. H εν λόγω μετάλλαξη παρατηρήθηκε για πρώτη φορά το 1989, στο Reston της Virginia των HΠA, σε πιθήκους που είχαν εισαχθεί από τις Φιλιππίνες. Ωστόσο, είχε διαπιστωθεί ότι δεν μεταδίδεται στον άνθρωπο. Σύμφωνα με τους επιδημιολόγους, αυτός είναι και ο μοναδικός λόγος για τον οποίο δεν έχει παρατηρηθεί, μέχρι στιγμής επιδημία της νόσου. 10

Περίοδος επώασης

Η περίοδος επώασης διαρκεί περίπου 1 εβδομάδα.10,23
Κλινική εικόνα

Προκαλεί αρχικά πυρετό, μυαλγίες, έμετο και διάρροια και στη συνέχεια εσωτερική αιμορραγία που σκοτώνει έως και το 90% των ασθενών. Συνήθως, τα θύματα του ιού δεν πεθαίνουν από ακατάσχετη αιμορραγία που προκαλείται, αλλά από το shock. 10
Διάγνωση

Η διάγνωση συνήθως καθυστερεί να γίνει λόγω του ότι οι γιατροί δεν έχουν εμπειρία για τις παθήσεις αυτές. Παράλληλα δεν υπάρχουν ευρέως διαδεδομένα και διαθέσιμα, ειδικά διαγνωστικά τεστ που να ευκολύνουν τους γιατρούς στη διάγνωση.3

Θεραπεία

Προς το παρόν δεν υπάρχει καμία ειδική θεραπεία για τη νόσο από τον ιό Ebola. Συνίσταται καλή υποστηρικτική θεραπεία κατά την νοσηλεία του ασθενούς. Οι ασθενείς λαμβάνουν συντηρητική θεραπεία όπως ρύθμιση του ισοζυγίου ύδατος και ηλεκτρολυτών και ρύθμιση του οξυγόνου και της αρτηριακής πίεσης.10,91
Πρόληψη

· Έλεγχος του πληθυσμού των τρωκτικών και πιθήκων.

· Αποφυγή επαφής με βιολογικά υγρά ασθενών.

· Απολύμανση περιβάλλοντος και υλικών.

· Απομόνωση των ασθενών.63
Πυρετός της κοιλάδας του Rift 

Αιτιολογία

Ο πυρετός της κοιλάδας του Rift (RVF) είναι ιογενής λοίμωξη προκαλούμενη από ένα RNA ιό που ανήκει στο γένος Phlebovirus, της οικογένειας Bunyaviridae και συνιστά μέρος του συμπλέγματος των αρμποϊώσεων (ιώσεις που μεταδίδονται με κουνούπια).5
Τρόπος μετάδοσης-Επιδημιολογία
Ο ιός ενδημεί στην περιοχή της νότιας Σαχάρας (Αφρική) και μεταδίδεται μέσω κουνουπιών. Στην Εικόνα 9 φαίνεται η κατανομή των κρουσμάτων του πυρετού Rift Valley.
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Εικόνα 9: Γεωγραφική κατανομή της νόσου

Περίπτωση επιζωοτίας παρατηρείται όταν μολύνονται ευπαθή κατοικίδια ζώα, και σε συνδυασμό με το μεγάλο ποσοστό του ιού στον ορό τους, ενισχύεται η μόλυνση μετά από νύγματα αρθρόποδων. Οι θάνατοι και οι αποβολές μεταξύ των ευαίσθητων ειδών όπως τα βοοειδή και τα πρόβατα αποτελούν σημαντική οικονομική συνέπεια αυτής της επιζωοτίας, ενώ αποτελούν επίσης διαγνωστική ένδειξη αλλά και μέθοδο επιτήρησης της νόσου. Ο άνθρωπος μολύνεται μετά από τσίμπημα μολυσμένων κουνουπιών ή μετά από έκθεση σε αερολύματα που περιέχουν τον ιό ή  μολυσμένα σταγονίδια. Αν και η ασθένεια μπορεί να εμφανιστεί κατά τη διάρκεια μιας συνηθισμένης περιόδου βροχών, οι εξάρσεις της νόσου συνδέονται  κατά κύριο λόγο  με μεγάλο αριθμό αρθρόποδων που μπορούν να εμφανιστούν κατά τη διάρκεια εντόνων και παρατεταμένων βροχοπτώσεων σε συνδυασμό με τα εφαρμοζόμενα προγράμματα άρδευσης. Εάν η νόσος εμφανιστεί χωρίς την παρουσία μεγάλου αριθμού αρθροπόδων ή κατοικίδιων ζώων, ως πιθανή αιτία θα μπορούσε να θεωρηθεί επίθεση με βιολογικά όπλα. Τα κατοικίδια ζώα είναι πιθανώς ευαίσθητα στη μόλυνση μέσω αερολύματος ενώ μπορούν να μολυνθούν και ασυμπτωματικά. 5,92
Περίοδος επώασης

Ο χρόνος επώασης της νόσου είναι 2-5 ημέρες και ακολουθείται συνήθως από εμπύρετη νόσο ίδιας διάρκειας.5,92
Κλινική εικόνα

Τα συμπτώματα της νόσου είναι παρόμοια είτε αυτή προκαλείται από τσίμπημα κουνουπιού είτε μέσω αερολύματος. Παρατηρείται πυρετός, εξοίδηση του επιπεφυκότα και μερικές φορές κοιλιακή ευαισθησία. Επίσης μπορούν να παρατηρηθούν πετέχειες ή και εκχυμώσεις. Μικρό ποσοστό περιστατικών (περίπου 1%) μπορεί να μετεξελιχθεί σε ιογενές εμπύρετο αιμορραγικό σύνδρομο το οποίο συχνά συνδέεται με ηπατίτιδα. Σ' αυτές τις περιπτώσεις μπορούν να παρατηρηθούν πετέχειες, αιμορραγίες βλεννογόνων, ίκτερος, ανουρία και καταπληξία ενώ η θνησιμότητα μπορεί να πλησιάσει ακόμη και το 50 %. Ποσοστό ασθενών θα αναπτύξει κλινικά σημαντικές οφθαλμικές αλλοιώσεις, που συνδέονται με αγγειίτιδα του αμφιβληστροειδούς, κηλίδες, αιμορραγία και  οίδημα. Οι οφθαλμικές εκδηλώσεις αρχίζουν κατά την περίοδο της ανάρρωσης, μετά την οξεία φάση της νόσου, ενώ στους μισούς από τους ασθενείς θα εγκατασταθούν μόνιμες οπτικές βλάβες. Σε μικρό αριθμό περιστατικών παρουσιάζεται παροδική εγκεφαλίτιδα. Ο ασθενής αναπτύσσει πυρετό, κλινικά ευρήματα από τις μήνιγγες, εξασθένιση και προβλήματα στην εστίαση των οφθαλμών. Αυτοί οι ασθενείς μπορούν να πεθάνουν ή να παρουσιάσουν συχνά σοβαρά δευτερογενή συμπτώματα.5,92
Διάγνωση

A. Διαφορική διάγνωση. Η εμφάνιση του κλινικού  συνδρόμου δεν είναι παθογνωμονική, αλλά περιστατικά επιδημίας που χαρακτηρίζονται από εμπύρετη νόσο, αιμορραγικό πυρετό, οφθαλμικές αλλοιώσεις και εγκεφαλίτιδα σε διαφορετικούς ασθενείς θα μπορούσαν να αποτελέσουν χαρακτηριστικές  περιπτώσεις πρσβολής από RVF.    



B. Κλασικά εργαστηριακά ευρήματα. Στην οξεία  μορφή της νόσου, παρατηρείται συχνά παροδική λευκοπενία, αλλά ο έλεγχος της λειτουργίας του ήπατος καθώς και της πήξης είναι κανονικές. Στην περίπτωση του αιμορραγικού πυρετού, η δυσλειτουργία των δοκιμασιών πήξης και της ηπατικής λειτουργίας  είναι ανάλογες προς τη σοβαρότητα της νόσου. Μπορεί να συνυπάρχει εκτεταμένη διάσπαρτη ενδοαγγειακή πήξη. Σε ασθενείς με εγκεφαλίτιδα παρατηρείται διήθηση του ΕΝΥ κυρίως από λεμφοκύτταρα .                                                       



Γ. Ειδική εργαστηριακή διάγνωση. Η ανίχνευση του ιϊκού αντιγόνου στο αίμα με μέθοδο ELISA είναι  ταχύτατη και με μεγάλη ευαισθησία. Τα IgM αντισώματα εμφανίζονται μετά την πάροδο του σταδίου της ιαιμίας και είναι παρόντα όταν σημειώνονται οφθαλμικές ή από το κεντρικό νευρικό σύστημα εκδηλώσεις. Σε ασθενείς με εγκεφαλίτιδα ανευρίσκονται στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό IgM και IgG αντισώματα. Η διάγνωση επιβεβαιώνεται με την απομόνωση του ιού από το αίμα ασθενών που βρίσκονται στην οξεία φάση της νόσου και ενοφθαλμισμό ενδοπεριτοναϊκά σε ενήλικα ποντίκια ή hamsters. Η RT-PCR μπορεί επίσης να εφαρμοστεί για τη διάγνωση της νόσου τόσο στον άνθρωπο όσο και στα ζώα.5,92
Θεραπεία

