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Na $wiecie byto tyle dzum co wojen.
Mimo to dzumy i wojny zastaja
ludzi tak samo zaskoczonych.

Albert Camus, ,,Dzuma”

WSTEP

Coraz bardziej realne staje sie zagrozenie uzyciem broni masowego razenia za-
rowno w konfliktach lokalnych, jak i w celach terrorystycznych. Dotyczy to
w pierwszym rzedzie broni biologicznej i chemicznej, a wynika to gtownie z nie-
wielkich kosztéw produkcji takiej broni oraz rewolucji informatycznej umozliwia-
jacej fatwy dostep do informacji naukowej i technologicznej, co pozwala na wy-
twarzanie takiej broni niemal w warunkach domowych. Bron biologiczna (bron
bakteriologiczna) - nalezy do broni masowego razenia. Wykorzystuje mikroorga-
nizmy chorobotworcze: wirusy, riketsje, bakterie i wytwarzane przez nie toksyny,
grzyby chorobotwércze, pierwotniaki, tkankowce do razenia ludzi, zwierzat oraz
zakazenia wody, roslinnosci, ptodéw rolnych i produktow zywnosciowych, powo-
duje epidemie i trudne do zwalczenia choroby zakazne ludzi i zwierzat. Jest roz-
przestrzeniana za pomocg pociskow artyleryjskich, mozdzierzowych, rakietowych,
bomb lotniczych, przyrzaddéw rozpylajacych, samolotéw, ktére zrzucajg z pokia-
dow specjalne pojemniki z zakazonymi owadami, kleszczami czy gryzoniami”

Czy dzi$ istnieje zagrozenie bronig biologiczng? Potencjalna mozliwo$¢ uzycia
mikroorganizméw chorobotwdrczych jako $rodka bojowego stanowi realne zagro-
zenie wspotczesnego pola walki. Mikroorganizmy chorobotworcze od dawna byty
stosowane w czasie wojen jako jeden ze $rodkdéw do wyeliminowania sity zywej
przeciwnika. Choroby zakazne (réwniez te pojawiajace sie naturalnie) dziesiagtko-
waly wojska i powodowaly niejednokrotnie znacznie wieksze straty niz same
dziatania bojowe. O potencjalnej mozliwosci zastosowania mikroorganizmow cho-
robotworczych w charakterze broni biologicznej decyduje przede wszystkim ta-
twos¢ ich produkcji, niska cena wytwarzania, mozliwo$¢ uzycia w dziataniach
dywersyjnych i sabotazowych oraz znaczne trudno$ci w wykryciu i udowodnieniu
takiego przypadku (uzycie okre$lonych mikroorganizméw chorobotwdérczych na
terenach, gdzie choroba kiedykolwiek wystepowata naturalnie praktycznie unie-
mozliwia udowodnienie uzycia broni biologicznej).

Potencjalna mozliwos$¢ uzycia broni biologicznej spowodowata, ze kraje NATO
wprowadzajg w 2001 roku nowy rozdziat do instrukcji ATP-45 - rozdziat 9 ,,Ataki

Leksykon wiedzy wojskowej, MON, Warszawa 1979, s. 52



biologiczne, prognozowanie i ostrzeganie zwigzane ze skazeniami i obszarami nie-
bezpiecznymi”. Pozycja ta wprowadzona Stanagiem 2103 zostata zastgpiona przez
ATP-45(B), ktdre stanowi uaktualniong i rozszerzong wersje ATP-45(A).

Podrecznik jest podzielony na pie¢ gtdwnych czesci. Autor w czesci pierwszej
zamierza przyblizy¢ czytelnikowi w przystepnej formie problematyke, ktéra koja-
rzy sie z hastem ,,bron biologiczna”. Mysl przewodnig opracowania stanowig histo-
ryczne, aktualne i perspektywiczne aspekty powstania i rozwoju tego Srodka ma-
sowego razenia. Inaczej ujmujac zagadnienie, w podreczniku pisze sie¢ 0 nim
w czasie przesztym, terazniejszym i przysztym. Wychodzac z tych metodologicz-
nych zatozen, na pierwszych stronicach podrecznika czytelnik znajdzie uporzad-
kowane i poddane ocenie informacje dotyczace rozwoju i bojowego uzycia broni
biologicznej w okresie poprzedzajagcym wybuch pierwszej wojny $Swiatowej,
W czasie jej trwania, w okresie miedzywojennym, w czasie drugiej wojny $wiato-
wej i po drugiej wojnie Swiatowej. To retrospektywne spojrzenie na lata odlegte,
jak réwniez coraz blizsze doprowadzi do probleméw wspotczesnej broni biolo-
gicznej.

W czeSci drugiej interesujgca jest takze ogdlna koncepcja systemu ochrony
przed bronig biologiczng, czytelnik zaznajomi sie z obecnym systemem ochrony
przed bronig biologiczng w Stanach Zjednoczonych, ogdlnymi zatozeniami pol-
skiego systemu ochrony przed skazeniami w sytuacjach kryzysowych i dziatalnosci
polskich sit zbrojnych.

W czedci trzeciej, dotyczacej podziatu i ogolnej charakterystyki broni biolo-
gicznej, czytelnik w przystepnej formie zapozna sie z wiasciwosciami wybranych
srodkdw biologicznych i ich przebiegiem Kklinicznym, leczeniem i zapobieganiem
skutkom zakazen.

W czesci czwartej interesujgce moga by¢ wybrane problemy obrony przed bro-
nig biologiczna, indywidualnej i zbiorowej ochrony oraz udzielania pomocy me-
dycznej i likwidacji skazen po ataku biologicznym.

W czesci piagtej czytelnik moze sie zapozna¢ z wybranymi aktami prawnymi
I umowami zakazujgcymi produkowania i uzywania broni biologicznej.

Na koncowych stronicach podrecznika znajdzie czytelnik wybrane definicje
i terminy dotyczace broni biologicznej.

W tym ujeciu moze on by¢ przydatny dla szerokiego grona czytelnikow, nie
tylko z kregdw wojskowych lub zblizonych do nich, ale takze oséb cywilnych.
Podrecznik moze z powodzeniem stuzy¢, miedzy innymi studentom akademii woj-
skowych i szkot oficerskich jako swoiste kompendium wiedzy na temat broni bio-
logiczne;j.



1. BRON BIOLOGICZNA - GENEZA

1.1. PRZESZt0OSC

Bron biologiczna nie jest wynalazkiem wspdtczesnym. Juz u zarania dziejow
zauwazono, Zze wojnom czesto towarzyszyty epidemie, ktore czasami decydowaty
nawet o wynikach konfliktéw. Trudno dzi$ doktadnie okresli¢, kiedy te obserwacje
zrodzity pomyst wykorzystania organizméw chorobotwdrczych lub toksycznych
substancji pochodzenia organicznego do celéw wojskowych. Zrddta historyczne
podajg, ze w IV wieku przed Chrystusem w czasie walk na terenie Asyrii dokony-
wano zatruwania wody pitnej na terenie przeciwnika, stosujac sporysz lub owoce
roslin dziatajagcych przeczyszczajgce. Dawato to oczekiwane efekty, wytaczajac
z walki szerokie rzesze zotnierzy. Mniej wiecej w tym czasie Solon zatruwat do-
stawy wody kierowane do oblezonej Krissy przy uzyciu ciemiemika czarnego (ro-
$liny ozdobnej z rodziny skrowatych). Dwa wieki p6zZniej Scytowie razili wroga
z tukéw strzatami, ktérych groty najpierw moczyli w krwi i rozpadajgcych sie
zwiokach ludzkich. W zamierzchtych czasach uwazni obserwatorzy doszli do
wniosku, ze prawie zawsze wojnom towarzysza epidemie choréb zakaznych. Nie
wiadomo doktadnie, kiedy te spostrzezenia zrodzity pomyst wykorzystania zabdj-
czej sity chorob zakaznych. Nie znano wszak jeszcze wtedy przyczyn wystepowa-
nia tych chordb ani sposobow przenoszenia ich na ludzi. Stad tez w czasie obleze-
nia miast i twierdz stosowano zarazanie obrofcéw poprzez podrzucanie im zwiok
zwierzat, ktore ginety od zarazy.

Tatarzy w swoim niszczacym pochodzie poprzez Europe przerzucali przez mu-
ry obronne zwioki ludzi zmartych na dzume lub cholere. | tam, gdzie nie pomagaty
zajadte ataki i bron biata czy tuki i kusze, bakterie tamaty opor szybko i catkowi-
cie. W konsekwencji ataku na miasto Kaffa na Krymie, rozpoczeta sie epidemia
dzumy, ktéra niebawem pochtoneta 25 min ludzi.

Bronig biologiczng postugiwat sie rowniez Aleksander Macedonski, ktory
w okresie militarnych niepowodzen skutecznie opdzniat poscig przeciwnika, pozo-
stawiajgc za swymi oddziatami niepogrzebane zwioki koni i ludzi, zmartych na
zarazliwe choroby.



z kolei w literaturze wojskowej juz od XVI wieku pojawiajg sie sugestie zada-
wania przeciwnikowi strat przez zarazanie jego zotnierzy chorobami zarazliwymi”.
Zarazki ospy zastosowat konkwistador hiszpanski Pizarro (do dzi$ szczerze znie-
nawidzony przez peruwianskich Indian) w czasie swoich brutalnych podbojéw
potnocnej czesci Ameryki Potudniowej, kiedy podstepnie rozdawat miejscowej
ludnosci ubrania chorych na ospe. Jak cytuje amerykanski uczony S.A. Waksman -
odkrywca streptomycyny, skutek byt niesamowity, gdyz ospa zabita wtedy ok.
3 min ludzi.

