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Wirus Nipah — zagrozenie dla hodowli, zoonoza,

bron biologiczna

Zdzistaw Glinski, Andrzej Zmuda
z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

iek XXI charakteryzuje sie pojawianiem si¢ no-

wych, groznych choréb zakaznych zwierzat
i zoonoz. Wéréd nich Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w2018 1. za jedna z priorytetowych uznata cho-
robe Nipah (1). Moze ona spowodowac ogromne stra-
ty whodowli §win i jest czesto okre$lana jako ,,$winski
zabdjca”. Jest przyczyna: zapalenia mézgu (Nipah virus
encephalitis), zespotu zapalenia uktadu oddechowego
i mézgu u $win (porcine respiratory and encephalitis
syndrome), zespotu oddechowego i neurologicznego
$win (porcine respiratory and neurologic syndrome).
Powoduje tez straty w hodowli koni, owiec, kdz ibydta
ijest przy tym niebezpieczna zoonoza cechujaca sie po-
stepujacym zapaleniem moézgu i uktadu oddechowego
oraz wysoka $miertelno$cig wahajaca sie od 40 do 70%.
Ze wzgledu na zagrozenie, jakie stanowi dla hodowli
$win, bydta, koni, kdz, owiec a takze dla cztowieka, cho-
roba Nipah znajduje sie¢ w wykazie chor6b notyfikowa-
nych do Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE; 2).

Epidemiologia

Pierwsze przypadki zakazenia wirusem Nipah (NiV)
wystapity u ludzi z ostrym zapaleniem uktadu odde-
chowego lub zapaleniem mézgu o ciezkim, zazwyczaj
$miertelnym przebiegu, na Malajach i w Singapurze od
wrzesnia 1998 r. do maja 1999 r. (3). Chorowat gtéwnie
personel chlewni, wktérej znajdowaty sie chore S$winie
i konsumenci wieprzowiny (4). W 1999 r. wirus Nipah
byt przyczyng masowych zachorowan u koni, kdz,
owiec, psow i kotéw. W 2001 r. chorobe zdiagnozowa-
no w Bangladeszu, nastepnie we wschodnich Indiach
(5). Od stycznia 2016 r. zagrozenie zakazeniem wyste-
puje w Kambodzy, Ghanie, Madagaskarze, Filipinach
iTajlandii w zwigzku z wystepowaniem w tych krajach
naturalnego rezerwuaru wirusa Nipah, jakimi sg zaka-
zone subklinicznie duze owocozerne nietoperze, gtow-
nie z rodzaju Pteropus (6, 7). Na Malajach przeciwciata
neutralizujgce wirus stwierdzono w koloniach 9-17%
nietoperzy Pteropus vampyrus i 21-27% P. hypomelanus
(8). Pteropus hypomelanus jest ponadto wektorem wi-
rusa na Malajach, P. giganteus w Bangladeszu i Indiach.
aP. lyleiin w Tajlandii i Kambodzy. Do$wiadczalnie za-
kazono wirusem Nipah nietoperze P. polisephalus (9).