Η υποστηρικτική θεραπεία ενδείκνυται σε περίπτωση νεφρικής ή ηπατικής ανεπάρκειας, καθώς επίσης και προς αντικατάσταση των παραγόντων πήξης του αίματος. Ο ιός σε τρωκτικά πειραματόζωα είναι, in vitro, ευαίσθητος στη ριμπαβιρίνη. Καμία μελέτη δεν έχει πραγματοποιηθεί σε άνθρωπο ή σε πίθηκο για να διαπιστωθεί εάν θα ωφελούσε η χορήγησή της σε ασθενείς. Ένα λογικό σχήμα για τη θεραπεία  ασθενών με  πρόωρα σημάδια αιμορραγικού πυρετού αποτελεί η ενδοφλέβια έγχυση ribavirin σε δόση 30 mg/kg ακολουθούμενα από 15 mg/kg κάθε 6 ώρες για 4 ημέρες και 7,5 mg/kg κάθε 8 ώρες για 6 ημέρες. Αυτή η θεραπευτική αγωγή είναι ασφαλής και αποτελεσματική σε περίπτωση αιμορραγικού πυρετού προκαλούμενου από μερικούς ιούς, παρά το γεγονός ότι μπορεί να παρατηρηθεί αναστρέψιμη αναιμία. Η θεραπεία μπορεί να  διακοπεί μετά 2-3 ημέρες αφότου αρχίσει η βελτίωση της κατάστασης  ή  μετά την ανίχνευση των αντισωμάτων. Η διάχυση της ribavirin στο κεντρικό νευρικό σύστημα είναι αργή και ίσως περιορισμένη, αλλά ελλείψει οποιασδήποτε άλλης συγκεκριμένης θεραπείας, το φάρμακο μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις  οφθαλμικών και εγκεφαλικών περιπτώσεων.5                         

Πρόληψη
Η αποφυγή των κουνουπιών, η επαφή με αίμα από νεκρά μολυσμένα ζώα  καθώς και η προστασία του αναπνευστικού από τα μικρομόρια των αερολυμάτων αποτελούν τις βασικές αρχές πρόληψης. Υπάρχει αποτελεσματικό αδρανοποιημένο εμβόλιο το οποίο διατίθεται σε περιορισμένες ποσότητες. Η  χορηγούμενη δόση είναι 1 ml υποδορίως κατά τις ημέρες 0, 7 και 28. Τα προστατευτικά αντισώματα αρχίζουν να  αναπτύσσονται μετά από 10 έως 14 ημέρες και έχουν διάρκεια ενός έτους, σε συνδυασμό με τη χορήγηση  ανοσοενισχυτή (1 ml). Η εφ΄ άπαξ έγχυση δεν παρέχει ικανοποιητική προστασία, αλλά δύο εμβολιασμοί παρέχουν οριακή βραχυπρόθεσμη προστασία. Η χρήση της ριμπαβιρίνης ως μέσο πρόληψης (400 mg κάθε 8 ώρες) ήταν επιτυχής, αν και η χρησιμοποιούμενη δόση μπορεί να προκαλέσει  αναιμία καθώς και άλλες παρενέργειες σε ορισμένους ασθενείς. Η χρήση ιντερφερόνης Α σε δόσεις 5 X 103 - 5 X 104 U/kg ημερησίως δεν επιδρά στα γονίδια του ανθρώπου, είναι προληπτική στους πιθήκους ενώ μπορεί να μελετηθεί η χρήση της για την προφύλαξη μετά από έκθεση του ανθρώπου.
Για την πρόληψη απαιτείται:
· Λήψη μέτρων για την καταπολέμηση των κουνουπιών και την μείωση του πολλαπλασιασμού τους στις διάφορες εστίες όπως έλη, ρυάκια, καταράχτες κλπ.

· Επιδημιολογική και εντομολογική επιτήρηση για τον προσδιορισμό της πυκνότητας των εντόμων.

· Κατανομή και πυκνότητα του ευαίσθητου κτηνοτροφικού πληθυσμού.

· Ιστορική αναδρομή των επιδημιών που προκάλεσε ο ιός.

· Υπολογισμός της διάρκειας της περιόδου του ιού καθώς και ποιές περιόδους (εποχές) του έτους ο ιός βρίσκεται σε έξαρση.

· Δημόσια προγράμματα ενημέρωσης.

· Μαζικός εμβολιασμός 

· Εντομοκτονία κυρίως στο προνυμφικό στάδιο του εντόμου.5,64,92
Πυρετός Lassa 

Αιτιολογία

Ο πυρετός lassa είναι μια οξεία ιογενής νόσος (ζωοανθρωπονόσος) που προκαλείται από ένα RNA ιό που ανήκει στο γένος Arenavirus, οικογένεια Arenaviridae. Η νόσος πρωτοεμφανίστηκε το 1969 στην Νιγηρία και είναι ενδημική στις χώρες κυρίως της Δυτικής Αφρικής όπου προκαλεί πολλούς θανάτους. 1,5
Τρόπος μετάδοσης

Μεταδίδεται από τα τρωκτικά στον άνθρωπο και προκαλεί συνεχή ασυμπτωματική μόλυνση. Ένας άλλος τρόπος μετάδοσης είναι από άνθρωπο σε άνθρωπο. Ο τρόπος μετάδοσης στον άνθρωπο γίνεται μέσω του αναπνευστικού ή του γαστρεντερικού συστήματος όταν κάποιος έρθει σε επαφή με εκκρίματα μολυσμένου τρωκτικού ή όταν η τροφή είναι μολυσμένη από εκκρίματα του ζώου. Εισπνοή από μικροσκοπικά μόρια μολυσμένου υλικού (aerosol) πιστεύεται οτι είναι ο κύριος τρόπος μετάδοσης της νόσου. Στο 80% των κρουσμάτων η νόσος είναι ασυμπτωματική. Υπολογίζεται ότι ο ιός είναι υπεύθυνος για 5000 θανάτους ετησίως.1,5
Περίοδος επώασης

Ο χρόνος επώασης διαρκεί από 5 ως 21 ημέρες.1,5

Κλινική εικόνα

Η νόσος μπορεί να είναι ασυμπτωματική, με ήπια συμπτώματα ή να εμφανίσει βαριά συμπτωματολογία και να έχει θανατηφόρο κατάληξη. Η έναρξη είναι προοδευτική με πυρετό, οίδημα του προσώπου, μυαλγίες και κεφαλαλγία και μπορεί να προσβληθούν πολλά όργανα με ανάλογη συμπτωματολογία:  

Γαστρεντερικό σύστημα

· Ναυτία

· Αιματέμεση
· Αιμορραγική διάρροια

· Πόνος στο στομάχι

· Δυσκολία στην κατάπωση

· Ηπατίτιδα

Καρδιαγγειακό σύστημα

· Περικαρδίτιδα
· Υπέρταση
· Ταχυκαρδία
             Αναπνευστικό σύστημα

· Βήχας
· Δύσπνοια
· Πόνος στο στήθος
· Φαρυγγίτιδα
Νευρικό σύστημα

· Εγκεφαλίτιδα
· Μηνιγγίτιδα
· Κώφωση 
Θεραπεία

Η συμπτωματική και υποστηρικτική θεραπεία είναι σημαντική.  Η Ribavιrin που χρησιμοποιήθηκε για τη θεραπεία της νόσου έδειξε θετικά αποτελέσματα. Το φάρμακο αυτό παρεμβαίνει στον μεταβολισμό του ιού αναστέλλοντας την αντιγραφή του. Είναι σημαντικό να χορηγηθεί όσο το δυνατόν νωρίτερα κατά την αρχή της πορείας της νόσου. Περίπου το 15-20% των νοσηλευομένων ασθενών πεθαίνουν. Η θνητότητα μπορεί να φτάσει μέχρι το 50%. 1,5  

Πρόληψη

Η πρόληψη βασίζεται στο να κρατηθούν τα τρωκτικά μακριά από τα σπίτια, τις τροφές και την ατομική υγιεινή. Κατα την επαφή με κάποιο άρρωστο άτομο θα πρέπει να χρησιμοποιούνται γάντια, μάσκα και ειδικά γυαλιά. Κανένα εμβόλιο δεν είναι διαθέσιμο ως τώρα.5

Για την πρόληψη απαιτείται:
· Αποφυγή με μολυσμένα περιττώματα τρωκτικών και ολική κάθαρση αυτών από το περιβάλλον.

· Απολύμανση του περιβάλλοντος.

· Επιδημιολογική επιτήρηση για την πυκνότητα των τρωκτικών στις γύρω περιοχές.

· Απομόνωση των μολυσμένων ασθενών και τήρηση των κανόνων υγιεινής.63
Νοσήματα από ιούς Hantaan 

Αιτιολογία

Τα νοσήματα που προκαλούνται από τους RNA ιούς Hantaan είναι α) ο αιμορραγικός πυρετός με νεφρικό σύνδρομο (HFRS) και β) το αναπνευστικό σύνδρομο (HPS). Οι ιοί Hantaan ανήκουν στο γένος Hantavirus της οικογένειας Bunyaviridae. Κάθε ιός έχει ένα διαφορετικό τρωκτικό ως κύρια αποθήκη στη φύση, ενώ προκαλεί διαφορετική νόσο στον άνθρωπο.8

Τρόπος μετάδοσης

Η μετάδοση του ιού γίνεται διαμέσου της επαφής με τρωκτικά και τα απεκρίματά τους, κατά κύριο λόγο μέσω της εισπνοής αερολυμάτων, αν και τα δαγκώματα μπορεί επίσης να μεταδώσουν τους υπεύθυνους ιούς. Σπάνια το αναπνευστικό σύνδρομο μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο. Η μετάδοση μπορεί επίσης να γίνει και μέσω της πεπτικής οδού μετά από κατανάλωση τροφίμων που έχουν μολυνθεί από τρωκτικά. Ο ιός βρίσκεται στα ούρα, κόπρανα, σίελο σε μολυσμένα ασυμπτωματικά τρωκτικά.8
Περίοδος επώασης