Ci sami Hiszpanie w tym samym czasie, a dokladnie w roku 1495, walczac
przeciw Francji, krwig chorych na tragd zatruli wino wojskom francuskim. Sg na
niechlubnej liscie wczesnych bioatakow, takze i polonika - wedtug Departamentu
Stuzby Zdrowia Stanu Arizona - w potowie XVII wieku polski generat polecit
umieszczenie sliny chorych na wscieklizne pséw wewnatrz wydrazonych kul ar-
matnich.

Kolejne uzycie broni biologicznej miato miejsce w Ameryce Po6inocnej pod-
czas wojny francusko-brytyjskiej, prowadzonej w latach 1745-1767. Wtedy, na
wz0r Pizarra, dowodca wojsk angielskich sir Jeffrey Amherst zastosowat w walce
ze sprzyjajacym Francuzom szczepem, zamieszkujgcym doline rzeki Ohio, koce
zarazone wirusem ospy, wywotujagc u Indian $miertelng dla nich epidemie ospy
wietrznej i ostabiajgc tym samym armie francuska. Zastosowanie broni biologicz-
nej byto wyjatkowo skuteczne, gdyz Indianie nigdy jeszcze nie zetkneli sie z ospg,
byli szczegblnie wrazliwi najej zarazki i gineli tysigcami.

Podobnie do Pizarra i Amhersta podczas wojny secesyjnej postagpit inny gen-
tleman - dr Luke Blackbum - po6zniejszy gubernator Kentucky. Udoskonalit on
metody poprzednikéw, dodajac do zainfekowanych ospa wietrzng ubioréw takze
zainfekowane z6tg febrg. Tak spreparowane mundury sprzedat unionistom. Udo-
skonalenie to jednak sie nie sprawdzito, poniewaz do przeniesienia wirusa goraczki
na cztowieka potrzebny jest nie mundur, a komar. W catej wojnie secesyjnej wiecej
zoknierzy zmarto z powodu choréb zakaznych niz polegto na polu walki.

Rowniez Napoleon, by zmusi¢ do ulegtosci mieszkancow Mantui, spowodowat
w 1797 roku zainfekowanie mieszkancow grodu goraczka btotna.

Z kolei podczas wojny krymskiej we wszystkich armiach walczgcych po-
wszechnie szerzyly sie takie choroby, jak dur brzuszny, plamisty i powrotny oraz
gnilec. Juz po pierwszych dniach kampanii pojawita sie w wojskach cholera, ktora
do konca wojny data w sumie ponad 18 tys. zachorowan, w tym ok. 10 tys. zgo-
now. W armii francuskiej liczacej 309 tys. zotnierzy polegto 7,5 tys., a zmarto od
roznych choréb 61 tys.

A Jako przyktad postuzy¢ tu moze szesnastowteczny traktat militarny Tioracendi di Rononia,
w ktérym podane sg bardzo trafne, wskazowki postugiwania sie materiatami zakaznymi w skali tak-
tycznej, zwtaszcza dla celow dywersji. Wiele wskazowek tam zawartych wykorzystywano jeszcze
w XX wieku, przyp. aut.



Po okresie, w ktdorym wiedziano o niezwyklej sile niszczacej, lecz nie oriento-
wano sie w podstawowych danych mikrobiologicznych, nadszedt okres rozwoju
nauk biologicznych. Rozwdj nauk biologicznych, w tym mikrobiologii, ktéry na-
stapit u schytku XI1X wieku, przyczynit sie do poprawy warunkéw zycia tudzi oraz
do znacznego zmniejszenia liczby zachorowan na choroby zakazne, ale datjedno-
cze$nie w rece tudzi marzacych o zapanowaniu nad $wiatem niezwykle grozng
bron - wiedze. A konkretnie wiedze, ktdra otworzyfa szerokie perspektywy i pole
dziatania w celu zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych, ale réwnoczesnie
rozwineta ogromne mozliwosci dla dziatan stuzacych celom przeciwnym. Z moz-
liwosci tych zaczeto skwapliwie korzysta¢ ijuz od poczatku XX wieku w niekto-
rych krajach, gtdwnie w Niemczech, zaczeto rozwija¢ intensywne badania nad
zastosowaniem broni biologicznej (zwanej wowczas bakteriologiczng) do niszcze-
nia zarébwno ludzi, jak i zwierzat stuzacych cztowiekowi.

1.2. PIERWSZA WOJNA SWIATOWA - PIERWSZE PROBY

Okres pierwszej wojny $wiatowej zapisat niechlubng karte w dziejach ludzko-
ci. Po raz pierwszy na tak duzg skale zastosowano bron chemiczng”™ jako bron
masowego razenia. Wobec ogromu ofiar tego rodzaju dziatan na ogo6t zapomina
sie, ze w wojnie tej podjeto dos¢ liczne i niekiedy udane proby zastosowania czyn-
nikéw biologicznych wyhodowanych i spreparowanych w laboratoriach mikro-
biologicznych.

Fakt, ze zarazki mozna hodowac¢ i kierowac ich rozmnazaniem, podsunat woj-
skowym mysl uzycia ich jako broni. | tak narodzita sie nowoczesna koncepcja
broni biologiczne;j.

Prekursorami uzycia broni biologicznej podczas pierwszej wojny Swiatowej
byli Niemcy. Poczawszy od 1915 roku Niemcy zaczeli stosowaé na duzg skale
dywersyjne ataki biologiczne skierowane przede wszystkim przeciwko koniom
wojskowym i bydtu hodowlanemu w krajach Ententy, a wkrotce przeniesli te
dziatalno$¢ na teren USA i p6zZniej nawet do neutralnej Argentyny, ktéra ekspor-
towata zywe zwierzeta do Europy. Do tych celéw stosowano gtownie laseczki wa-
glika i pateczki Burkholderia mallei wywotujacej nosacizne. Zwierzeta zakazano
bezposrednio badZ posrednio przez skazenie paszy.

Dosy¢ interesujgca w tym kontekscie jest postaé doktora Antona Ditgera. Ten
pot-Amerykanin, pot-Niemiec (jak sie pozniej okazato bardziej Niemiec) w Wa-
szyngtonie w 1915 roku zainfekowat dostarczonymi przez rzad niemiecki bakte-

AW dniu 22.04.1915 roku w czasie bitwy pod Ypres (Belgii) masowo zastosowano bron che-
miczna. W wyniku zaskoczenia wojsk, rozmiar strat wynidst: 15 tys. zatru¢ ciezkich i lekkich, w tym
5 tys. zatru¢ $miertelnych. M. Krauze, I. Nowak, Broh chemiczna, MON, Warszawa 1984, s. 18.



riami waglika oraz nosacizny 3 tys. koni, mutdw i owiec przeznaczonych dla sit
Ententy w Europie. Spowodowalo to kilkaset przypadkéw zachorowan wsrod zot-
nierzy wojsk sprzymierzonych.

Agresja Srodkami bakteriologicznymi byta skierowana réwniez przeciw lu-
dziom. W 1915 roku na zapleczu frontu rosyjsko-niemieckiego ujeto dywersanta
wyposazonego w hodowle pateczki dzumy. Jak zeznat w $ledztwie, jego zadaniem
bylo rozsiewanie tych bakterii wsrod mieszkaricow Piotrogrodu. Inny dywersant
niemiecki, wykryty przez kontrwywiad rosyjski, miat rowniez materiat biologiczny
oraz szczegdtowe instrukcje zakazania wodociggéw, paszy i zywnosci. Agenci
niemieccy usitowali rowniez, niekiedy skutecznie, wywotywaé sztucznie ogniska
cholery w sgsiednich panstwach Ententy. Powszechnie znany jest takze fakt zrzu-
cania w 1918 roku przez lotnikdéw niemieckich nad miastami rumunskimi owocow,
czekolad i zabawek dzieciecych skazonych bakteriami chorobotworczymi.

W koncowej fazie wojny, gdy przystagpity do niej Stany Zjednoczone, duze za-
niepokojenie na amerykanskim kontynencie wzbudzity liczne, liczone w tysigcach,
zachorowania na tezec wsérod ludnosci cywilnej i zotnierzy, przygotowujacych sie
w obozach do wyjazdu na front europejski. Dopiero po dtuzszym S$ledztwie udato
sie stwierdziC, iz przyczyng byty przylepce do ran, produkowane rzekomo przez
jedng z amerykanskich wytwaorni lekow. Przylepce te zawieraty obfito$¢ przetrwal-
nikow tezca (sporéw), ktore w kontakcie z rang przeksztatcaly sie w bakterie, a te
z kolei szybko rozmnazaty sie w ranie i powodowaly ciezkg chorobe, a czesto
i Smieré. Dalej okazato sie, ze producentem wcale nie byla amerykanska firma,
lecz caty transport zostat dostarczony drogg morska z Niemiec.