Etiologia

Wirus Nipah (Paramyxoviridae, rodzaj Henipavirus)
wziagt nazwe od wioski Sungai Nipah w Malezji, gdzie
wyizolowano go po raz pierwszy od chorego pacjenta
(3). Chorobe $win wywotujg 2 szczepy wirusa, réznia-
ce sie od izolowanych w Indiach i Bangladeszu szcze-
pow patogennych dla ludzi (10).
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This article aims at presenting Nipah virus (NiV), which is becoming a serious threat
for animal breeding, as a zoonotic agent and as a potential biological weapon.
Nipah virus is a paramyxovirus, genus Henipavirus, whose reservoir host are is
fruit bats of the genus Pteropus. The virus can cause severe respiratory disease
in resulting in significant economic losses, and also in other animals: horses,
cattle, and in cats and dogs. Clinical signs in pigs vary, depending on the age and
the individual response to the virus. In general, mortality is low, except in piglets.
however, morbidity is high in all age groups. If an outbreak is suspected, the animal
premises should be quarantined immediately. Culling of animals with respiratory
signs and the close supervision of burial or incineration of carcasses may be
necessary to reduce the risk of NiV transmission to people. Restricting or banning
the movement of animals from infected farms to other areas can reduce the spread
of the disease. The Nipah virus can be transmitted to humans from bats or pigs
or from contaminated foods. It can also be transmitted directly between humans.
Resulting severe illness is characterized by encephalitis and/or respiratory disease
and fatality rate is estimated at 40% to 75%. There is one vaccine available for both
people and animals. The NiV to be considered as potential agent of bioterrorism.
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Wirus Nipah o ksztatcie nitkowatym, o dtugosci
150-200 nm i jednopasmowym RNA (okoto 18,2 kb)
o ujemnej polaryzacji posiada nukleoproteinowaq
otoczke z wypustkami, koduje 6 biatek struktural-
nych: nukleoproteine (N), fosfoproteine (P), biatko
matrix (M), biatko fuzyjne (F), glikoproteine wigza-
ca (G), polimeraze RNA (L). Dodatkowo geny P kodu-
ja 3 biatka niestrukturalne (V, W, C; 11). Polimeraza L
uczestniczy w transkrypcji i replikacji wirusa (12),
a fosfoproteina P bierze udziat w strategii replikacji
genomoéw i antygenomow wirusowych, i odpowiada za
immunosupresje, blokujac szlak sygnatowy produk-
cji interferonu STAT-1 (13). Wirus izoluje si¢ w hodowli
komorkowej Vero, RK-13, BHK i hodowli komoérek §le-
dziony prosiecia oraz na zarodkach jaja kurzego. Wirus
Nipah jest wrazliwy na dziatanie rozpuszczalnikow
ttuszczow i pH 3,0, 2% tug sodowy, 3,5% chlorami-
ne i 2,0% formaline. Ginie w 100°C po okoto 15 min.,
aw 50°C po 30 min. Okres biologicznego péttrwania
wirusa w moczu nietoperzy wynosi 18 godzin.

Gatunki zwierzat wrazliwe na zakazenie
Opro6cz owocozernych nietoperzy z rodziny rudawko-

watych (Pteropodidae), ktére sa naturalnym gospoda-
rzem wirusa (14), choruja ludzie (1), $winie (15), konie,
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bydto, owce i kozy (16). Psy i koty chorowaty i pada-
ty po spozyciu migesa chorych koni (17). Wrazliwe na
zakazenie sa tez fretki, Swinki morskie i chomiki sy-
ryjskie, a na eksperymentalne zakazenie donosowe
wrazliwe sg myszy (18).

Transmisja wirusa

Wirus Nipah moze szerzyc¢ sie zaréwno w obrebie okre-
slonego gatunku, a takze pomiedzy réznymi gatunka-
mi. Zwierzeta zakazaja sie przez kontakty bezposred-
nie z osobnikami chorymi, droga pokarmowa i przez
uktad oddechowy. Chore zwierzeta wydalajg ogromne
iloSci wirusa z moczem i katem, ktéry zanieczyszcza
pokarm, Srodowisko i Srodki transportu. Najwazniej-
sze sa zakazenia kontaktowe, poniewaz ta droga za-
kazenie szerzy sie najszybciej (19). Wraz z wyksztusing
z drég oddechowych oraz uszkodzonym i ztuszczo-
nym nabtonkiem drég oddechowych wirus jest roz-
siewany w otoczeniu chorego cztowieka i zwierze-
cia, przyczyniajac sie do szerzenia zakazenia droga
aerozolowa i kropelkowa (20). Wirus jest wysoce za-
kazny dla Swin, w ktorych replikuje sie i jest wydala-
ny ze $ling, katem i moczem. Siewstwo zaczyna sie po
dwdch dniach po zakazeniu i utrzymuje przez okoto
trzy tygodnie. U prosigt w wieku 5—-6 tyg. zakazonych
donosowo-doustnie NiV-B juz dziewiatego dnia wi-
rus byt obecny w wyptuczynie jamy nosowej i §linie
(21). Brak jednoznacznych danych o mozliwosci sze-
rzenia sie zakazenia u $win z nasieniem oraz podczas
krwawych zabiegow (22). Koty zakazone eksperymen-
talnie donosowo lub doustnie siejg wirus z moczem
iwydzieling uktadu oddechowego (23). Na Filipinach
zaréwno koty, jak i psy zakazaly sie, konsumujac mie-
so chorych koni oraz podczas kontaktu z konmi cho-
rymi lub ubijanymi w rzezni. U kotek ciezarnych ma
miejsce pionowa transmisja wirusa, ktéry znajduje
sie w tozysku i wodach ptodowych.