Ο χρόνος επώασης διαρκεί περίπου 2 – 4 εβδομάδες.5,8

Κλινική εικόνα

Στην HFRS διακρίνονται 5 κλινικές φάσεις: πυρετός, υπόταση, ολιγουρία, αποκατάσταση της ούρησης και ανάρρωση. Η νόσος αρχίζει με υψηλό πυρετό, κεφαλαλγία, ανορεξία, πόνους στην κοιλιακή χώρα και τη σπονδυλική στήλη και επιπεφυκίτιδα (3 – 7 ημέρες).8
Η HPS αποτελεί την σοβαρότερη νόσο που προκαλούν οι ιοί Hantaan. Παρατηρείται πυρετός, ρίγη, μυαλγίες, πονοκέφαλος, και πόνος στην κοιλιακή χώρα, που ακολουθούνται από βήχα και ταχεία εγκατάσταση αναπνευστικής ανεπάρκειας.5
Διάγνωση

Η διάγνωση βασίζεται κατά κύριο λόγο στην ανίχνευση των ειδικών αντισωμάτων του ιού στον ορό του αίματος με ELISA και έμμεσο ανοσοφθορισμό. Για την ταυτοποίηση του ιού που προκαλεί το νόσημα, είναι απαραίτητο να εφαρμοστεί η δοκιμή plaque-reduction neutralization με τους διάφορους ιούς του γένους αυτού. Η διάγνωση μπορεί επίσης να γίνει με PCR, Western blot και ανοσοϊστοχημική εξέταση δειγμάτων σε φορμόλη από πνεύμονα ή νεφρό με κατάλληλα μονοκλωνικά αντισώματα.8
Θεραπεία 

· Υποστηρικτική θεραπεία 

· Αιμοκάθαρση

· Ribavirin IV 8
 Πρόληψη

Η πρόληψη συνίσταται στην καταπολέμηση των τρωκτικών και την προστασία των τροφών από αυτά καθώς και την μυοκτονία. Θα πρέπει να γίνεται αναφορά στις υπηρεσίες υγείας ενώ δεν απαιτείται απομόνωση ασθενούς ή καραντίνα.8
Για την πρόληψη απαιτείται:
· Έλεγχος των μολυσμένων τρωκτικών και μυοκτονία.

· Προστασία των τροφίμων από τα τρωκτικά και προφύλαξη των αποθηκών (Silo).69
Νόσος από τον ιό Nipah 

Αιτιολογία

Ο ιός Nipah ανακαλύφτηκε πρόσφατα (1999) στην περιοχή Nipah της Μαλαισίας, από την οποία πήρε και την ονομασία του. Ανήκει στην οικογένεια Paramyxoviridae. 9
Τρόπος μετάδοσης

Η μετάδοση του ιού φαίνεται να γίνεται μετά από επαφή με μολυσμένους χοίρους. Ο φυσικός ξενιστής του ιού είναι ορισμένα είδη νυχτερίδας (Pteropus) τα οποία όμως δεν παρουσιάζουν κλινικά συμπτώματα της νόσου. Πάντως ο ακριβής τρόπος μετάδοσης δεν είναι ακόμα εξακριβωμένος.9
Περίοδος επώασης

Η περίοδος επώασης διαρκεί από 4 -18 ημέρες.9

Κλινική εικόνα

Σε ορισμένες περιπτώσεις η μόλυνση είναι ήπιας μορφής ή ασυμπτωματική. Σε συμπτωματικά κρούσματα παρατηρείται υψηλός πυρετός και έντονη μυαλγία. Η νόσος μπορεί να προχωρήσει σε φλεγμονή του εγκεφάλου (εγκεφαλίτιδα) με υπνηλία, αποπροσανατολισμό, σπασμούς και κώμα. Περίπου το 50% των συμπτωματικών ασθενών καταλήγουν σε θάνατο.9

Θεραπεία

Μέχρι σήμερα κανένα φάρμακο δεν έχει αποδειχτεί οτι είναι αποτελεσματικό κατά του ιού Napah. Ίσως η χρήση του Ribavirin μπορεί να μειώσει την διάρκεια του πυρετού, ωστόσο η αποτελεσματικότητα αυτής της θεραπείας δεν είναι σίγουρη.9

Προστασία των επαγγελμάτων υγείας

Η πιθανότητα μετάδοσης από τα ζώα στον άνθρωπο είναι μικρή ενώ από άνθρωπο σε άνθρωπο δεν έχει ακόμα παρατηρηθεί. Όμως η μετάδοση είναι πιθανή μέσω των αναπνευστικών εκκρίσεων οι οποίες περιέχουν τον ιό. Για το λόγο αυτό ο ιός θεωρείται ως παράγοντας υψηλής βιοεπικινδυνότητας για τους εργαζόμενους στα εργαστήρια. Η στενή επαφή των ατόμων με βιολογικά υγρά θεωρείται ύποπτη για την μετάδοση του ιού.9

Πρόληψη

· Μαζική συλλογή ύποπτων χοίρων από φάρμες και σφαγή αυτών.

· Έλεγχος αντισωμάτων σε φάρμες υψηλού κινδύνου για την πρόληψη μελλοντικών επιδημιών.

· Ενημέρωση των χοιροτρόφων και εφαρμογή των κανόνων υγιεινής 
· Χρήση προστατευτικών μέσων κατα την επαφή με τους χοίρους.

· Απαγόρευση της μεταφοράς ύποπτων χοιριδίων.

· Λήψη μέτρων για την μείωση του πληθυσμού των νυχτερίδων που βρίσκονται κοντά σε κατοικημένες περιοχές, φάρμες κλπ.70

ΜΕΡΟΣ δευτερο
 ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Για την αναδρομική μελέτη της χρήσης βιολογικών όπλων αλλά και την φυσική νόσο από τους βιολογικούς παράγοντες που αναφέρθηκαν στο πρώτο μέρος της εργασίας αυτής, χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα και στοιχεία που πάρθηκαν από την διεθνή βιβλιογραφία, το CDC, την EFSA, το διαδίκτυο, το Μεσογειακό Κέντρο Ζωοανθρωπονόσων, το ΚΕΕΛΠΝΟ καθώς και από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος (ΕΣΥΕ).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
ΧΡΗΣΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΟΠΛΩΝ
Βακτήρια
Bacilus anthracis
Οι Αμερικανοί ξεκίνησαν τις έρευνές τους για τα βιολογικά όπλα στις αρχές της δεκαετίας του 1930. Στο βιβλίο του The United States and Biological Warfare: Secrets From the Early Cold War o Stephen Endicott καταγράφει το αμερικανικό πρόσωπο του εφιάλτη. Σύμφωνα μ’ αυτό ο Ουίνστον Τσόρτσιλ επιθυμούσε να «ξεμπερδεύει» με τους Γερμανούς από το 1944 χρησιμοποιώντας περίπου 500.000 βόμβες άνθρακα κατασκευασμένες στις ΗΠΑ. Στη διάρκεια του Β΄ Παγκόσμιου Πολέμου η Βρετανία ανέπτυξε στελέχη του άνθρακα με σκοπό να μολύνει τη ζωική παραγωγή της Γερμανίας. Αποθήκευσε μάλιστα και μεγάλες ποσότητες εμβολίων σε περίπτωση που οι Γερμανοί επιτίθονταν πρώτοι. Στο νησάκι Gruinard της Σκωτίας, όπου το 1942-43 διεξήχθησαν δοκιμές ρίψης άνθρακα σε πρόβατα, οι σπόροι του βακίλου παρέμειναν ενεργοί μέχρι το 1987! 
Ο άνθρακας χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1990 στον πόλεμο μεταξύ Ιράκ-Κουβέιτ-ΗΠΑ. Συγκεκριμένα βρέθηκαν στην κατοχή του Ιρακινού στρατού 50 βόμβες που περιείχαν σπόρια άνθρακα, ενώ έγινε χρήση 2 εξ’αυτών οι οποίες προκάλεσαν τον θάνατο πολλών ανθρώπων.

Το 1994 Δυτικές μυστικές υπηρεσίες ανέφεραν ότι το ρωσικό πρόγραμμα ανάπτυξης βιολογικών όπλων συνεχιζόταν συγκαλυμμένα και στόχευε στην ανάπτυξη μιας «υπερ-επιδημίας» απέναντι στην οποία δεν θα υπήρχε αντίδοτο. Την άνοιξη του 1998 οι Ρώσοι κατέστρεψαν εκατοντάδες τόνους του βακίλλου του άνθρακα, ποσότητα ικανή να εξολοθρεύσει τον ανθρώπινο πληθυσμό αρκετές φορές, ενώ διαθέτουν ακόμη αρκετά μεγάλη ποσότητα σπόρων του άνθρακα.

Επίσης το 2001 στις ΗΠΑ μολύνθηκαν περισσότερο από 30 άτομα σε διάφορες περιοχές (Φλώριντα, Ν. Υόρκη, Ουάσιγκτον, Νεβάδα) έπειτα από τρομοκρατική ενέργεια με μολυσμένους φακέλους αλληλογραφίας που περιείχαν σπόρια άνθρακα. Τουλάχιστον 5 άτομα πέθαναν έπειτα από την έκθεσή τους στον βάκιλλο.1,71
Yersinia pestis
Στον Μεσαίωνα, γύρω στο 1350 οι Τάταροι πετούσαν με καταπέλτες πτώματα μολυσμένα από την πανώλη στην πόλη της Κριμμαίας.