Z licznych dokumentdéw, ktore przetrwaty pierwszg wojne Swiatowa, wynika ze
Niemcy w obliczu nadchodzacej kleski powaznie liczyli na zarazki, mieli jednak
mato czasu na odpowiednie przygotowanie szerokich akcji, majgcych na celu ma-
sowe niszczenia ludzi i zwierzat. W odpowiedzi na szok, wywotany straszliwymi
skutkami uzycia broni chemicznej po pierwszej wojnie Swiatowej, wiele krajow
podjeto dziatania dyplomatyczne, majace doprowadzi¢, do zapobiezenia rozprze-
strzenianiu broni masowego razenia i mozliwosciom jej zastosowania. Ich efektem
byto zwotanie w Genewie miedzynarodowej konferencji po$wieconej kontroli nad
handlem bronig i sprzetem wojskowym. Konferencja odbywata sie pod auspicjami
Ligi Narodéw od 04.05. do 17.06.1925 roku z udziatem delegacji 30 panstw. Za-
konczyta sie przyjeciem konwencji o kontroli nad handlem bronia, do ktorej dota-
czono protokot, tzw. Protokdt Genewski, ktory zakazywat stosowania broni che-
micznej i bakteriologicznej. Protokot ten wszedt w zycie od 08.02.1928 roku i zo-
stat poczatkowo podpisany przez 28 krajow. Obowigzuje do chwili obecnej i aktu-
alnie juz 125 panstw jestjego stronami. Tak niezwykle wazny dokument, jakim byt
i jest Protokdt Genewski, zakazywat jedynie uzycia tej broni w dziataniach wojen-
nych, nie zakazywat jednak badari nad bronig chemiczng i biologiczna, jej produk-
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cji i posiadania. Wiele krajow ratyfikowato ten protokoét z zastrzezeniem zachowa-
nia dla nich prawa do odwetu w przypadku zaatakowania bronig tego typu.

1.3. OKRES MIEDZYWOJENNY - ROZWOJ

W okresie miedzywojennym rozwineta sie nowa koncepcja stosowania broni
biologicznej, polegajgca na sztucznym modelowaniu dla celow militarnych wia-
Sciwosci biologicznych réznych patogendéw oraz na doskonaleniu metod ich roz-
przestrzeniania na skale masowa. Wymagato to znacznego rozwoju zaplecza ba-
dawczego, zwlaszcza laboratoriow oraz personelu naukowego o wysokich kwalifi-
kacjach.

W Rosji Sowieckiej juz w 1919 roku Lenin powotat pierwszy instytut zajmuja-
cy sie badaniami nad bronig bakteriologiczng. W roku 1928 Rada Wojskowo-Re-
wolucyjna Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich podpisata dekret
0 podjeciu badan nad opracowaniem wiasnej broni biologicznej w oparciu o zaraz-
ki duru plamistego (tyfusu). Program nadzorowato OPU™, a badania prowadzono
w Akademii Wojskowej w Leningradzie. Po dziesieciu latach Rosjanie dyspono-
wali juz sproszkowang i ptynna postacig riketsji wywotujgcej tyfus, gotowg do
stosowania w formie aerozolu. Ponadto radzieccy naukowcy pracowali nad wyko-
rzystaniem jako broni zarazkow gorgczki Q, nosacizny i melioidozy. Problemow
z przeprowadzeniem testow na ludziach nie byto - archipelag Gutag" od samego
poczatku zapetniali ,,ochotnicy”.

Prekursorami praktycznego zastosowania broni biologicznej byli jednak nie
Rosjanie, a Japoniczycy. Juz w 1918 roku w armii japonskiej powstata sekcja broni
biologicznej. Za$ pierwsze praktyczne wykorzystanie jej mialo miejsce podczas
wojny japonsko-chinskiej, w Mandzurii. Tam tez znajdowat sie oddziat 731 -
gtowny osrodek badawczy Japonczykdw - zajmujacy sie oficjalnie uzdatnianiem
wody pitnej. Odziatem tym kierowat pod koniec wojny gen. por. Shiro Ishii. Osro-
dek dysponowat 150 budynkami i 5 obozami satelitarnymi. Dodatkowe jednostki
podobnego typu powstaty w Mukdenie, Nankinie oraz w Japonii. Te os$rodki przy-
gotowywaty bron biologiczng oraz opracowywaty plany jej wykorzystania w woj-
nie przeciwko ludziom. Inny duzy o$rodek zatrudniajacy 600 oséb oznaczony
kryptonimem ,,oddziat 100” - usytuowany w poblizu miejscowosci Czanczun,
zajmowat sie zastosowaniem tej broni do niszczenia roslin i zwierzat. Zdolnosci
wytworcze oddziatu 731 umozliwiaty produkcje w ciggu miesigca: 300 kg zawiesi-
ny pateczek dzumy, 600 kg zawiesiny przetrwalnikdw laseczki waglika, 1000 kg

GPU - Panstwowy Zarzad Polityczny - spadkobierca Cz-Ka, M. Prusakowski, Bioterror, To-
wer Press, Gdarisk 2001 s. 20.
A Archipelag Gutag - sie¢ obozdw koncentracyjnych rozsianych na potnocnych rubiezach Kraju
Rad, przyp. aut.



zawiesiny przecinkowca cholery, 900 kg zawiesiny durowo-czerwonkowej. Po-
nadto w tysigcach inkubatorow hodowano pchly i zadzumione szczury, a w tej
dziedzinie mozliwosci tez byty ogromne (do kilkudziesieciu tysiecy szczuréw oraz
do 200 kg zywej masy pcheh”. Wyprébowywano r6zne rodzaje broni biologicznej
i srodkéw ich przenoszenia na ludziach, a okresowo gineto w ten sposéb do 600
0s6b miesiecznie.

W latach 1932-1945 w wyniku tych doswiadczen medycznych poniosto $Smieré
co najmniej 10 tys. wiezniow ijencéw wojennych”™. Uwiezieni przez Rosjan pra-
cownicy tego oddziatu zeznali, ze Japonia przeprowadzita okoto 11 atakdw biolo-
gicznych na miasta chinskie, zatruwajac wode, zywno$¢ i rozpylajac zarazki
w powietrzu, a takze wypuszczajac na wolnos¢ 15 miliondéw pchet wczesniej ho-
dowanych na szczurach zarazonych dzuma.

Historycy przyjmujg ze wiasnie wtedy po raz pierwszy oficjalnie, bron biolo-
giczna znalazta sie w arsenatach wojskowych.

1.4. DRUGA WOJNA SWIATOWA - PROBLEMY UZYCIA

W okresie drugiej wojny Swiatowej, zarowno Hitler, jak i Stalin bardziej niz
broni biologicznej ufali artylerii, czotgom i lotnictwu. Jednak obie strony nie
oparty sie pokusie siegniecia po bron tego rodzaju. W dodatku uczynity to jedno-
cze$nie. Miato to miejsce pod Stalingradem, gdy wazyly sie losy tej najwazniejszej
bitwy XX stulecia. Wiemy, ze Rosjanie uzyli wowczas zarazkow tularemii, czego
uzyli Niemcy - o tym historia milczy. Efekt bioataku nie bytjednak nadzwyczajny.
Poniewaz linie okopow przebiegaty zbyt blisko siebie, rozpylajacy razili zarazkami
nie tylko wroga, ale samych siebie. Rychto wiec zrezygnowano z kontynuowania
atakow biologicznych, a do gtosu doszty armaty.

Z kolei w 1941 roku Japonczycy skazili chinskie miasto Changteh. Po zdoby-
ciu go 10 tys. japonskich zotnierzy zachorowato na cholere, z ktérych zmarto 1700.
By¢ moze to wydarzenie wplyneto na decyzje wiadz japornskich z 1942 roku
0 wstrzymaniu dziatan z uzyciem broni biologicznej na polu walki®. Uswiadomio-
no sobie bowiem, ze stosunkowo dtugi okres atencji jaki uptywa od zastosowania
broni do wystgpienia skutkdw jej dziatania, szybkie i nieprzewidywalne rozprze-
strzenianie sie, a takze trudna technicznie eliminacja mikroorganizmdw i toksyn
z terenow skazonych, czyni broni biologiczng bronig obusieczna.

AN K. Chomiczewski, J. Kocik, T. Szkoda, Bioterroryzm - zasady postepowania lekarskiego,
PZWL, Warszawa 2002, s. 24.

NS, Harris, Japanese biological warfare research on humans: a case study ofmicrobiology and
ethics, Ann. N.Y. Acad. Sci., 1992, 666: 21-52.

*Tamze, s. 21-52.
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Trzeba réwniez podkreslic, iz prace nad bronig biologiczng poza Japonia, Rosja
i Niemcami prowadzili podczas drugiej wojny Swiatowej réwniez alianci - zwiasz-
cza Stany Zjednoczone. W 1942 roku po utworzeniu pierwszych fabryk w Forcie
Detrick i Terre Haute oraz poligonéw doswiadczalnych w stanach Utah i Missisipi.
Do konca drugiej wojny Swiatowej Amerykanie wyprodukowali w Forcie Detrick
az 5 tysiecy bomb zawierajagcych formy przetrwalnikowe waglika. Po wojnie sko-
rzystali z doSwiadczen japonskich w tej dziedzinie, gwarantujac nietykalnos¢ Ishii
Misajii ijego wspotpracownikom z oddziatu 731.

1.5. DRUGA POLOWA XX WIEKU - PRZEMIANY

Po zakonczeniu drugiej wojny Swiatowej wiele panstw podjeto prace nad mili-
tarnym wykorzystaniem drobnoustrojéw chorobotworczych. Dwa gtéwne osrodki
zajmujace sie badaniami i produkcjg broni biologicznej, dziataty w ZSSR oraz
w USA. Rosjanie i Amerykanie kontynuujagc swoje wczesniejsze badania, starali
sie wykorzystac japoriskie doswiadczenia.