W populacji ludzi wirus Nipah szerzy sie drogg kon-
taktow bezposrednich: cztowiek > czlowiek, zwie-
rzeta - czlowiek, zwierzeta - czlowiek - cztowiek,
pokarm zanieczyszczony wirusem - cztowiek (24).
Wirus jest obecny w duzych ilo$ciach w $linie, wy-
dzielinie uktadu oddechowego i moczu chorych lu-
dzi (25). Czlowiek zakaza sie przez kontakty bezpo-
$rednie, gtéwnie z chorymi S$winiami i skazong przez
wirus wieprzowing oraz owocami i sokiem owocow
zanieczyszczonych moczem i §ling Zerujacych zaka-
zonych owocozernych nietoperzy (26). Istniejg przy-
puszczenia, ze wrotami zakazenia moga by¢ otarcia
skory i rany. Wirus czesto szerzy si¢ z zywnos$cia po-
chodzaca od zakazonego bydta i kdz. Jednak w Ban-
gladeszu okoto 50% zakazen jest efektem szerzenia
sie choroby pomiedzy ludZmi. W 2001 r. dominowata
transmisja zakazenia od kréw (27).

Patogeneza choroby Nipah

Patogeneze choroby Nipah dobrze poznano u cztowie-
ka, za$ w przypadku zwierzat zgromadzono niewie-
le danych. Mozna jednak domniemywac¢, ze strategie
dziatania wirusa oraz reakcje obronne na zakaze-
nie w organizmie cztowieka i zwierzat przebiegaja

podobnie, jesli nie identycznie (28). Najwazniejszy-
miwrotami zakazenia jest uktad oddechowy, a w kon-
cowym etapie choroby najwazniejszym celem ataku
wirusa sg komorki §rédbtonka naczyn krwiono$nych.
We wczesnej fazie choroby wirus Nipah zakaza peche-
rzyki ptucne i komorki nabtonka oskrzelikow i jest
obecny gléwnie w wydzielinie nosa i gardta tchawicy
(25). Efektem jest martwicze zapalenie pecherzykéow
ptucnych z wybroczynowoscia, obrzek i aspiracyjne
zapalenie ptuc (29). Czasem przegrody miedzypeche-
rzykowe w sasiedztwie ognisk martwicy sa nacieczo-
ne przez wielojgdrzaste komoérki olbrzymie. Zakaze-
nie komorek nabtonka uktadu oddechowego indukuje
pojawienie sie cytokin prozapalnych IL-6, IL-8 IL-1a,
MPC-1 (mitochondrialny no$nik pirogronianu), G-CSF
(czynnik wzrostu kolonii granulocytéw), GM-CSF
(czynnik stymulujacy wzrost kolonii granulocytow-
-makrofag6éw), CXCL-10 (chemokina), aktywacje ko-
moérek uktadu immunologicznego i rozwdj zespotu
przypominajacego ostra niewydolnos¢ oddechowa
(ARDS-like disease; 30). Po zajeciu $rodbtonka drob-
nych naczyn krwiono$nych ptuc rozwija si¢ wiremia
i wirus zakaza mézg, nerki i Sledzione. U $win wirus
Nipah zakaza limfocyty T CD6+CD8+ T oraz komorki
NK (31). Wirus osigga mdzg za posrednictwem ner-
wu wechowego lub droga hematogenna za posrednic-
twem splotu naczyniowego i naczyn krwiono$nych
moézgu, wywotuje zapalenie naczyn krwiono$nych,
zakrzepy i martwice ogniskowa istoty szarej i bialej
moézgu, obrzek i naciek zapalny ztozony z neutrofi-
liléw, makrofagéw i limfocytow wokodt ognisk mar-
twicy. W oparciu o badania przeprowadzone na cho-
mikach, fretkach, zielonych matpach afrykanskich
przewaza poglad o transmisji wirusa do mézgu dro-
g3 nerwow oraz udziale TNF-a i IL-18 w wywotaniu
zmian w mézgu (32).