Το 1930 στην Μαντζουρία οι Ιάπωνες έκαναν πειράματα σε αιχμάλωτους Κινέζους, για να μελετήσουν την επίδραση της βουβωνικής πανώλης στον άνθρωπο.71
Fransicella tularensis
Το 1932 οι Ιάπωνες στην Μαντζουρία χρησιμοποίησαν πειραματικά το μικρόβιο που προκαλεί την τουλαραιμία. Προκλήθηκαν αρκετοί θάνατοι ενώ τα πειράματα συνεχίστηκαν ως το 1941.71
Brucella melitensis
Το βιολογικό οπλοστάσιο των ΗΠΑ, το 1960 περιείχε το βακτήριο της βρουκέλλας, ενώ ταυτόχρονα μελετούσε και δεκάδες άλλα μικρόβια και ιούς, με σκοπό τη στρατιωτική τους εφαρμογή.1
Το 1999 στο νότιο ημισφαίριο μια γυναίκα εισήλθε στο νοσοκομείο με βρουκέλλωση, χωρίς όμως να έχει προσβληθεί από τους γνωστούς τρόπους μετάδοσης της νόσου. Έπειτα από έρευνες που έγιναν διαπιστώθηκε οτι ο σύζυγός της ήταν βιολόγος και έκανε έρευνα πάνω στην βρουκέλλα, χωρίς όμως να γίνει γνωστός ο σκοπός της έρευνάς του. Πιθανολογείται οτι χρησιμοποίησε την γυναίκα του ως πειραματόζωο. 72 
Coxiella burnetii
Το 1960 στο βιολογικό οπλοστάσιο των ΗΠΑ, βρέθηκε ότι περιείχε επιπλέον το συγκεκριμένο βακτήριο με σκοπό την στρατιωτική του εφαρμογή.1
Pseudomonas pseudomalei
Δεν υπάρχει καμία επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση του μικροοργανισμού αυτού ως βιολογικό όπλο.

Chlamydia psitaci
Δεν υπάρχει καμία επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση του μικροοργανισμού ως βιολογικό όπλο.

Rickettsia typhi
Το 1976 σε διάφορες πόλεις των ΗΠΑ στάλθηκαν αλληλογραφίες σε γνωστούς πλούσιους επιχειρηματίες, οι φάκελοι των οποίων περιείχαν μολυσμένους κρότωνες. Η πράξη αυτή θεωρήθηκε ως ύποπτη τρομοκρατική ενέργεια εκφοβισμού. Επίσης κατασκευάζοντας κεραμικές «βόμβες» που περιείχαν μολυσμένους ψύλλους, προσπάθησαν να χρησιμοποιήσουν αυτές τις πρωτόγονες βιολογικές βόμβες κατά των Κινέζων, αλλά μια αναπάντεχη μεταβολή της κατεύθυνσης του ανέμου έφερε το μολυσμένο αέρα κατά πάνω τους με αποτέλεσμα το θάνατο 10.000 Γιαπωνέζων στρατιωτών.1,73
Τοξίνες

Τοξίνη της αλλαντίασης
Την δεκαετία του 1930 οι Ιάπωνες στην Μαντζουρία έκαναν πειράματα πάνω σε αιχμάλωτους Κινέζους για να μελετήσουν την επίδραση της τοξίνης που προκαλεί την αλλαντίαση στον άνθρωπο.

Το 1990 στον πόλεμο μεταξύ Ιράκ-Κουβέιτ, βρέθηκαν στην κατοχή του Ιρακινού στρατού 100 βόμβες που περιείχαν την τοξίνη botulinum ενώ χρησιμοποιήθηκαν οι 13 προκαλώντας θανατηφόρο τροφική δηλητηρίαση. Τα περισσότερα βιολογικά όπλα που παράγει ο Ιρακινός στρατός περιέχουν το κλωστηρίδιο botulinum.

Μεταξύ 1990-1995 ο Ιάπωνας τρομοκράτης Aum Shinrikyo διασπείρει με αεροσόλ το κλωστηρίδιο σε στρατιωτική βάση στην Ιαπωνία, καθώς και σε άλλες περιοχές προκαλώντας τον πανικό αλλά και τον θάνατο ανθρώπων.71
Τοξίνη του Clostridium perfringens
Δεν υπάρχει καμία επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση της τοξίνης αυτής ως βιολογικό όπλο.

Σταφυλοκοκκική εντεροτοξίνη 
Δεν υπάρχει καμία επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση της τοξίνης αυτής ως βιολογικό όπλο.

Τοξίνη του vibrio cholerae
Δεν υπάρχει καμία επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση της τοξίνης αυτής ως βιολογικό όπλο.

E. Coli O157:H7

Δεν υπάρχει καμια επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση του τοξικού αυτού βακτηρίου ως βιολογικό όπλο.

Ιοί

Ιός της ευλογιάς
Το 1754 ο ιός της ευλογιάς χρησιμοποιήθηκε ως βιολογικό όπλο στον πόλεμο μεταξύ της Γαλλίας και των Ινδιάνων στην Νότια Αμερική. Συγκεκριμένα χρησιμοποιήθηκαν κουβέρτες μολυσμένες με τον ιό οι οποίες διανεμήθηκαν στους Ινδιάνους, με αποτέλεσμα τουλάχιστον το 50% να πεθάνουν από ευλογιά.71
Ιός του αιμορραγικού πυρετού της Κριμαίας-Κονγκό
Δεν υπάρχει καμία επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση του ιού ως βιολογικό όπλο.

Ιός Marburg
Δεν υπάρχει καμία επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση του ιού ως βιολογικό όπλο.

Ιός Ebola
Δεν υπάρχει επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση του ιού αυτού ως βιολογικό όπλο.
Ιός του πυρετού της κοιλάδας Rift 

Δεν υπάρχει καμία επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση του ιού αυτού ως βιολογικό όπλο.

Ιός του πυρετού Lassa
Το 1977 «κυνηγοί ιών» του αμερικανικού CDC (Center for Disease Control and Prevention) συνάντησαν στη Λιβερία τέσσερις Σοβιετικούς «επιστήμονες», που στάλθηκαν εκεί για να ερευνήσουν ένα είδος ιού που προκαλεί αιμορραγικό πυρετό («πυρετό Λάσσα») και ανήκει στην ίδια οικογένεια ιών με τους Marburg και Ebola. Όπως αποδείχθηκε, οι Σοβιετικοί δεν ήταν βιολόγοι, αλλά πράκτορες που ήθελαν απλώς να πάρουν κάποια δείγματα του ιού. Αυτό αποτελεί ένα ακόμη στοιχείο για τη χρήση των ιών για στρατιωτικούς σκοπούς.1
Ιοί Hantaan
Δεν υπάρχει καμία επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση των ιών αυτών ως βιολογικά όπλα.

Ιός Nipah
Δεν υπάρχει καμία επιβεβαιωμένη αναφορά για χρήση του ιού αυτού ως βιολογικό όπλο.

ΦΥΣΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΑΠΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΘΕΩΡΟΥΝΤΑΙ ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΟΠΛΑ ΔΙΕΘΝΩΣ
Νοσήματα από βακτήρια 
Άνθρακας

Στην Ανατολική Τουρκία πριν από λίγα χρόνια διαγνώστηκαν 32 κρούσματα άνθρακα. Όλοι οι ασθενείς είχαν προηγουμένως έρθει σε επαφή με μολυσμένα ζώα. Από αυτούς οι 17 ήταν άντρες και οι 15 γυναίκες ενώ οι δερματικές βλάβες παρατηρήθηκαν κυρίως στα χέρια και τα δάχτυλα.11
Πανώλη

Η πανώλη γνωστή και ως ‘’ Μαύρος Θάνατος’’ έχει κατά το παρελθόν προκαλέσει τρεις μεγάλες πανδημίες. Τον 6ο αιώνα ήταν η πρώτη με χιλιάδες θανάτους. Τον 18ο αιώνα καταγράφηκε επίσης πανδημία ενώ η τρίτη πανδημία εμφανίστηκε στο Χόνγκ Κόνγκ το 1894. Σήμερα σε πολλές χώρες η πανώλη ενδημεί.14
Μία πρόσφατη έξαρση πνευμονικής πανώλης καταγράφεται τον Φεβρουάριο του 2002 στην Ινδία. Σε σύνολο 16 κρουσμάτων αναφέρθηκαν 4 θάνατοι, ενώ η διάγνωση επιβεβαιώθηκε από τα εργαστήρια σε 10 κρούσματα (63%). Το βακτήριο Y.pestis απομονώθηκε από κλινικά δείγματα τριών κρουσμάτων.15
Τουλαραιμία