Obszernym programem takich badan i produkcji zajety sie tylko o$rodki woj-
skowe, a przodujgcym w tej dziedzinie byt osrodek w Camp Detrick (dzi$ Fort
Detrick) w stanie Maryland. Do programu badawczego wigczono wzietych do nie-
woli naukowcow japonskich z oddziatu 731 z gen. Ishii na czele. Z ujawnionych
dokumentéw wynika, ze Amerykanie, poza testami laboratoryjnymi, prowadzili
tam takze eksperymenty na ochotnikach. Badania rozwijaty sie w dwoch kierun-
kach. Jeden to doskonalenie metod ofensywnego zastosowania broni biologicznej,
drugi dotyczyt obrony przed nig. RGwnoczesnie prowadzono réwniez intensywne
prace nad szczepionkami, surowicami odpornosciowymi i lekami.

W 1955 r. przeprowadzili doswiadczenie na ochotnikach. W tym celu skon-
struowali metalowg, kulista3 komore o pojemnosci miliona litrbw zwang ,.eight
bali”. Po umieszczeniu w niej zdrowych ochotnikéw, rozpylono aerozol zawierajg-
cy bakterie tularemii i goraczki Q. Badania te wykorzystano do oceny zjadliwosci
zakaznych aerozolow, oceny skuteczno$ci szczepien ochronnych oraz leczenia
wywotywanych choréb.

W celu oceny przydatnosci broni biologicznej w warunkach rzeczywistego
pola walki, Amerykanie w tajemnicy przed opinig publiczna, rozpraszali nad No-
wym Jorkiem, San Francisco i wieloma innymi miastami tzw. symulanty broni
biologicznej, czyli mikroorganizmy uwazane za niepatogenne: Aspergillus fumi-
gatus, Bacillus i Serratia marcescens. Watpliwosci co do rzeczywistej nieszkodli-
wosci symulantéw pojawity sie, gdy w sierpniu 1950 roku w Standford wybuchta
epidemia zakazenia ukfadu moczowego wywotanego przez Serratia marcescens,
tuz po tym jak rozpylono ten patogen nad San Francisco. Publiczna debata nad
tym, czy wojsko uzyto broni biologicznej przeciwko obywatelom wiasnego kraju
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trwata blisko 20 lat i zakonczyta sie raportem Centrum Kontroli Chordb,
w ktérym stwierdzono, iz zadne z podejrzanych stu zakazen nie bylo wywotane
przez bakterie uzywang przez armie.

W catym okresie trwania ofensywnego programu badan w oSrodku Fort De-
trick w latach 1951-1969 zanotowano 456 przypadkoéw zachorowan zawodowych
na choroby zakazne, przy czym 3 osoby zmarty.

Rosjanie nieco poOzniej, ale réwnie intensywnie, powr6cili do rozpoczetych
w latach dwudziestych prac nad wprowadzeniem do swoich arsenatow broni biolo-
gicznej. W roli gtdwnej obsadzili bakterie waglika. Mato jednak wiadomo o ekspe-
rymentach prowadzonych w ZSRR, gdyz dokumenty na ten temat sg nadal tajne.

Zbiegli na zachod rosyjscy specjalisci w dziedzinie broni biologicznej twierdzg
ze w ZSRR udato sie wyprodukowaé np. szczep bakterii wywotujacej odmiane
dzumy opornej na istniejgce obecnie antybiotyki. Rosyjscy uciekinierzy utrzymy-
wali, ze w tym kraju prowadzi sie takze badania nad nowymi odmianami wirusa
ospy i wirusa Marburg, bedacego krewniakiem stynnej Eboli. Tylko teoretycznie
mozna sobie wyobrazi¢ stopien zagrozenia wynikajacy z uzycia tych nowych pato-
gendw.

Z ustaler Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze Rosjanie zamrozili w tym
czasie w laboratoriach w Kolcowie okoto 120 probek ospy prawdziwej, a USA do
dzi§ zachowaty w stanie gtebokiego zamrozenia ponad 450 probek waglika.

W koncu lat szeS¢dziesigtych zaczeto sobie zdawac sprawe z grozby eskalacji
rozwoju broni masowego razenia i rozpoczeto poszukiwania mozliwosci ograni-
czenia proliferacji tego rodzaju zbrojen. Praktyka wykazata matg skutecznos¢ do-
tychczasowych rozwigzan w prawie miedzynarodowym. Te dziatania dyploma-
tyczne doprowadzity do uchwalenia w 1972 roku Konwencji o zakazie prowadze-
nia badan, produkcji i gromadzenia broni biologicznej i toksynowej oraz o jej
zniszczeniu. Artykut | Konwencji pozwala na prowadzenie badan w zakresie pro-
filaktyki i ochrony przed bronig biologiczng pod kontrolg miedzynarodowg. Kon-
wencje ratyfikowaly 144 kraje, problem skutecznej weryfikacji i kontroli takich
badan nie zostat uregulowany. Badania nad bronig biologiczng i jej produkcja
trwata nadal w wielu panstwach.

Amerykanie zaprzestali oficjalnie produkcji broni bakteriologicznej w roku
1969. Stato sie to po pomysinym zakonczeniu testow polegajgcych na rozprze-
strzenianiu w powietrzu z samolotéw nad amerykanskimi miastami spokrewnio-
nych z waglikiem niepatogennych zarazkéw Bacillus globigii. W latach 1971-1973
zniszczono wszystkie zapasy broni biologicznej w USA, a potencjat naukowy w tej
dziedzinie wykorzystano do rozwoju badan nad zapobieganiem, skutecznym wy-
krywaniem oraz obrong przed skutkami uzycia broni biologiczne;j.

Zwigzek Radziecki rozwijat ofensywny program niezwykle dynamicznie, row-
niez w latach pdzniejszych, nawet po ratyfikowaniu konwencji z 1972 roku. Przez
wiele lat wikadze ZSRR temu zaprzeczaty.
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w 1979 roku w okolicach Swierdtowska w fabryce broni biologicznej nastgpita
awaria. W jej wyniku uwolnione zostaty do Srodowiska bakterie waglika. Dane
z roznych zrodet wskazuja, ze zgineto wtedy od 70 do ponad 200 oséb”. Diugo
wiadze radzieckie utrzymywaly, ze ludzie ci byli ofiarami epidemii, ktéra wybu-
chia wskutek jedzenia miesa zakazonych zwierzat. Dopiero w 1992 roku prezydent
Jelcyn przyznat, ze prawdziwg przyczyng tajemniczej serii zachorowan byt wypa-
dek podczas produkcji broni biologicznej. Mimo to niektorzy eksperci twierdza, ze
jeszcze w 1995 roku w Rosji ok. 30 tys. os6b byto zatrudnionych w tej branzy.
Niektore prace naukowe, publikowane przez rosyjskich naukowcow w prasie spe-
cjalistycznej, Swiadczg o tym, ze Rosja do dzi$ nie zrezygnowata z prac nad tego
typu bronia.

Poza Rosjg jeszcze kilkanascie innych panstw podejrzewa sie o posiadanie
broni biologicznej lub dazenie do jej wytworzenia. Sg wséréd nich m.in.: Irak, Iran,
Izrael, Korea Pdtnocna i Potudniowa, Syria, Chiny, Pakistan, Indie i Tajwan.

Najbardziej poznane i udokumentowane sg dziatania Iraku w tej dziedzinie.
Irak zaczat intensywnie rozwija¢ program broni biologicznej juz w czasie wojny
z lranem i kontynuowat réwniez po wojnie, a dziatania te znacznie przyspieszono
w 1987 roku. Juz w roku 1990 Irak miat 100 bomb lotniczych, z ktérych kazda
zawierata ok. 100 litréw toksyny jadu kietbasianego, 50 bomb z przetrwalnikami
laseczek waglika i 16 z aflatoksyng oraz gtowic do rakiet SCUD: 13 z toksyngjadu
kietbasianego, 10 z waglikiem i 2 z aflatoksyng"®. Sity koalicyjne biorgce udziat
w operacji ,,Pustynna Burza” byly przygotowane na uzycie tej broni przez Irak;
miaty odpowiednig odziez ochronng i maski, $rodki do dekontaminacji, 150 tys.
zonierzy amerykanskich zaszczepiono przeciwko waglikowi, 8 tys. otrzymato
anatoksyne botulinowa, zgromadzono 30 min dawek ciprofloksacyny. Na szczescie
nie byto konieczno$ci skorzystania z tego wyposazenia, jednak nie oznaczato to
konca ktopotu spotecznosci miedzynarodowej z potencjatem broni masowego ra-
zenia tego kraju.