Choroba Nipah u swin

Okres inkubacji choroby wynosi od 7 do 14 dni, ale
moze ulegaé skrdceniu do 4 dni. W tym okresie zwie-
rzeta sa zakazne (2). Przy zachorowalnos$ci dochodza-
cej niekiedy do 70-100% $miertelno$¢ warchlakow
wynosi 1-5%, u prosiat jest znacznie wyzsza i osig-
ga 40% (33). Choroba ma postac jawna, ale u czesci
$win przebiega bez objawéw. W jawnej postaci choro-
by wyréznia sie formy ptucna i nerwowga, przy czym
forma ptucna dominuje u prosiagt odsadzonych i war-
chlakdéw. Na czoto objawéw formy ptucnej wysuwa sie
kaszel o nasileniu od tagodnego do ostrego. Smier-
telno$¢ wzrasta w pierwszych 7-10 dniach trwania
choroby. U macior w formie ptucnej wystepuje goracz-
ka (39,9°C), narasta duszno$¢, pojawiajg sie objawy
grypopodobne, ataki ostrego kaszlu, drzenie miesni,
trzesienie gtowy, gryzienie, skurcze tezcowe i wzdecia.
Wyciek z nosa poczatkowo Sluzowy i pienisty zmie-
nia sie w ciagliwy, barwy od zottozielonej do czarnej
i zawiera domieszke krwi. Po 2—3-dniowym okresie
spadku taknienia ustaje pobieranie karmy. W cho-
robie o przebiegu ciezkim zwierzeta padaja w ciggu
2-3 dni. Maciory ronig w pierwszym trymestrze cig-
zy. Maciory moga padac w ciagu 24 godz., przy sta-
bo zaznaczonych objawach chorobowych. U knuréw
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choroba moze mie¢ ostry przebieg i zwierzeta pada-
jaw ciggu kilku godzin.

Forma nerwowa zwigzana z zapaleniem mézgu
lub opon i mézgu wystepujaca u prosiat, pro$nych
loszek i u macior cechuje sie¢ drgawkami, skurcza-
mi i ostabieniem miegéni koriczyn tylnych, kulawi-
zng, brakiem koordynacji ruchéw, bélami — zwtasz-
czakoniczyn tylnych. Opisano tez przypadki nagtego
wystapienia zaburzen ze strony uktadu nerwowego
i oddechowego, niezaleznie od wieku. Pojawiaty sie
gwattowne ruchy gtowa, uderzenia gtowa w Sciany
kojcow, nagte skurcze i drzenie widkienkowe mies-
ni, ostabienie tylnych konczyn, przed zgonem pieni-
sty krwawy wyciek z otwor6w nosowych i jamy ust-
nej, a u czesci zwierzat — wzdecia (34).

Zmiany anatomopatologiczne nie sg typowe. W for-
mie ptucnej dominuje zapalenie gtéwnie ptatow prze-
ponowych ptuc z réznym stopniem konsolidacji tkanki
ptucnej, wybroczynamiiwylewami krwawymi. W pre-
paratach histopatologicznych stwierdza sie zapale-
nie, martwice i zakrzepice drobnych naczyn krwiono-
$nych. Oskrzela wypelnia wysiek poczatkowo Sluzowy
i pienisty barwy zéttozielonej, w miare postepu cho-
roby — ciemny o konsystencji ciggliwej. MozZe on za-
wiera¢ domieszke krwi. PodZuchwowe i szyjne we-
zly chtonne sg obrzekte i przekrwione. Przekrwienie
iwybroczyny wystepuja w czesci korowej i rdzeniowej
nerek. Opony mézgowe s3 obrzekte, mdzg jest obrze-
kty i przekrwiony, wystepuja wokétnaczyniowe na-
cieki komérkowe i glioza. W jamie klatki piersiowej
gromadzi sie ptyn (35).

Najwazniejsze znaczenie w rozpoznaniu choroby
odgrywa izolacja wirusa w hodowli komoérek Vero lub
nerkikrolika (RK-13). Jako materiat do izolacji wyko-
rzystuje sie ptuca, nerki, watrobe, serce i mézg padtych
zwierzat transportowane w 4°C lub w stanie zamroze-
nia. Zmiany cytopatyczne wystepuja po 3—5 pasazach
(36). Wirus Nipah identyfikuje si¢ testem RT-PCR i te-
stami seroneutralizacji oraz testem redukcji tysinek.
Test immunofluorescencji stosuje sie do wykrywania
wirusa w preparatach histologicznych sporzadzonych
z mézgu, ptuc, $rddpiersiowych weztéw chtonnych,
$ledziony i nerek, a od zwierzat ciezarnych z macicy,
tozyska, tkanek ptodu (37). W badaniach serologicz-
nych do wykrywania obecno$ci przeciwciat IgG wy-
korzystuje sige iELISA, w IgM test cELISA oraz test se-
roneutralizacji (2).