Η πρώτη αναφορά για τουλαραιμία έγινε το 1936 σε μια περιοχή της Τουρκίας και η δεύτερη στην ίδια πόλη το 1945. Τα τελευταία χρόνια σε διάφορες περιοχές της Τουρκίας αναφέρονται εξάρσεις της νόσου. Το 2005 καταγράφηκαν 431 κρούσματα. Νωρίτερα, τον Οκτώβρη του 2004 στην περιοχή της Τουρκίας Suluova αναφέρθηκαν συνολικά 43 κρούσματα. 8 από τα 43 κρούσματα παρουσίαζαν διόγκωση των λεμφαδένων. Η Fransicella tularensis ανιχνεύθηκε σε δείγμα νερού από ένα μικρό ποτάμι το οποίο διέσχιζε την περιοχή Suluova.17,18
Μία άλλη έξαρση της τουλαραιμίας που καταγράφηκε το 2002 ήταν στο Κόσοβο. Συνολικά διαγνώσθηκαν 7 κρούσματα σε γυναίκες εκ των οποίων οι 2 ήταν έγκυες. Η κλινική εικόνα ήταν πυώδης λεμφαδενίτιδα συνοδευόμενη από φαρυγγίτιδα. Οι 6 από τις 7 χρειάστηκαν χειρουργική επέμβαση έπειτα από την αποτυχία της φαρμακευτικής αγωγής με αντιβιοτικά.19
Κατά την διάρκεια των τελευταίων 40 χρόνων καταγράφηκαν 2 μεγάλες επιδημίες τουλαραιμίας στην Βουλγαρία. Η δεύτερη, μεταξύ 1998 – 2003, περιλάμβανε 262 επιβεβαιωμένα εργαστηριακά κρούσματα. Η αιτιολογική μελέτη έδειξε μόλυνση του νερού και των τροφίμων από τρωκτικά. Το υψηλό ποσοστό στοματο-φαρυγγίτιδας (89,7%) που παρατηρήθηκε συνηγορεί στο ότι η μόλυνση έγινε από το στόμα. 20
Τον Ιούνιο του 2000 αναφέρθηκαν 7 κρούσματα τουλαραιμίας στην Οκλαχόμα (State Department of Health). Η περιοχή θεωρείται ενδημική και πιθανόν η μόλυνση να έγινε ύστερα από επαφή με μολυσμένους ιστούς ζώων ή πτώματα. 21
Βρουκέλλωση
Από το Μάϊο έως το Σεπτέμβριο του 1998, σε 6 υπαλλήλους  μικροβιολογικού εργαστηρίου στην Κεντρική Ελλάδα (Λάρισα) εμφανίστηκε οξεία βρουκέλλωση. 6 εβδομάδες νωρίτερα είχε αποψυχθεί καλλιέργεια του βακτηριδίου (που είχε απομονωθεί από ασθενή και καταψυχθεί 3 χρόνια νωρίτερα) με σκοπό την ανακαλλιέργεια, χωρίς να ληφθούν τα απαραίτητα μέτρα ασφαλείας στο εργαστήριο.31
Το 2003 στην Κορέα αναφέρθηκαν 11 κρούσματα βρουκέλλωσης στον άνθρωπο. Οι 10 ασθενείς μολύνθηκαν από επαφή με μολυσμένα βοοειδή τα οποία και σφαγιάστηκαν, ενώ ο ένας ήταν κτηνίατρος. 32
Πυρετός Q
Από το 1978 ως το 1999 αναφέρθηκαν 436 κρούσματα πυρετού Q στις ΗΠΑ και από το 1999 έγινε νόσημα υποχρεωτικής δήλωσης. Από τότε, καταγράφηκε αύξηση των κρουσμάτων κατά 250%. Η επιτήρηση της νόσου είναι απαραίτητη για την καταγραφή των περιστατικών και τη λήψη των αναγκαίων προληπτικών μέτρων καθώς και για την ετοιμότητα των Υπηρεσιών Υγείαςσε περίπτωση βιοτρομοκρατικής ενέργειας.34
Στην Αργεντινή, η νόσος αναφέρθηκε σε μονάδα του Λιμενικού Σώματος όπου μολύνθηκαν 115 άτομα έπειτα από έκθεσή τους σε μολυσμένη σκόνη σε αποθήκη πλοίου που ερευνούσαν. 42 άτομα παρουσίασαν συμπτώματα ενώ 28 από αυτά χρειάστηκαν άμεσα ιατρική φροντίδα.33 
Μία άλλη επιδημία της νόσου καταγράφηκε στην βόρεια Ισπανία το 2003, κατά την οποία αναφέρθηκαν 60 κρούσματα πνευμονίας από τον πυρετό Q σε περιοχή με 16.000 κατοίκους. Ο μέσος όρος ηλικίας που προσβλήθηκε ήταν 46 ετών και οι περισσότεροι είχαν καθημερινή επαφή με ζώα, ενώ το 60% των ασθενών νοσηλεύτηκε σε νοσοκομείο.
Ψευδομάλλη

Μεταξύ 1990-1991 στην βόρεια Αυστραλία αναφέρθηκαν 25 κρούσματα της νόσου. 41
Στην Ταϋλάνδη, έπειτα από το τσουνάμι στις 26 Δεκεμβρίου 2004 αναφέρθηκαν 6 κρούσματα της νόσου. Όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν δερματικές αλλοιώσεις καθώς και συμπτώματα πνευμονίας περίπου 1 μήνα μετά το τσουνάμι. Στους επιζώντες από τσουνάμι αυξάνεται ο κίνδυνος μόλυνσης από P.pseudomallei μετά από μικροτραυματισμούς του δέρματος.42
Ψιττάκωση

Τον Μάρτιο του 1994 στο Βέλγιο αναφέρθηκε οτι ένας υπάλληλος γραφείου εκδήλωσε ψιττάκωση και εισήλθε σε νοσοκομείο με πνευμονία 10 ημέρες μετά από επαφή που είχε με παπαγάλο. Η Clamydia psittaci απομονώθηκε και από τους υπόλοιπους 15 υπαλλήλους που ήρθαν σε επαφή με τον συνάδελφό τους, από τους οποίους οι 6 παρουσίασαν άτυπη πνευμονία και διακομίστηκαν στο νοσοκομείο.47
Στην Ιαπωνία τον χειμώνα του 2001, σε ένα ζωολογικό πάρκο με πτηνά, αναφέρθηκαν 17 κρούσματα ψιττάκωσης (12 τουρίστες, 3 άτομα προσωπικό και 2 μαθητές). Η μόλυνση ξεκίνησε όταν οι μαθητές του πάρκου και το προσωπικό ήρθαν σε επαφή με τα μολυσμένα πτηνά.48
Επιδημικός τύφος

Ο επιδημικός τύφος άρχισε να υποχωρεί μετά το τέλος του Β’ Παγκοσμίου Πολέμου, όταν το DDT άρχιζε να χρησιμοποιείται ως εντομοκτόνο. Οι κύριες εστίες του επιδημικού τύφου βρίσκονται στη Αιθιοπία, Ρουάντα, Νιγηρία και Μπουρούντι. Το 1983 αναφέρθηκαν στην Αιθιοπία 1932 κρούσματα και το 1984 τα κρούσματα ανήλθαν σε 4076. Πρόσφατα στις φυλακές στο Μπουρούντι υπήρξε υποψία για επιδημικό τύφο έπειτα από αλεπάλληλους θανάτους που καταγράφηκαν στους φυλακισμένους.49
Νοσήματα από τοξίνες
Αλλαντίαση

Μεταξύ του 1943, όταν πρώτο-αναγνωρίστηκε το κλωστηρίδιο της αλλαντίασης και του 1990 αναφέρθηκαν 47 εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα στις ΗΠΑ, ενώ από το 1990 ως το 2002 αναφέρθηκαν 217 κρούσματα στο CDC (Center for Disease Control and Prevention).12
Στην Ιταλία παρατηρήθηκαν 23 κρούσματα αλλαντίασης σε παιδιά και άλλα 3 κρούσματα της εντερικής μορφής της νόσου σε εφήβους μεταξύ 1984 και 2005. Η νευροτοξίνη Ε ανιχνεύθηκε σε 6 από τα 26 περιστατικά.13
Τοξίνωση από Clostridium perfringens
Στην Αυστραλία από το 1995 ως το 2000 παρατηρήθηκαν μια σειρά από τροφιμογενή νοσήματα το 14% των οποίων οφειλόταν στο Clostridium perfingens. Τα περιστατικά αυτά σημειώθηκαν σε εστιατόρια, catering και νοσοκομεία με σημαντικό αριθμό θανάτων. 35 

Η νόσος αναφέρθηκε το 2003 στην Φλώριδα των ΗΠΑ, μετά από χειρουργική επέμβαση μεταμόσχευσης κερατοειδούς σε δύο ασθενείς. Προκλήθηκε κλωστηριδιακή ενδοφθαλμίτιδα τις επόμενες 24 ώρες από τη μεταμόσχευση.36
Σταφυλοκοκκική εντεροτοξίνη 

Υπάρχουν αρκετές αναφορές στην διεθνή βιβλιογραφία όσον αφορά την τοξίνωση από την εντεροτοξίνη του Staphylococcus aureus. Μερικές από τις πιο πρόσφατες είναι:

· Ιαπωνία (2001-2005): 500 κρούσματα σε νοσοκομεία της χώρας σε ηλικίες από 10 ως 70 ετών.37
· Αυστραλία (2005-2006): 1.511 κρούσματα σε διάφορα νοσοκομεία της Αυστραλίας εκ των οποίων το 66% αναφερόταν σε ανδρικό πληθυσμό.38
· Σουηδία (2000-2003): 181 κρούσματα διάσπαρτα στην πόλη της Στοκχόλμης.39
· Δυτική Ελλάδα (2005) : Περίπου 100 κρούσματα σε στρατιωτική μονάδα σε στρατιωτικό προσωπικό που παρουσίασε συμπτώματα γαστρεντερίτιδας.40 
Χολέρα

Μια από τις μεγαλύτερες επιδημίες χολέρας ήταν εκείνη σε μια μικρή περιοχή του Λονδίνου το 1854 κατά την οποία παρατηρήθηκαν πάνω από 500 θανατηφόρα κρούσματα μέσα σε λίγες ώρες έπειτα από την κατανάλωση μολυσμένου πόσιμου νερού.43
Πρόσφατη επιδημία χολέρας καταγράφηκε μεταξύ 1991-1993 στην Λατινική Αμερική, κατά την οποία πέθαναν περίπου 9000 άνθρωποι, ενώ μέσα σε 3 χρόνια η νόσος εξαπλώθηκε σε όλη την Λατινική Αμερική εκτός της Ουρουγουάης και της Καραϊβικής. Τα περισσότερα κρούσματα αναφέρθηκαν στο Περού το 1991 (82,3%). Η μετάδοση έγινε από φρούτα και λαχανικά που πλένονταν με μολυσμένο νερό.44
Στην Νιγηρία το 1996 καταγράφηκε μία μαγάλη επιδημία με 5600 κρούσματα και 340 θανάτους μέσα σε διάστημα 5 μηνών. 45 