Do 1995 roku Irak wypierat sie nie tylko produkcji broni biologicznej, ale tak-
ze prowadzenia jakichkolwiek badan w tej dziedzinie. Przetom nastapit dopiero
pod koniec 1994 roku, gdy powotana w 1991 roku przez ONZ komisja UNSCOM
dotarta do dokumentow Swiadczacych o tym, ze na poczatku lat osiemdziesigtych
Irak kupit ogromne ilosci (39 ton) pozywki mikrobiologicznej, przy uzyciu ktorej
mozna prowadzi¢ hodowle bakterii waglika. Pozywke sprzedata Irakowi brytyjska
firma Oxoid. Wkrotce po zakonczeniu wojny w Zatoce Perskiej specjalisci ONZ
odkryli istnienie tajnego osrodka w Al-Hakam, w ktorym prowadzono badania nad
bronig biologiczna i produkowano ogromne iloSci $mierciono$nych zarazkdw.
Znaleziono tam tez 22 tony (z zakupionych 39) pozywki bakteryjnej. Dotgd nie

K. Alibek Biohazard na s. 66 podaje, ze zmarto 105 os6b.
K. Chomiczewski, J. Kocik, M. Szkoda, Biotenoiyzm zasady postepowania lekarskiego.
PZWL, Warszawa 2002, s. 29.
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wiadomo gdzie znajduje sie reszta. W zwigzku z odkryciem tak ewidentnych do-
wodow 1 lipca 1995 roku Irak przyznat sie oficjalnie do posiadania broni biolo-
gicznej. Pod presjg ONZ fabryka w Al-Hakam wraz z zapasami broni zostata
zniszczona rok pozniej.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat, ztowroga, coraz bardziej doskonata bron bio-
logiczna wydostata sie z laboratoriow rzagdowych i znalazia sie¢ w rekach terrory-
stow. Gdy w 1984 roku po spozyciu positkow w czterech restauracjach w Dallas
(USA) zachorowato jednoczesnie 750 osob, okazato sie, ze przyczyng byto zatrucie
bakteriami Salmonella. Kontrola restauracji wykazata, ze zachorowania nastapity
z powodu skazenia szklanek oraz pojemnikdéw, w ktorych serwowano safatki. Za-
nieczyszczenie naczyn nie byto jednak spowodowane niesumiennym wykonywa-
niem obowigzkdw przez zatrudnione pomoce kuchenne. W$réd pracownikdw nie
wykryto tez nosicieli salmonellozy. Okazato sie, ze klienci restauracji padli ofiarg
zamachu terrorystycznego, dokonanego przez cztonkéw sekty, ktorg kierowat Bha-
gwan Shree Rajneesh.

Dwa lata pdzniej terrorys$ci iraccy obrali sobie za cel Judith Miller pracujaca
w NBC wspotautorke ksigzki zatytutowanej Zarodniki. Biologiczna bron i amery-
kanska tajna wojna. Pocztg wystali jej zarodniki waglika, dodajagc do kompletu
odrobine jadu kietbasianego.

W kwietniu 1990 roku cztonkowie sekty Aum Shinrikyo (Najwyzsza Prawda)
krazac wokdét budynku japonskiego parlamentu - do ktérego jako cztonkowie ofi-
cjalnej Partii Najwyzszej Prawdy nieco wcze$niej bezowocnie kandydowali - roz-
siewali z przystosowanego do tego celu pojazdu toksyne botulinowg (jad kietbasia-
ny). W czerwcu 1993 roku usitowali zaktéci¢ ceremonie $lubng ksiecia Japonii,
rozsiewajgc toksyne botulinowg w ten sam sposob. Jeszcze w tym samym miejscu,
czterokrotnie, dzien po dniu, rozsiewali z dachu jednego z tokijskich budynkdéw
zarodniki waglika.

Wedtug danych amerykanskich, w latach 1990-1999 zanotowano az 415 przy-
padkéw zamachow terrorystycznych z uzyciem czynnikéw chemicznych, biolo-
gicznych i materiatdbw rozszczepialnych, przy czym liczba takich zdarzen gwat-
townie zaczeta wzrastaC w latach dziewiecdziesigtych XX wieku. O ile do 1990
roku FBI prowadzito w ciggu roku do 12 dochodzen w takich sprawach, to w 1997
roku byto ichjuz 74, a w 1999 roku az 181. Na szczeScie w 80% przypadkow byty
to mistyfikacje. Pozostate zdarzenia miaty na ogét ograniczony zasieg.

Najbardziej spektakularnym przypadkiem byto rozsytanie w USA przesytek
zawierajacych przetrwalniki laseczek waglika, co spowodowato zakazenie 22 0séb
(11 w postaci skornej, 11 w postaci ptucnej), z ktérych 5 zmarto z powodu ptucnej
postaci tej choroby®”™ Zostata wywotana ponadto ogromna panika spoteczna,

K. Chomiczewski, Zagrozenia bronig biologiczng i mozliwosci przeciwdziatania jej skutkom,
materiaty z konferencji nt. Rola i zadania SJVS w $wietle wspotczesnych zagrozen. Warszawa 18
marzec 2003 r.
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a takze uruchomiona kaskada fatszywych alarméw o podejrzanych przesytkach, co
spowodowato ogromne koszty w USA oraz innych krajach.

Réwniez w Polsce mamy przykre doswiadczenia z dziataniami tego typu.
W pazdzierniku i listopadzie 2001 roku przez nasz kraj przetoczyfa sie fala prze-
sytek z biatym proszkiem, co spowodowato panike u duzej czesci spoteczenstwa
i ogromne koszty zwigzane z dodatkowymi dziataniami stuzb ratowniczych i po-
rzadkowych oraz stuzby zdrowia, a zwtaszcza niektérych laboratoriéw mikrobio-
logicznych (przebadano ok. 850 probek w kierunku obecnosci waglika)™. W kon-
sekwencji zagrozen biologicznych w instytucjach cywilnych i wojskowych powo-
fano catodobowe dyzury, wydzielono niezbedne sity i $rodki oraz okreslono sche-
mat postepowania w przypadku otrzymania przesytki niewiadomego pochodzenia.
Schemat postepowania z przesytkami przedstawia zatgcznik 1

Wedtug wiekszosci ekspertow, zagrozenie bioterroryzmem w ostatnich latach
narasta i wkasciwie nieuchronne stajg sie ataki bardziej zmasowane i skuteczne. We-
diug ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia, organizacja terrorystyczna al-Kaida
moze posiadac dostep do zarodnikdw laseczki waglika, laseczek jadu kietbasianego
a nawet wiruséw ospy prawdziwej. Prokurator generalny USA przyznat publicznie,
ze w materiatach nalezacych do jednego z porywaczy samolotow, ktore 11 wrze$nia
2001 roku uderzyty w World Trade Center zostaty znalezione instrukcje rozsiewania
materiatdw przy uzyciu samolotow rolniczych. Wedtug doniesien brytyjskich i ame-
rykanskich srodkow masowego przekazu, w latach osiemdziesigtych w specjalnym
osrodku STASI w poblizu Berlina szkolono terrorystow irackich i palestyiskich
w metodach skazania zbiornikow wodnych oraz dyspersji aerozoloéw z bronig biolo-
giczng w miejscach publicznych, szczegdlnie na lotniskach i stacjach kolejowych.
Nie dziwi zatem oficjalne stanowisko WHO wyrazane przez jej sekretarza general-
nego dr Gro Karlem Bruntland, ktdra ostrzegta 25 wrze$nia 2001 roku na konferencji
przedstawicieli ministerstw zdrowia krajow europejskich o mozliwosci atakow terro-
rystycznych z uzyciem broni biologicznej. W swoim ostrzezeniu WHO wymienia
miedzy innymi wirusy gorgczki krwotocznej Ebola, ospy prawdziwej oraz pateczki
dzumy, jadu kietbasianego i laseczki waglika jako najbardziej prawdopodobne pato-
geny, ktore moga by¢ wykorzystane przez terrorystow.

Doswiadczenia z dotychczasowych atakow terrorystycznych opracowane przez
Instytut w Monterrey pokazuja, ze najwiekszymi sprzymierzeficami napastnikdw
sg niekompetentne wiadze, zta organizacja stuzb ratunkowych, panika oraz niski
poziom spotecznej edukacji. Klasycznym przyktadem jest atak ludzi Shoko Asaha-
ry na tokijskie metro. Podczas akcji ratunkowej uruchomit sie tzw. syndrom boha-
tera - wysocy urzednicy z gmachow panstwowych znajdujacych sie w poblizu
stacji Kasumigaseki, chcieli wykaza¢ sie odwagg i wkraczali do akcji ignorujac
polecenia zawodowych ratownikdw, co powiekszato i tak wielkie zamieszanie.

» K. Chomiczewski, J. Kocik, M. Szkoda, Bioterroryzm - zasady postepowania lekarskiego,
PZWL, Warszawa 2002, s. 32.
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2. SYSTEM OCHRONY PRZED BRONIA BIOLOGICZNA

2.1. OGOLNE ZALOZENIA SWIATOWEGO | EUROPEJSKIEGO
SYSTEMU OCHRONY

Obecnie systemy ochrony w przypadku ataku bronig masowego razenia sg zre-
dukowane lub rozwiniete fragmentarycznie. Nie ma jednego systemu miedzynaro-
dowego, ktory dostarczatby informacji niezbednych do szybkiej oceny zaistniatej
sytuacji i1 pomocy w opanowaniu kryzysu. Niemniej kilka instytucji zajmuje sie
tym problemem wycinkowo, w zakresie ich kompetencji. Spdjrzmy na niektére
przyktady.