Choroba Nipah u innych gatunkow zwierzat

U koni, podobnie jak u §win, wirus Nipah jest przy-
czyna zakazen bezobjawowych lub jawnej choro-
by (37). Pierwsze zachorowania i przypadki $mier-
ci koni z powodu choroby Nipah wystapity w1994 r.
w Australii. Najwazniejszym objawem s3 ciezkie za-
burzenia czynnosci uktadu oddechowego spowodo-
wane obrzekiem ptuc oraz nieropne zapalenie mézgu.
Zwierzeta przyjmowaty niefizjologiczng postawe cia-
1a, niechetnie sie poruszaty, gtowa opadata, wystepo-
wata goraczka, utrata apetytu, ruchy manezowe oraz
trudnos$ci w oddawaniu moczu. Chorowali tez ludzie
majacy kontakt z chorymi zwierzetami wsrdd obja-
woéw grypopodobnych i zaburzen neurologicznych (39).
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Wrotami zakazenia byty drogi oddechowe, a zakaze-
nie szerzylo sie przez kontakty bezposrednie zwie-
rzat zdrowych z chorymi oraz ze $rodowiska zanie-
czyszczonego wirusem. Masowe zachorowania koni
wystapily w 2014 r. na Filipinach, a obecno$¢ wiru-
sa potwierdzono badaniem immunohistopatologicz-
nym moézgu i rdzenia kregowego. Najwazniejszymi
zmianamianatomopatologicznymiw chorobie Nipah
ukoni jest nieropne zapalenie opon mézgowych, nie-
dokrwienie i waskulopatia, przy braku danych wska-
zujacych na zakazenie neuronéw (40). Jednak Ho-
oper i wsp. (41), badajac charakter i nasilenie zmian
u koni w chorobie Nipah, oprocz waskupolatii ukta-
dowej, najsilniej zaznaczonej w ptucach, stwierdzili
tez zapalenie mdzgu i martwice neuronéw w moézgu,
co wskazuje na bezposrednie uszkodzenie czynno-
$ci neurondéw.

Kozy i bydto choruja wsrdd objawdw goraczki, pie-
nistego Slinotoku, zaburzen poruszania sig i ruchéw
manezowych (42). Przeciwciata przeciwko glikoprote-
inie NiV, ktdre jednak nie neutralizowaty wirusa, wy-
stepowaty u bydta i kéz, ktére zjadaty owoce uszko-
dzone przez nietoperze.

Psy chorujg wérdd objawow przypominajacych no-
séwke. Smiertelno$¢ jest wysoka. Wystepuje goraczka,
ostabienie, duszno$c, zapalenie spojoéwek z wyciekiem
ropnym z oczu i nozdrzy (41). U dwdch zakazonych na
drodze naturalnej pséw wystepowato zapalenie ptuc,
martwica kanalikow i ktebuszkéw nerkowych i obec-
nosc¢ antygendw oraz RNA wirusa. Badania serologicz-
ne oraz immunohistochemiczne potwierdzity wraz-
liwo$¢ ps6w na zakazenie NiV (43).

U kotoéw zakazonych eksperymentalnie NiV po
okresie wylegania wynoszacym 6—8 dni rozwija sie
ostra choroba goraczkowa z komplikacjami ze stro-
ny ukladu oddechowego i depresja. Wystepuje ciez-
kie zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie wlo$niczek,
wystepuja syncytia endotelialne. NiV stwierdza sie
jest w §rédbtonku naczyn krwiono$nych, mie$niow-
ce gtadkiej narzadéw wewnetrznych i w oponach mé-
zgowych. Czesto zmienione sg wezty chtonne, $le-
dziona, grasica, kepki Peyera i klebki nerekowe (44).
U $winek morkich wystepuje waskulopatia ptuc, an-
tygen wirusowy jest obecny w neuronach (41). Ukta-
dowa waskulopatia narzadéw wewnetrznych i ukta-
du nerwowego jest takze cechg charakterystycznag
choroby Nipah u chomikéw. Ponadto wystepuje za-
palenie mézgu, w neuronach ciatka wtretowe, anty-
gen i RNA wirusa Nipah, zapalenie ptuc i ktebuszkow
nerkowych oraz zmiany w kanalikach nerkowych (45).
Najwazniejszg zmiang u fretek zakazonych NiV (46)
oraz u nieczlekoksztattnych matp jest uktadowa wa-
skulopatia (47). Afrykanskie zielone matpy moga stu-
zy¢ za dobry model eksperymentalny do badania pa-
tologii zakazenia wirusem Nipah.