Το 2002 στην Ουγκάντα, έπειτα από εκδήλωση του φαινόμενου “EL NINΙO” το οποίο προκάλεσε σημαντικό αριθμό βροχοπτώσεων, αναφέρθηκαν 924 κρούσματα χολέρας από τα οποία τα 95 ήταν θανατηφόρα.46
Τοξίνωση από το E. coli Ο157:H7
Υπάρχουν πολλές αναφορές στη διεθνή βιβλιογραφία για τοξίνωση από το συγκεκριμένο στέλεχος της E.coli. Πρόσφατα, (2007) στις ΗΠΑ καταγράφηκαν 40 κρούσματα που οφείλονταν σε μολυσμένο κατεψυγμένο κιμά. Οι ασθενείς διέμεναν σε 8 διαφορετικές πολιτείες των ΗΠΑ. Οι 21 από αυτούς νοσηλεύτηκαν σε νοσοκομείο, ενώ 2 άτομα ανέπτυξαν αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο. Δεν διαπιστώθηκε κανένας θάνατος. Το 45% των ασθενών ήταν γυναίκες και το 50% ηλικίας από 15-24 ετών.50
Το 1991 στην Ατλάντα αναφέρθηκαν 18 κρούσματα από τη νόσο, μετά από κατανάλωση μολυσμένων μήλων. 51
Η νόσος αναφέρθηκε στην Σκωτία το 1999, μετά από μόλυνση της πηγής του πόσιμου νερού από μολυσμένα ζώα.52
Το 1982 στο Όρεγκον αναφέρθηκαν 47 κρούσματα της νόσου σε άτομα που έφαγαν στο ίδιο εστιατόριο. Τα συμπτώματα ήταν αιμορραγική διάρροια και πυρετός. Και τα 47 άτομα είχαν καταναλώσει κρέας ατελώς ψημένο.53
Ιογενή νοσήματα
Ευλογιά

Το 1971 καταγράφηκε μια μεγάλη επιδημία της νόσου σε 99 περιοχές στο δυτικό Πακιστάν, με επίσημη αναφορά 1040 κρουσμάτων.16
Αιμορραγικός πυρετός της Κριμαίας-Κονγκό
Κατά το 2002 στη Ρωσία καταγράφηκαν σποραδικά κρούσματα της νόσου σε 6 από τις 13 διοικητικές μονάδες της νότιας ομοσπονδιακής περιφέρειας, ενώ το 2007 στην Αγ. Πετρούπολη επιβεβαιώθηκαν 10 κρούσματα ενώ υπήρξαν και 74 ύποπτα. Η νόσος προκλήθηκε από τσίμπημα μολυσμένων κροτώνων.22
Νόσος από τον ιό Marburg
Ο ιός Marburg πρωτοεμφανίστηκε στο Marburg της Γερμανίας και στη τότε Γιουγκοσλαβία (1967) σε ανθρώπους που ήρθαν σε επαφή με μολυσμένους πράσινους αφρικανικούς πιθήκους. Στο Marburg, οι πίθηκοι είχαν μεταφερθεί για ερευνητικούς σκοπούς για μελέτη του εμβολίου της πολιομυελίτιδας. H επιδημία του αιμορραγικού πυρετού Marburg που ξέσπασε στην Αγκόλα και η οποία μέχρι το τέλος Μαΐου 2005 είχε προσβάλλει περισσότερους από 347 ανθρώπους προκαλώντας το θάνατο σε 315, δε φαίνεται να έχει ακόμα τεθεί υπό έλεγχο, παρά τις διεθνείς προσπάθειες που καταβάλλονται. 23
Νόσος από τον ιό Ebola
Επιδημίες της νόσου από τον ιό Ebola αναφέρθηκαν από το 1994 ως το 1996 σε περιοχή σε δασική ζώνη στην βόρεια Γκαμπόν της Αφρικής. Στην ίδια περιοχή τον Νοέμβριο του 2001 καταγράφηκαν 65 κρούσματα της νόσου από τα οποία 53 ήταν θανατηφόρα. Ο τελευταίος θάνατος καταγράφηκε στις 22 Μάη του 2002. Στο Σουδάν το 2004 αναφέρθηκαν επίσης κρούσματα της νόσου που επιβεβαιώθηκε με εργαστηρικές εξετάσεις σε 36 δείγματα αίματος ασθενών.24,25
Πυρετός της κοιλάδας Rift 

Τον Οκτώβριο του 2003 αναφέρθηκαν 9 κρούσματα της νόσου σε 3 διαφορετικές περιοχές της Μαυριτανίας στην Δ. Αφρική, ενώ σε επιδημιολογική έρευνα που έγινε ο επιπολασμός της νόσου βρέθηκε να είναι 25,5%. Πρόσφατα (2006) η νόσος αναφέρθηκε στην Κένυα όπου καταγράφηκαν 11 θάνατοι.26,27
Πυρετός Lassa
Το πιο πρόσφατο κρούσμα πυρετού Lassa αναφέρεται το 2004 όταν ένας άντρας, ηλικίας 38 ετών, πέθανε από τη νόσο μετά την επιστροφή του από ταξίδι στην Δ. Αφρική. Από το σύνολο των 188 ατόμων που ήρθαν σε επαφή μαζί του κατά την περίοδο που ήταν μολυσμένος, τα 5 παρουσίασαν συμπτώματα του νοσήματος.28
Νόσος από τους ιούς Hantaan
Εμφανίστηκε ως πρόβλημα Δημόσια Υγείας στην Κίνα και την Κορέα όπου ορισμένα άτομα παρουσίασαν αιμορραγικό πυρετό. Οι ιοί ταυτοποιήθηκαν αργότερα (1993) όταν νεαρά άτομα στις Νοτιοδυτικές ΗΠΑ πέθαιναν από πνευμονοπάθεια. Η νόσος μεταδόθηκε από την εισπνοή αερολυμάτων από μολυσμένα τρωκτικά.54
Νόσος από τον ιό Nipah
Το 1998 η νόσος αναφέρθηκε στην Μαλαισία με εγκεφαλίτιδα και υψηλό δείκτη θνησιμότητας. Η νόσος προκλήθηκε από την αλλαγή του οικολογικού περιβάλλοντος των χοίρων που είχε ως επακόλουθο την διασπορά του ιού σε ανθρώπους και άλλα ζώα.55
Το 1999 η νόσος εμφανίστηκε στη Σιγκαπούρη και συγκεκριμένα σε εργάτες οι οποίοι εμφάνιζαν συμπτώματα εγκεφαλίτιδας και άτυπης πνευμονίας. Συνολικά καταγράφηκαν 11 κρούσματα εκ των οποίων τα 8 παρουσίαζαν εγκεφαλίτιδα και τα 3 άτυπη πνευμονία.56
Το 2004 στο Μπαγκλαντές η νόσος παρατηρήθηκε  σε έξι περιοχές της χώρας όπου αναφέρθηκαν 17 θάνατοι από τα 23 συνολικά κρούσματα. Στην περιοχή Faridpur αναφέρθηκαν 30 κρούσματα με 18 θανάτους.57
ΦΥΣΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΑΠΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΘΕΩΡΟΥΝΤΑΙ ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΟΠΛΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Νοσήματα από βακτήρια
Άνθρακας

Το 1997 στην Β. Ελλάδα εκδηλώθηκαν 4 κρούσματα σε παιδιά ηλικίας 10-13 ετών εκ των οποίων το 1 απεβίωσε αν και του χορηγήθηκε υψηλή δόση πενικιλλίνης. Αυτή είναι η 3η αναφορά που γίνεται στα τελευταία 15 χρόνια.94
Πανώλη
Στην Ελλάδα τα τελευταία κρούσματα πανώλης σημειώθηκαν το 1912-1915 στον Πειραιά και σε διάφορα άλλα λιμάνια της χώρας. Σήμερα μετά τα αυστηρά μέτρα προφύλαξης, ο αριθμός των κρουσμάτων έχει ελαττωθεί σημαντικά.95
Τουλαραιμία

Στην Ελλάδα μέχρι σήμερα δεν παρατηρούνται περιπτώσεις τουλαραιμίας.
Βρουκέλλωση
Στην Ελλάδα και συγκεκριμένα στην Λάρισα από το 2003 ως το 2005 αναφέρθηκαν επιβεβαιωμένα κρούσματα βρουκέλλωσης. Η επίπτωση στην περιοχή ήταν 32,5 κρούσματα/100.000 κατοίκους. Οι περισσότεροι που μολύνθηκαν ήταν άντρες που λόγω του επαγγέλματος τους είχαν επαφή με ζώα. Το 8,5% των κρουσμάτων οφειλόταν στην κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων.31
Το 2005 τα δηλωθέντα κρούσματα βρουκέλλωσης στην Ευρώπη ήταν συνολικά 1.218 από τα οποία το 88,7% αναφέρθηκαν ως εργαστηριακά επιβεβαιωμένα. Η επίπτωση την χρονιά εκείνη ήταν 0,2 επιβεβαιωμένα κρούσματα ανά 100.000 κατοίκους που είναι και η χαμηλότερη από το 2001. Την υψηλότερη επίπτωση την είχαν η Πορτογαλία, η Ιταλία και η Ισπανία, που συνιστούσαν το 90%  όλων των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων (Πίνακας 1 και Διαγράμματα 1-5 του παραρτήματος). 
Όσον αφορά τα τρόφιμα η παρουσία της βρουκέλλας παρατηρείται συνήθως στο μη παστεριωμένο γάλα. Το 2000 αναφέρθηκε μολυσμένο γάλα στη Ελλάδα, Ιταλία και το Βέλγιο. Από το 2002 έως το 2004, στην Ελλάδα παρατηρήθηκε μείωση των θετικών δειγμάτων γάλακτος για βρουκέλλα, αλλά το 2005 τα θετικά δείγματα ανήλθαν σε ποσοστό 6,1%, το οποίο ήταν και το μεγαλύτερο από τις χώρες τις Ευρώπης.6
Πυρετός Q

Στην Ελλάδα μέχρι σήμερα δεν παρατηρούνται περιπτώσεις πυρετού Q, να και το στέλεχος Coxiella burnetii ενδημεί.