Wzmacnianie Konwencji o zakazie broni biologicznej i toksynowej (BTWC)

BTWC pozostaje naturalnym i najbardziej odpowiednim forum dla eliminacji
zagrozenia bronig biologiczng i bioterroryzmem. Niestety, postep prac nad wzmac-
nianiem BTWC ulegt spowolnieniu po rozwigzaniu Grupy Ad Hoc, negocjujacej
protokot weryfikacyjny do BTWC i po zawieszeniu V Konferencji Przegladowej
Konwencji w 2001 r. Wznowiona w listopadzie 2002 r. Konferencja ustanowita
trzy coroczne spotkania ekspertow jako forum majace mandat na wypracowanie
m.in. wytycznych dla narodowego ustawodawstwa karnego w aspekcie karania
aktow bioterroru i kodeksu postepowania dla naukowcdw; wzmocnienia bezpie-
czenstwa i nadzoru nad niebezpiecznymi mikroorganizmami i toksynami; stworze-
nia mozliwosci miedzynarodowych inspekcji w przypadku podejrzenia o uzycie
broni biologicznej i podejrzanych epidemii; wzmocnienia miedzynarodowego nad-
zoru epidemiologicznego, mozliwosci detekcji, identyfikacji i zwalczania niebez-
piecznych patogenow. Jednakze, oceniajgc po dotychczasowym tempie prac nad
wzmacnianiem Konwencji proces ten jest ,,rozpisany” na lata i nie jest w stanie
sprostaé obecnym potrzebom w tym zakresie *

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

Rezolucja WHO 55.20 z maja 2002 zobowigzuje WHO do wzmacniania naro-
dowych instytucji zdrowia publicznego w zakresie gotowosci do odpowiedzi na

A. Wilczynski, Follow-Up OfEnforcing The Biological Weapons.



celowe uzycie chorobotworczych czynnikéw biologicznych lub chemicznych.
WHO realizuje swe zadania przez program Globalne Bezpieczenstwo Zdrowome:
Ostrzeganie i OdpowiedZz na Epidemie. WHO tworzy ,sie¢ sieci” utrzymujaca
formalne i nieformalne powigzania z istotnymi instytucjami: ministerstwa zdrowia
i centra kontroli choréb krajéw cztonkowskich; regionalne i krajowe biura WHO;
laboratoria wspotpracujagce z WHO, w tym sie¢ laboratoriow wojskowych; Global-
na Sie¢ Wywiadu Medycznego (GPHIN), elektroniczne listy dyskusyjne, media
i instytucje pozarzadowe. Dla wybranych czynnikéw biologicznych WHO opraco-
wato wytyczne nadzoru i kontroli, materiaty informacyjne, zorganizowano sieci
ekspertdbw miedzynarodowych i laboratoriow referencyjnych, a takze moduty
szkoleniowe w zakresie zbierania wywiadu epidemiologicznego i weryfikacji da-
nych epidemiologicznych. WHO wspiera bezposrednio 26 laboratoriéw w Afryce,
na Srodkowym Wschodzie i w Europie Wschodniej oraz epidemiologiczne pro-
gramy szkolen (np. EPINET, TEPHINET). Przy uzyciu elektronicznych $rodkéw
komunikacji WHO wychodzi naprzeciw nowoczesnemu spoteczenstwu informa-
cyjnemu, skutecznie omijajgcemu instytucje zdrowia publicznego na swej drodze
po wiedze™*

Unia Europejska

Rada Europejska podjeta decyzje o utworzeniu sieci nadzoru epidemiologicz-
nego i kontroli choréb zakaznych w Unii Europejskiej. Planuje sie m.in. potgczenie
ekspertow z réznych dziedzin (epidemiolog, mikrobiolog, specjalista chorob za-
kaznych i zdrowia publicznego lub w razie potrzeby, inni eksperci) w ramach mie-
dzynarodowej grupy prowadzacej dochodzenie epidemiologiczne.

Globalny System Analizy Zdarzen i Powiadamiania (GIAAS)

Inng inicjatywa, oferowang przez kota pozarzadowe (NGOSs), jest niezalezny
system GIAAS, ktéry powiadamiatby o nietypowych zdarzeniach z zakresu uzycia
broni masowego razenia oraz dostarczatby natychmiast informacje i analizy insty-
tucjom odpowiedzialnym za reagowanie kryzysowe. W zatozeniu system miatby
dostep do publicznych i ptatnych sieci informacyjnych takich jak WHO Outbreak,
GPHIN, ProMED mail. Istnieje wiele przyktadow na to, ze takie nieformalne, cze-
sto ochotnicze sieci sg efektywne i dostarczajg szybsza i bardziej szczegdtows in-
formacje niz oficjalne instytucje jak WHO czy Swiatowe Biuro ds. Choréb Zwie-
rzecych (OIE)™

Ponadto wobec niepewnej sytuacji miedzynarodowej i zagrozenia uzyciem
broni masowego razenia w miedzynarodowym konflikcie zbrojnym NGOs dazg do
utworzenia nowej miedzynarodowej grupy (lub wielu), podobnej do szwajcarskiej

0. Cosivi, F. Del Ponte, Disease surveillance and assistance WHO s concept to assist under-
privileged countries to manage biological threats.
*® R. Price, J. Woodall, S. Netesov, The Global Incident Analysis and Alerting System (GIAAS).
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grupy ,,Scorpio”, powotanej do zycia podczas wojny w Zatoce w 1991 r. Cztonko-
wie tej grupy powinni by¢é odpowiednio wyszkoleni, wyposazeni, zaszczepieni
i zdolni do szybkiego przemieszczenia sie do skazonego rejonu w celu oceny sytu-
acji i1 doradzania lokalnym wtadzom i organizacjom charytatywnym udzielajgcym
pomocy cywilnym ofiarom ataku.

Projekt dla przeciwdziatania broni biologicznej (BWPP)

BWPP jest nowym stowarzyszeniem pozarzgdowym o zasiegu globalnym po-
wotanym w celu pracy nad wzmocnieniem norm prawnych przeciw uzyciu broni
biologicznej. Gtownym zadaniem BWPP ma by¢ monitorowanie przestrzegania
zakazu ustanowionego w BTWC; postepu naukowego i technologicznego, ktore
moze znalez¢ niedozwolone, ,podwdjne” zastosowanie. BWPP ma zwiekszac
Swiadomos$¢ w tym zakresie u decydentdéw, dyplomatéw, organizacji miedzynaro-
dowych, medidéw, naukowcdw, przemystu i opinii publicznej

Budowanie gotowosci do prewencji i reagowania na atak biologiczny poprzez:

Wzmacnianie narzadzi wspoétczesnej epidemiologii

Nadzér epidemiologiczny w swym tradycyjnym ujeciu nie jest w stanie odpo-
wiednio wczesnie wykry¢ skrytego ataku biologicznego. W celu ograniczenia jego
skutkdw personel i administracja stuzby zdrowia muszg przede wszystkim bra¢ pod
uwage takg mozliwos¢, a ponadto posigs¢ elementarng wiedze nt. mikroorgani-
zmow i toksyn, ktére byty lub mogg by¢ stosowane jako bron biologiczna i obja-
wow, jakie powodujg po uzyciu, nienaturalnych dla nich, drég transmisji (np. dro-
ga wziewng przy uzyciu aerozolu lub drogg pokarmowa przy skazeniu wody pitnej
i zZywnosci). Personel powinien wiedzie¢ jak bezpiecznie leczy¢ ofiary ataku biolo-
gicznego, chronigc siebie, wspotpracownikow i innych pacjentow, bez wzbudzania
leku i paniki. Daleko przed jakimkolwiek atakiem nalezy wzmocni¢ systemy nad-
zoru epidemiologicznego tak, aby byly one w stanie rozpoznaé niespecyficzne
zespoty objawdw chorobowych, ktére mogg by¢ wczesnymi symptomami ataku
biologicznego. W tym celu nalezy prowadzi¢ ciggty monitoring takich objawéw
i w sposob ukierunkowany szybko wyjasnia¢ zdarzenia odbiegajgce od normy

Program ds. mozliwosci epidemiologicznych i laboratoryjnych (ELC) w USA

Ten, dziatajagcy od 1994 r., program ma na celu zacies$nienie zwigzkow miedzy
epidemiologami i personelem laboratoryjnym zajmujgcym sie diagnostyka chorob
podlegajacych zgtaszaniu, przenoszonych droga pokarmowg, wodng i za pomocg
wektorow zwierzecych. Dzieki temu programowi laboratoria publiczne majg do-

** D. Ciganikova, Bioweapons Prevention Project.
J. Pavlin, Epidemiology of Bioterrorism.
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step do referencyjnych technik molekularnych i konsultacji najlepszych laborato-
riow w kraju™\.

Sie¢ Odpowiedzi Laboratoryjnej (LRN) w USA

Sie¢ LRN #aczy stanowe i lokalne laboratoria publiczne z zaawansowanymi
technicznie laboratoriami klinicznymi, wojskowymi, weterynaryjnymi, higieny
zywnosci i wody. Dostepne sg standardowe procedury diagnostyczne dla kazdego
czynnika biologicznego. Centrum Kontroli Zakazen koordynuje prace sieci, pro-
wadzi szkolenia, produkuje i dostarcza wystandaryzowane odczynniki. LRN po-
twierdzita swoje znaczenie w czasie incydentéw dystrybucji B. anthracis w po-
czcie w USA w pazdzierniku 2001 r. Laboratoria LRN zbadaty 12500 probek kli-
nicznych i Srodowiskowych, wykonujgc tgcznie ok. 1 min testow™.

Europejska Sie¢ Diagnostyki ,,Importowanych” Choréb Wirusowych (ENIVD)

W Europie naukowcy z 19 krajéw zajmujacy sie diagnostyka choréb wiruso-
wych rzadko wystepujgcych na terenie Europy i nowo wytaniajgcych sie choréb
zakaznych rozpoczeli budowaé sie¢, ktéra ma zapewni¢ wzajemng pomoc poprzez
wymiane odczynnikow, prébek, metodyki etc. Celem jest szybka (<24 h) diagno-
styka przypadkéw podejrzanych o goraczke krwotoczng, standaryzacja postepowa-
nia i kontroli jakoSci i koordynacja dziatan miedzynarodowych w przedmiotowym
zakresie™.