Choroba Nipah jako zoonoza

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zakazenia sq bez-
posrednie kontakty cztowieka z chorymi lub zdrowymi
siewcami wirusa, najczesciej trzoda chlewna, a tak-
ze kontakty ludzi zdrowych z chorymi (48). Nie moz-
na wykluczy¢ innych gatunkéw zwierzat domowych,
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a takze ps6w i kotow w szerzeniu sie choroby Nipah
wsroéd ludzi. Okres wylegania choroby wynosi od 2 do
14 dni, ale moze on wynie$¢ miesigc lub nawet wiecej.
Choroba moze mie¢ charakter bezobjawowy, przebieg
tagodny lub ciezki. W Malezji w 8-15% zakazen nie
wystepowaty objawy, a o zakazeniu $wiadczyty po-
zytywne wyniki badania serologicznego. Jawna cho-
robe cechuje postepujace zapalenie mézgu lub zapa-
lenie opon mdzgowych, ktéremu towarzyszy wysoka
goraczka, bdle gtowy, nudnosci, bdle gardta i migsni
oraz zapalenie uktadu oddechowego. W pdZniejszych
stadiach choroby dotaczajg sig zaburzenia kraze-
nia (49). Smiertelno$¢é moze osiggnaé 40%, w nie-
ktdérych ogniskach choroby osiagata 70-75%, przy
czym wiekszo$¢ pacjentéw umiera w $pigczce. U oko-
0 19-32% pacjentdéw, ktorzy przezyli, wystepuja za-
burzenia neurologiczne. W bezobjawowym przebie-
gu choroby lub przy braku objawéw neurologicznych
moze wystapic po kilku miesigcach lub po roku, cho-
ciaz rzadko, nawrotowe lub pdzne zapalenie mdzgu.
U czeSci pacjentdw choroba przebiega jako atypowe
zapalenie ptuc lub zesp6t ostrej niewydolnosci odde-
chowej, przy braku objawéw neurologicznych. W cho-
robie o ciezkim przebiegu moze rozwinac sie posocz-
nica, pojawi¢ krwawienia z przewodu pokarmowego
izaburzenie czynno$ci nerek (50).

0 rozpoznaniu choroby decydujg wyniki badania
serologicznego (IgM ELISA, IgA ELISA) i test RT-PCR.
Wirus izoluje sie z krwi, wymazo6w z gardta lub nosa,
ptynu mézgowo-rdzeniowego, moczu, a po zgonie
z narzadow wewnetrznych. Badanie immunohisto-
chemiczne mézgu, ptuc i nerek zmartych jest bardzo
przydatne w rozpoznaniu choroby (51, 52). Leczenie
ma charakter wspomagajacy (53). W Australii zostata
opracowana szczepionka podjednostkowa z adjuwan-
tem dla koni przeciwko biatku G wirusa Hendra (Equ-
ivac® HeV, Zoetis), ktéra moze tez by¢ wykorzysta-
na w ochronie koni i ludzi przed chorobg Nipah (54).

Wirus Nipah bronig biologiczng

Wirus Nipah nalezy do kategorii C broni biologicz-
nej, awiec o najwyzszym priorytecie, ktéra moze zo-
sta¢ wyprodukowana z tatwoscig w duzych iloSciach,
cechuje sie wysoka zakaznos$cig lub $miertelnoscia
imoze tatwo znalez¢ powszechne zastosowanie w woj-
nie lub akcjach terrorystycznych. Do tej grupy tacz-
nie wwirusem Nipah zaliczono pratek gruzlicy opor-
ny na wiele lekow, odkleszczowe wirusowe zapalenia
moézgu, krwotoczne goraczki wirusowe przenoszone
przez stawonogi i z61tg goraczke (55).

Patogeny z grupy C moga w istotny sposéb zdez-
organizowac zdrowie ludzi, szybko sie rozprzestrze-
niajg, m.in. droga powietrzng lub aerozolowa, przy
czym brak szczepionek przeciwko chorobom przez
nie wywotanym (56). Zagrozenie chorobg Nipah jest
bardzo grozne ze wzgledu na charakter zoonotyczny
choroby, transmisje na drodze cztowiek - cztowiek,
iszerzenie sie zakazenia réwniez droga pokarmowa
za posrednictwem zanieczyszczonej wirusem zyw-
nosci i wysoka Smiertelno$¢. Na Malajach $Smiertel-
nos¢ wsrod ludzi w epidemii choroby Nipah wynio-
sta prawie 40%, a Bangladeszu i Indiach dochodzita

az do 70% (57). Nadal brak jest mozliwoSci skutecz-
nej obrony przed zakazeniem wobec braku skutecz-
nej szczepionki dla ludzi i lekéw niszczacych wirus
w zakazonym organizmie, wyjatek stanowi rybawi-
ryna (58, 59).
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