Ψευδομάλλη

Στην Ελλάδα μέχρι σήμερα δεν παρατηρούνται περιπτώσεις ψευδομάλλης.
Ψιττάκωση
Τον Ιανουάριο του 2006 ανακοινώθηκε από την Νομαρχία Πειραιά ότι ένας αριθμός μολυσμένων παπαγάλων από την Γερμανία, είχαν εισαχθεί στην Ελλάδα και είχαν διατεθεί σε διάφορα καταστήματα ζώων, με αποτέλεσμα να γίνει άμεσα ανάκληση των συγκεκριμένων πτηνών πρίν μεταδόσουν την νόσο.96
Επιδημικός τύφος

Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια δεν παρατηρούνται περιπτώσεις Επιδημικού τύφου.
Νοσήματα από τοξίνες
Αλλαντίαση
Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια δεν παρατηρήθηκε κάποιο ξέσπασμα από αλλαντίαση.

Τοξίνωση από Clostridium perfringens
Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια δεν παρατηρήθηκε κάποιο ξέσπασμα από την συγκεκριμένη τοξίνη.
Σταφυλοκοκκική εντεροτοξίνη

Το πιο πρόσφατο ξέσπασμα σταφυλοκοκκικής εντεροτοξίνης στην Ελλάδα καταγράφηκε το 2005 σε στρατιωτική μονάδα στην οποία 100 περίπου άτομα είχαν συμπτώματα γαστρεντερίτιδας.40
Χολέρα

Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια δεν παρατηρούνται περιπτώσεις χολέρας.

Τοξίνωση από E.coli O157:H7
Υπάρχουν πολλές βιβλιογραφίες που αναφέρονται στην τοξίνωση από την E.coli. Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια δεν υπήρξε κανένα μαζικό ξέσπασμα.
Ιογενή νοσήματα

Ευλογιά
Στην Ελλάδα το τελευταίο κρούσμα ευλογιάς εμφανίστηκε το 1951 στην Ελευσίνα, ενώ ο υποχρεωτικός εμβολιασμός σταμάτησε το 1980.97
Αιμορραγικός πυρετός της Κριμαίας-Κονγκό

Τον Ιούλιο του 2008 στον νομό Ροδόπης καταγράφηκε κρούσμα αιμορραγικού πυρετού της Κριμαίας, το οποίο προκλήθηκε από μολυσμένο κρότωνα και προκάλεσε τον θάνατο ενός ατόμου.98
Νόσος από τον ιό Marburg
Στην Ελλάδα δεν έχει καταγραφεί μέχρι τώρα καμία περίπτωση από τον συγκεκριμένο ιό.

Νόσος από τον ιό Ebola
Στην Ελλάδα δεν έχει καταγραφεί μέχρι τώρα καμία περίπτωση από τον συσκεκριμένο ιό.
Πυρετός της κοιλάδας Rift
Στην Ελλάδα δεν έχει καταγραφεί μέχρι τώρα καμία περίπτωση από τον συγκεκριμένο ιό.

Πυρετός Lassa
Στην Ελλάδα δεν έχει καταφραφεί μέχρι τώρα καμία περίπτωση από τον στγκεκριμένο ιό.

Νόσος από τους ιούς Hantaan
Στην Ελλάδα δεν έχει καταγραφεί μέχρι τώρα καμία περίπτωση από τους συγκεκριμένους ιούς.

Νόσος από τον ιό Nipah
Στην Ελλάδα δεν έχει καταγραφεί μέχρι τώρα καμία περίπτωση από τον συγκεκριμένο ιό.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Οι βιολογικοί παράγοντες δηλαδή τα βακτήρια, οι τοξίνες τους καθώς και οι ιοί, είναι ευρέως διαδεδομένοι σε όλο τον κόσμο. Μπορούν να προκαλέσουν φυσική νόσο ενώ με κατάλληλη επεξεργασία μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως βιολογικά όπλα, με αποτέλεσμα να θέτουν σε κίνδυνο την Δημόσια Υγεία.

Το CDC έχει χωρίσει σε 3 κατηγορίες επικινδυνότητας τους βιολογικούς παράγοντες, ανάλογα με την ευκολία του τρόπου διασποράς και του δείκτη θνητότητας. Οι παράγοντες Α επικινδυνότητας διασπείρονται πολύ εύκολα και έχουν υψηλό δείκτη θνητότητας. Οι παράγοντες Β επικινδυνότητας διασπείρονται εύκολα, έχουν μέτριο βαθμό νοσηρότητας και χαμηλό δείκτη θνητότητας. Οι παράγοντες Γ επικινδυνότητας είναι δυνητικά παθογόνα, η παραγωγή και η διασπορά τους είναι εύκολη και έχουν υψηλό δείκτη νοσηρότητας.

Μερικά νοσήματα όπως είναι η πανώλη, έχουν πλέον εξαλειφθεί σε πολλές χώρες κυρίως του Δυτικού Κόσμου, ενώ σε ορισμένες αναπτυσσόμενες χώρες η νόσος ενδημεί. Αυτό δείχνει ότι η Δημόσια Υγεία σε αυτές τις χώρες βρίσκεται σε πολύ χαμηλό επίπεδο και ακόμα περισσότερο τα μέτρα πρόληψης είναι σχεδόν ανύπαρκτα. Σημαντικό στοιχείο είναι η έλλειψη της ενημέρωσης των πολιτών για την προφύλαξή τους. Χαρακτηριστικό είναι ότι στην Τουρκία ορισμένα άτομα, που ήρθαν σε επαφή με μολυσμένα ζώα, παρουσίασαν δερματικές βλάβες που οφείλονταν στη νόσο του άνθρακα, ενώ σε μια άλλη περιοχή ένας ασθενής διέσπειρε την νόσο της τουλαραιμίας, ενώ ο ίδιος δεν γνώριζε ότι έπασχε από την συγκεκριμένη νόσο. 

Η βρουκέλλωση επειδή είναι νόσος η οποία προκαλείται από την άμεση επαφή με τα άρρωστα ζώα και τη μη σωστή επεξεργασία των τροφίμων (κυρίως του γάλακτος), συνήθως απαντάται σε άτομα που ασχολούνται με την κτηνοτροφία. Στην Ελλάδα, τα περισσότερα κρούσματα βρουκέλλωσης απαντώνται σε αγροτικές περιοχές, προφανώς για τους λόγους αυτούς. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία που υπάρχουν η Μακεδονία παρουσιάζει το μεγαλύτερο ποσοστό κρουσμάτων βρουκέλλωσης πιθανόν λόγω του ότι η κτηνοτροφία είναι πολύ ανεπτυγμένη στην συγκεκριμένη περιοχή, ενώ οι ηλικίες που πλήττονται συνήθως είναι μεταξύ 60 και 69 ετών. Η μεγάλη σχετικά ηλικία που παρουσιάζεται το νόσημα οφείλεται είτε στο ότι οι άνθρωποι της ηλικίας αυτής αγνοούν το τρόπο μετάδοσης του νοσήματος και δεν γνωρίζουν τα προληπτικά μέτρα που πρέπει να παίρνουν, ή στο ότι πολλά από τα άτομα αυτά ήταν ασυμπτωματικοί φορείς της νόσου για πολλά έτη και στην ηλικία αυτή (πιθανόν λόγω ανοσοκαταστολής) η νόσος έγινε συμπτωματική. Ωστόσο τα τελευταία χρόνια υπάρχει μείωση των κρουσμάτων λόγω του ότι υπάρχει ενημέρωση του πληθυσμού για την νόσο και επειδή ταυτόχρονα εφαρμόζονται προγράμματα ελέγχου και καταπολέμησης του νοσήματος στα ζώα (κατά κύριο λόγο τα αιγοπρόβατα) από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων στη χώρα μας. Στην Ευρώπη, τα κράτη τα οποία διαθέτουν ανεπτυγμένη κτηνοτροφία (όπως Γερμανία, Ιταλία, Ισπανία και Πορτογαλία), έχουν και την μεγαλύτερη επίπτωση σε κρούσματα βρουκέλλωσης στον άνθρωπο. 
Από το 1999 ο πυρετός Q είναι νόσημα υποχρεωτικής δήλωσης. Σε πολλές χώρες η νόσος ενδημεί. Στη χώρα μας, σε ορισμένες αγροτικές περιοχές (π.χ στη Κρήτη) έχει καταγραφεί σχετικά υψηλό ποσοστό επιπολασμού της νόσου στο γενικό πληθυσμό. Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να εφαρμοστούν προγράμματα ενημέρωσης του αγροτικού πληθυσμού για τον τρόπο μετάδοσης της νόσου και τα αναγκαία προληπτικά μέτρα. 
Οι φυσικές καταστροφές έχουν ως αποτέλεσμα την διασπορά ορισμένων νοσημάτων. Για παράδειγμα η ψευδομάλλη μπορεί να παρουσιάσει έξαρση μετά από ένα τσουνάμι καθώς στα μολυσμένα ύδατα συνήθως υπάρχει ο υπεύθυνος βάκιλος.

Στις χώρες της Ανατολής κατά κύριο λόγο (π.χ. Κίνα, Ιαπωνία) η επαφή των ανθρώπων με τα πτηνά (κυρίως άγρια σε αιχμαλωσία), χωρίς να λαμβάνονται μέτρα προφύλαξης εγκυμονεί κίνδυνο εμφάνισης ψιττάκωσης.  