Europejska Sie¢ Nadzoru Grypy (EISS)

EISS jest nowoczesnym i skutecznym systemem nadzoru epidemiologicznego,
cotygodniowo zbierajagcym potgczone dane kliniczne i wirusologiczne z sieci naro-
dowych. EISS ufatwia wymiane danych nt. grypy i innych ostrych oddechowych
zakazen wirusowych. Sie¢ skupia 28 laboratoriow referencyjnych w 19 krajach
europejskich i ok. 10 600 praktykujacych lekarzy, nadzorujagc populacje 441 min
mieszkancow Europy. Dzieki korzystaniu z platformy internetowej sieC jest tatwo
dostepna i dostarcza aktualnych danych .

Zarzadzanie ryzykiem operacyjnym

Grozba uzycia czynnikéw biologicznych i chemicznych jako broni masowego ra-
zenia w konflikcie zbrojnym stwarza ryzyko rozwiniecia wojny asymetrycznej. Plani-
Sci strategiczni muszg dysponowac listg potencjalnych zagrozen dla dziatari w $rodo-
wisku skazonym i procedurami odpowiedzi na nie. Jak dotad brakuje Scistych wy-
tycznych dla oceny i kontroli zagrozen w takich przypadkach lub sg one przestarzate.

S.A. Morse, Epidemiology and Labolatory Capacity Support.

S.A. Morse, Labolatory Response Network in the U.S.A.

M. Niedrig, European Networkfor diagnostics of,,Imported” Viral Diseases (ENIVD).

M. Niedrig, R. Foek, E. Finke, National approach of Germany to bioterrorism and bio-
warfare.
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Do tego celu przez przemyst i instytucje obronne, moga by¢ wykorzystywane metody,
ktore udowodnity przydatno$¢ w minimalizacji zagrozen, podnoszeniu ogdlnego po-
ziomu bezpieczenstwa i gotowosci operacyjnej. Operacyjne zarzgdzanie ryzykiem
moze by¢ efektywnie uzyte do: oceny stopnia zagrozenia i podatnosci zagrozonej
populacji; okreslenia prawdopodobienstwa, ze dany czynnik uzyty jest w danym zda-
rzeniu; okreSlenia ciezkosci nastepstw zdarzenia i zaplanowania sit i Srodkéw nie-
zbednych do opanowania nastepstw ataku. Przy wiasciwym zarzadzaniu ryzykiem
operacyjnym mozliwe jest wypracowanie efektywnego planu dziatania, identyfikacja
stabych punktow i ich eliminacja przed ewentualnym zastosowaniem planu™.

Zarzadzanie kryzysowe

Symulacje i scenariusze operacyjne. Europejska Komenda Armii Amerykan-
skiej (U.S. European Command - USEUCOM) rozpoczeta program zarzadzanie
kryzysowe w przypadku ataku bioterrorystycznego (CMBI). W ramach projektu
analizowane sg mechanizmy zarzadzania reakcjg stuzb na konsekwencje ataku
bioterrorystycznego w warunkach misji armii USA poza granicami kraju, z wyko-
rzystaniem sit panstwa-gospodarza. W poczatkowej fazie zanalizowano wymaga-
nia stawiane przed stuzba zdrowia w przypadku epidemii ospy prawdziwej. Prze-
widywania dotyczace ewentualnego szerzenia sie ospy prawdziwej nastreczajg
probleméw metodologicznych z powodu podatnosci nieszczepionej od 1981 r.
populacji $wiatowej; niepewnosci co do dtugoterminowej skutecznosci zgroma-
dzonych zapaséw szczepionki i niemozliwych do przewidzenia, z powodu zmie-
niajgcego sie profilu zdrowotnego populacji, jej dziatan ubocznych. Symulacje
utrudniajg réwniez brak wiedzy o szczepie wirusa, ktéry mdgtby zosta¢ uzyty
(mozliwo$é uzycia hybrydy) i watpliwosci, co do skutecznosci dookolnej metody
szczepienia {ring vaccination). Metoda ta polega na szczepieniu wszystkich oséb,
ktore potencjalnie miaty kontakt z osoba, ktdra ulegta ekspozycji koncentrycznie,
coraz dalej od kazdej takiej osoby. Szczepieni sg wszyscy, niezaleznie od prze-
ciwwskazan (sic!). Metoda zaktada, ze osoby, ktdre zostaty zarazone bedg zidenty-
fikowane wystarczajaco szybko (do 4 dni po ekspozycji), ze szczepionka bedzie
skuteczna przeciwko szczepowi, ktory zostat uzyty i ze szczepienia rozpoczng sie
natychmiast. Wedtug symulacji, takie podejscie zapewnia, ze szczepienie skutecz-
nie ochroni 10% z tzw. pierwszej generacji kontaktow (osob, ktére miaty bezpo-
Sredni kontakt z chorym), 25% z drugiej generacji i 50% z trzeciej generacji. Takie
podejscie nastrecza wielu probleméw logistycznych, m.in. koniecznosci szybkiego
potwierdzenia ekspozycji u 0s6b, ktore jeszcze nie chorujg (Sredni czas inkubacji
ospy to 14 dni) i dostepnosci zapasu szczepionki, rozsrodkowanego na terenie ca-
tego kraju. Jednakze S$miertelno$¢ ospy w populacji nieszczepionej wynosi ok.
30%, a w przypadku niektérych szczepow, jak Indie-1 lub Hong-Kong - do 50%™\.

A.H. Bellenkes, Effective Risk Management in the Human Factors Assessment of Chemical
Biological Threat.
J.T. Ahrens, Consequence Managemement ofa Bioterrorist Incident (CMB).
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2.2. SYSTEM OCHRONY PRZED BRONIA BIOLOGICZNA W USA

Stany Zjednoczone jako jedyne aktualnie mocarstwo globalne, stabilizujgce
sytuacje polityczno-ekonomiczng na S$wiecie, sg najbardziej narazone na ataki
z uzyciem broni biologicznej i chemicznej ze strony organizacji terrorystycznych
i popierajgcych je panstw, takich jak Libia, Korea Pdtnocna, Sudan, Iran, Syria.
Korzystajac z artykutu 1V Biological and Toxin Weapons Convention (BWC),
naktadajagcego na cztonkéw Konwencji obowigzek dotozenia wszelkich staran
w celu przestrzegania zakazu produkcji i posiadania broni biologiczno-chemicz-
nej, Kongres Stanéw Zjednoczonych Ameryki uchwalit kolejno:

» Biological Weapons Control Act- 1989 r.;

» Chemical and Biological Weapons Control Act- 1991 r.;

» Anti-Terrorism Act- 1996 r.

Powyzsze akty prawne stanowity podstawe rozbudowy wieloptaszczyznowego
systemu obrony przed atakiem biologiczno-chemicznym, ktéry oparto na czterech
zatozeniach™:

» wprowadzenie bezwzglednej karalnosci kryminalnej za posiadanie, wytwa-
rzanie i uzywanie broni biologicznej;

» swoboda stuzb federalnych w dziataniach prowadzacych do przejmowania
mikroorganizmow i innych materiatow stuzacych do wytwarzania i przenoszenia
broni biologicznej;

 stworzenie systemu prawnego regulujgcego kontrole uzytkowania i przeka-
zywania niebezpiecznych materiatow biologicznych;

» stworzenie systemu polityczno-ekonomicznego ze srodkami przymusu mili-
tarnego wigcznie wobec panstw nieprzestrzegajacych ustalen.

Szeroko rozumiany system ochrony przed bronig biologiczng obejmuje row-
niez dziatania majace na celu minimalizacje skutkow ataku bioterrorystycznego lub
uzycia broni biologicznej przez przeciwnika na polu walki.

Kongres amerykanski opracowat w 1997 roku Akt Obrony przed Bronig Ma-
sowego Razenia (Defense Against Weapons of Mass Destruction Act). Dzieki re-
gulacjom zawartym w ustawie. Departament Obrony powotat do zycia sity szyb-
kiego reagowania na wypadek ataku biologiczno-chemicznego (Chemical Biologi-
cal Quick Response Force), skfadajgce sie z okoto 500 zotnierzy i podlegajace do-
wodztwu naczelnemu obrony biologiczno-chemicznej (Chemical and Biological
Defense Command) z kwaterg gtdbwna w Aberdeen. Ponadto w 120 najwiekszych
miastach Stanéw Zjednoczonych publiczna stuzba zdrowia we wspotpracy z roz-
nymi agencjami federalnymi powotata dyspozycyjne przez 24 godziny na dobe
»grupy uderzeniowe”. W skiad kazdej z nich wchodzi okoto 35 specjalistow cywil-
nych (lekarzy, ratownikow medycznych, organizatoréw zaplecza logistycznego,
psychologow i psychiatrow) odpowiedzialnych za usuwanie skutkow uzycia broni

?* J.D. Ferguson, Biological weapons and US law, JAMA 1997, nr 278, s. 357-360.
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biologicznej, chemicznej na ich terenie. Wszystkie powotane do zycia stuzby
dziatajg wedtug jednolitych standardéw postepowania.