Ορισμένα βακτήρια παράγουν τοξίνες οι οποίες μπορεί να προκαλέσουν ακόμη και το θάνατο. Συνήθως οι τοξινώσεις προκαλούνται από μολυσμένα τρόφιμα και τις περισσότερες φορές αυτό είναι αποτέλεσμα πλημελούς επεξεργασία τους ή επιμόλυνσης από το προσωπικό που τα χειρίζεται χωρίς να εφαρμόζει τους κανόνες Υγιεινής. Τα τρόφιμα για να είναι ασφαλή θα πρέπει να παρασκευάζονται σωστά ενώ ταυτόχρονα θα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη σημασία στην υγιεινή του προσωπικού και τον τρόπο που γίνεται η  διανομή του τροφίμου, ώστε να αποφεύγονται οι επιμολύνσεις του. Σημαντικός παράγοντας για την υγιεινή των τροφίμων είναι η σωστή συντήρησή τους. Πολλές φορές το τρόφιμο μολύνεται από το νερό. Για το λόγο αυτό το νερό που χρησιμοποιείται για το πλύσιμο των τροφίμων θα πρέπει να είναι υγιεινό και πόσιμο. 

Η χολέρα είναι διαρροϊκή νόσος η οποία μεταδίδεται μέσω του μολυσμένου νερού. Σε ορισμένα υποανάπτυκτα κράτη ξεσπούν επιδημίες της νόσου επειδή το νερό είναι μολυσμένο λόγω της ανύπαρκτης υγιεινής του περιβάλλοντος αλλά και των ίδιων των ανθρώπων.

Εκτός από τα βακτήρια και τις τοξίνες τους, πολλά νοσήματα οφείλονται σε ορισμένους ιούς. Είναι γνωστό ότι ο μαζικός εμβολιασμός αποτελεί ασπίδα προστασίας για ολόκληρο τον πληθυσμό. Στα περισσότερα αναπτυσσόμενα και υποανάπτυκτα κράτη όπου οι συνθήκες υγιεινής είναι ανεπαρκείς παρατηρούνται επιδημίες από ιογενή νοσήματα. Τα μέτρα πρόληψης θα πρέπει να εφαρμόζονται στις εστίες μολύνσεως κάθε ιογενούς νόσου ώστε οι «πηγές» αυτές των ιών να μη παραμένουν ενεργές με αποτέλεσμα την εμφάνιση επιδημιών. Ο μαζικός εμβολιασμός είναι πάντοτε απαραίτητος αλλά εξίσου σημαντική θεωρείται η απολύμανση του περιβάλλοντος και η επιδημιολογική επιτήρηση. Επειδή οι περισσότεροι αιμορραγικοί πυρετοί προκαλούνται από ιούς (π.χ. ο ιός Lassa και οι ιοί Hantaan) που μεταδίδονται από τα τρωκτικά, η μυοκτονία συνιστά ένα από τα βασικά μέτρα πρόληψης αυτών των νοσημάτων. 
Τα βακτήρια, οι τοξίνες τους και οι ιοί εκτός τη φυσική νόσο που προκαλούν, με κατάλληλη επεξεργασία μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως βιολογικά όπλα. Πολλοί από τους βιολογικούς παράγοντες δεν έχουν χρησιμοποιηθεί μέχρι σήμερα ως βιολογικά όπλα. Ωστόσο υπάρχει πάντα το ενδεχόμενο της χρησιμοποίησής τους σε περίπτωση πολέμου, καθώς οι περισσότεροι φυλάσσονται απομονωμένοι σε βιολογικά εργαστήρια.

Ένα από τα πιο γνωστά βιολογικά όπλα που έχει χρησιμοποιηθεί είναι τα σπόρια του βακίλου του άνθρακα, λόγω της εύκολης διασποράς τους και της δυσκολίας ανίχνευσή τους. 

Επειδή το βακτηρίδιο της πανώλης έχει χρησιμοποιηθεί στο παρελθόν ως βιολογικό όπλο, δεν αποκλείεται η χρησιμοποίησή του και στο μέλλον για τον ίδιο σκοπό. Το ίδιο ισχύει και για το βακτήριο που προκαλεί την τουλαραιμία και θεωρείται από τα πλέον παθογόνα. 
Η ρικέτσια που προκαλεί τον επιδημικό τύφο θεωρείται συγκριτικά λιγότερο επικίνδυνη, καθώς ο αποτελεσματικός έλεγχος των τρωκτικών (μυοκτονία) μπορεί να μειώσει στο ελάχιστο την πιθανότητα μετάδοσής του υπό φυσικές συνθήκες.

Η αλλαντίαση είναι μια από τις σοβαρότερες τροφικές δηλητηριάσεις και είναι κατά κανόνα θανατηφόρα. Ο Ιρακινός στρατός συνηθίζει να χρησιμοποιεί την τοξίνη που προκαλεί το νόσημα και αυτό έχει διαπιστωθεί στο παρελθόν στον πόλεμο μεταξύ Ιράκ-Κουβέιτ. Η ταχύτητα εξέλιξης των συμπτωμάτων, τα οποία είναι εκείνα μιας γαστρεντερίτιδας που δεν δημιουργούν ιδιαίτερη ανησυχία σε αρχικό στάδιο, έχει καταστροφικά αποτελέσματα. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι βιολογικοί παράγοντες συνιστούν σοβαρό κίνδυνο για την Δημόσια Υγεία, κυρίως όταν χρησιμοποιούνται ως βιοτρομοκρατικά όπλα. Μπορούν να προκαλέσουν μεγάλο αριθμό θανάτων, ενώ είναι πολύ δύσκολη η αντιμετώπισή τους. Τα βιολογικά όπλα παρουσιάζουν ορισμένα πλεονεκτήματα για χρήση τους για στρατιωτικούς ή τρομοκρατικούς σκοπούς. Αυτά είναι τα εξης:

· Ανθεκτικότητα στο περιβάλλον. Οι περισσότεροι βιολογικοί παράγοντες είναι ανθεκτικοί σε συνθήκες περιβάλλοντος (ακόμη και δυσμενείς) αυξάνοντας έτσι την πιθανότητα μόλυνσης ανθρώπου και ζώων.
· Δυνατότητα παρασκευής αερολύματος. Πολλά βακτήρια μπορούν με κατάλληλη επεξεργασία να χρησιμοποιηθούν υπό μορφή αερολύματος, γεγονός που καθιστά πολύ εύκολο το τρόπο διασποράς τους.
· Ικανότητα μόλυνσης του ανθρώπου και των ζώων μέσω των τροφίμων και του νερού.  
· Εύκολη και φθηνή παραγωγή. Η κατασκευή βιολογικών όπλων είναι απλή και χαμηλού κόστους. 
· Πρόκληση πανικού. Τα βιολογικά όπλα προκαλούν τρόμο και πανικό στον πληθυσμό. 
· Οι δράστες μπορούν και αποφεύγουν την μόλυνση. Οι δράστες μπορούν και διασπείρουν βακτήρια, τοξίνες και ιούς χωρίς να είναι παρόντες στην περιοχή την οποία μολύνουν.
· Επίνοσος πληθυσμός. Υπάρχουν ομάδες ανθρώπων σε διάφορα μέρη του κόσμου, οι οποίες είναι φιλάσθενες, με αποτέλεσμα η χρήση των βιολογικών όπλων να διευκολύνει την εξάρθρωσή τους.
· Υψηλή νοσηρότητα και θνητότητα. 
· Δυνατότητα μετάδοσης από άνθρωπο σε άνθρωπο. Πολλοί από τους βιολογικούς παράγοντες έχουν την ικανότητα να μεταδίδονται από άνθρωπο σε άνθρωπο, γεγονός που ταυς καθιστά ακόμη πιο επικίνδυνους.
· Δυσκολία διάγνωσης και θεραπείας των νοσημάτων που προκαλούν. Τα προκαλούμενα νοσήματα συνήθως παρουσιάζουν κοινά κλινικά χαρακτηριστικά με άλλα και αυτό έχει ως συνέπεια την δυσκολία στη διάγνωση, ενώ για πολλά από αυτά δεν υπάρχει ακόμη αποτελεσματική θεραπεία. 
· Έλλειψη χημειοπροφύλαξης και εμβολίου. Για σημαντικό αριθμό προκαλούμενων νοσημάτων δεν υπάρχει μέχρι σήμερα αποτελεσματική χημειοπροφύλαξη και εμβολιασμός.
· Αποδιοργάνωση των ιατρικών υπηρεσιών. Τα βιολογικά όπλα είναι τόσο ισχυρά που προκαλούν εκτεταμένες απώλειες στον ανθρώπινο πληθυσμό, σε σημείο που τα μέσα και η ετοιμότητα των ιατρικών υπηρεσιών να μην επαρκούν για την αντιμετώπισή τους.
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΠΙΝΑΚΩΝ & ΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΩΝ
Πίνακας 1. Αναφορές σε κρούσματα Βρουκέλλας στον άνθρωπο, 2001-2005 και επίπτωση για επιβεβαιωμένα κρούσματα το 2005. Πηγή: EFSA
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Πίνακας 2. Βρουκέλλα στα ζώα την περίοδο 2004-2005. Πηγή : EFSA
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Διάγραμμα 1. Ασθενείς με βρουκέλλα κατά γεωγραφικό διαμέρισμα. Πηγή: ΕΣΥΕ
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Διάγραμμα 2. Ασθενείς με βρουκέλλα κατά ηλικία. Πηγή: ΕΣΥΕ
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Διάγραμμα 3. Ασθενείς με βρουκέλλα κατά επάγγελμα. Πηγή: ΕΣΥΕ
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Διάγραμμα 4. Αριθμός κρουσμάτων βρουκέλλας ανα έτος. Πηγή: ΕΣΥΕ
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Διάγραμμα 5. Ασθενείς με βρουκέλλα κατά φύλο ανα έτος. Πηγή: ΕΣΥΕ
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