W kwietniu 1996 roku wiadze amerykanskie powotaty do zycia jednostke
Chemical Biological Incident Responce Force (CBIRF) stacjonujgcg w Camp Le-
jeune. Jednostka ta wchodzi w sktad sit marynarki wojennej i moze by¢ przerzuco-
na do dowolnego miejsca na kuli ziemskiej, w ktorym doszto do uzycia broni bio-
logicznej i chemicznej. W jednostce stuzy okoto 350 zotnierzy. Podstawowsg jed-
nostkg operacyjng CBIRE jest pododdziat sktadajacy sie z 6 oficerow medycznych
i 17 marynarzy, osiggajacy gotowos¢ bojowag w ciggu 4 godzin. Kazdy z zotnierzy
wyposazony jest w indywidualng odziez ochronna, maski gazowe etc. Oddziat
dysponuje przenosnymi respiratorami i laboratorium stuzacym do identyfikacji
czynnikdw toksycznych oraz dekontaminacji 0s6b skazonych. Wchodzacy
w skiad pododdziatu pluton przeciwwstrzasowy jest w stanie zapewnic¢ podtrzyma-
nie funkcji zyciowych ciezko rannego cztowieka przez 72 godziny. Koordynacja
dziatan grupy i wglad przetozonych w sytuacje na polu walki jest mozliwy dzieki
zamontowanej na masce gazowej jednego z oficerow medycznych mini wideoka-
merze z fgczem satelitarnym. CBIRF jest wspierana na polu walki przez 9 cywil-
nych ekspertéw z réznych uczelni i oSrodkéw badawczych kraju, podlegajgcych
Dowaodztwu Marynarki Wojennej, wyposazonych w pageiy i laptopy z bezposred-
nim tgczem internetowym z dowéddztwem CBIRF.

Mimo dobrego i sprawnie dziatajgcego systemu obrony przed bronig biolo-
giczng i chemiczng oraz dobrej wiedzy spoteczenstwa, ktdre o takich zagrozeniach
jest od wielu lat informowane, Amerykanie uwazajg, Zze nie sg jeszcze w pehi
przygotowani do przeciwdziatania skutkom ataku biologicznego i bardzo sie tego
obawiaja.

2.3. POLSKI SYSTEM OCHRONY - ZALOZENIA OGOLNE

2.3.1. Ochrona przed bronig biologiczng w systemie reagowania
kryzysowego panstwa

W Polsce istnieje koniecznos¢ uwzglednienia problematyki zagrozen biolo-
gicznych w tworzonym systemie reagowania kryzysowego panstwa. Istotne jest
zorganizowanie systemu wykrywania i identyfikacji czynnikdéw zagrozenia bronig
biologiczna.

W skifad systemu powinien wchodzi¢™:

* nadzor epidemiologiczny, umozliwiajacy przeprowadzenie szybkiej analizy
danych, obrazujgcych zwiekszenie zachorowalnosci w okreslonym rejonie;

** K. Chomiczewski, Wspotczesne poglady na zagrozenie bronig biologiczng. Lekarz Wojskowy
2002, nr 78/1, s. 5-9.
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 zespoty fachowo przygotowane i dobrze wyposazone (zespoty rozpoznania
biologicznego), ktorych zadaniem bedzie wiasciwe pobieranie prébek materiatu
zakaznego, wiasciwe jego zabezpieczenie i przesytanie do odpowiedniego labora-
torium (wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne);

» sieC laboratoriow (stacje sanitarno-epidemiologiczne, wieksze laboratoria
szpitalne) odpowiednio wyposazonych, zdolnych do szybkiej identyfikacji patoge-
now (dysponujace najnowoczesniejszymi technikami laboratorium odpowiadajace
poziomowi co najmniej 3 klasy bezpieczenstwa biologicznego - BSL 3);

» centrum szkoleniowe (najlepiej zintegrowane z laboratorium referencyjnym)
powinno prowadzi¢ szkolenia, testowanie sprzetu, opracowywanie procedur i ich
standaryzacje, a takze opracowywac materiaty informacyjne i szkoleniowe.

Przedstawiony powyzej system rozpoznania i identyfikacji patogenéw powi-
nien wspotdziataC z centrami zarzadzania kryzysowego wojewodow oraz z takim
centrum zarzadzania kryzysowego na szczeblu rzgdowym. W sprawnym systemie
obrony przed bronig biologiczng musza by¢ uwzglednione sity i $rodki oraz proce-
dury likwidacji skutkbw uzycia tej broni. Dotyczy to dezynfekcji indywidualnej,
zbiorowej oraz Srodowiska, organizacji pierwszej pomocy dla ofiar, organizacji
systemu segregacji i transportu chorych, utrzymywania w pogotowiu i mozliwosci
rozwiniecia odpowiedniej bazy szpitalnej, szkolenie personelu medycznego i nie-
medycznego (straz pozarna, policja, obrona cywilna), zabezpieczenie odpowied-
niego zapasu antybiotykdw, szczepionek i antytoksyn.

W zwigzku z atakami bioterrorystycznymi w Stanach Zjednoczonych i wzro-
stem prawdopodobienstwa zagrozenia bioatakiem Polski we wrze$niu 2001 roku
podjeto dziatania dorazne, polegajagce na opracowaniu planow postepowania i ko-
ordynacji dziatan stuzb w warunkach takiego zagrozenia. Dziatania takie podjat
zespot ds. zwigzanych z zachorowaniami na niebezpieczne choroby, powotany
w dniu 19 wrze$nia 2001 roku przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Zespot ten
przygotowat wstepne plany dziatan oraz procedury wspotdziatania miedzy réznymi
stuzbami, a takze harmonogram dalszych niezbednych przedsiewzie¢. Na podsta-
wie tych opracowan ustalono procedury wspdétdziatania Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej z Krajowym Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludnosci oraz
pozostatymi stuzbami i inspekcjami. Zasady powiadamiania i wspotpracy w przy-
padku zagrozenia niebezpieczng chorobg zakazng oraz bioterroryzmem przedsta-
wiono na rysunku 1

Opracowano takze instrukcje postepowania z przesytkami podejrzanymi o ska-
zenie oraz instrukcje dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej zwracajgc ich
uwage na objawy, ktére moga nasuwac podejrzenie zastosowania broni biologicz-
nej. Dodatkowo na zlecenie ministra zdrowia zostat opracowany algorytm poste-
powania w przypadkach takiego zagrozenia, przeznaczony dla lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej, patrz zatgcznik 2.
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zrédto: K Chomiczewski, J. Kocik, T. Szkoda, Bioterroryzm - zasady postepowania lekarskiego, P2ZWL, War-
szawa 2002.

Rysunek 1. Zasady powiadamiania i wspotpracy w przypadku zagrozenia niebezpieczng choro-
bg zakazng oraz bioterroryzmem
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2.3.2. Ochrona przed bronig biologiczng w sitach zbrojnych RP

Zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia jest merytorycznie przygotowanym orga-
nem w strukturze Ministerstwa Obrony Narodowej do zarzgdzania zasobami stuz-
by zdrowia i kierowania systemem zabezpieczenia medycznego wojsk w warun-
kach pokoju, kryzysu i wojny, w tym takze w warunkach zagrozen uzycia broni
biologicznej™.

Wojskowa Inspekcja Sanitarna (WIS) oraz specjalistyczne ogniwa wojskowej
stuzby weterynaryjnej sg zobowigzane do prowadzenia monitoringu sytuacji epi-
demiologicznej, a takze do zabezpieczenia przeciwepidemicznego i przeciwepizo-
otycznego w sitach zbrojnych RP. Podstawe prawng dziatalnosci Wojskowej In-
spekcji Sanitarnej, w chwili obecnej, stanowi rozporzgdzenie ministra obrony na-
rodowej z dnia 14 czerwca 2002 roku w sprawie organizacji oraz warunkow
i trybu wykonywania zadan przez Wojskowg Inspekcje Sanitarng (DzU z 2002 r. nr
97, poz. 872). Rozporzadzenie to jest aktem wykonawczym w stosunku do Ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o inspekcji sanitarnej (DzU z 1998 r., nr 90, poz. 575
z p6zniejszymi poprawkami).

Podmiotami realizacji zadan Wojskowej Inspekcji Sanitarnej sg Wojskowe
Osrodki Medycyny Prewencyjnej (WOMP) w Bydgoszczy, Gdyni, Krakowie, Mo-
dlinie i Wroctawiu, Scisle wspotdziatajgce z Wojskowymi Okregowymi Osrodkami
Weterynaryjnymi (WOWet.) w Bydgoszczy, Krakowie, Nowym Dworze Mazo-
wieckim i Wroctawiu - realizujg zadania Wojskowej Inspekcji Sanitarnej.

Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii w Warszawie, ktdérego czescigjest
Osrodek Diagnostyki i Zwalczania Zagrozen Biologicznych WIHIE w Putawach.
WIHIE w stosunku do wyzej wymienionych jednostek organizacyjnych (WOMP)
jest osrodkiem referencyjnym. Ponadto w O$rodku Diagnostyki i Zwalczania Za-
grozen Biologicznych WIHIE dziata specjalistyczne jedyne w kraju laboratorium
trzeciej klasy bezpieczenstwa biologicznego (BLS-3)™, ktdre jest zdolne do pro-
wadzenia petnej detekcji i identyfikacji czynnikéw zagrozen biologicznych, zgod-
nie z wymogami i procedurami NATO. Rownoczesnie w strukturze Wojskowych
Osrodkéw Medycyny Prewencyjnej i WIHIE, dziatajg etatowe interdyscyplinarne
Zespoty Rozpoznania Biologicznego (ZRB) .

Decyzjq szefa Zarzadu Stuzby Zdrowia Sztabu Generalnego wiosng 2001 roku
powotano w strukturach polskich sit zbrojnych Zespoty Rozpoznania Biologiczne-
go. Utworzono 7 zespotdw na bazie Wojskowych Okregowy Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych w Modlinie, Bydgoszczy, Krakowie, Wroctawiu i Gdyni

P. Rusecki, J. Foremny, I. Kucharska, Wojskowa stuzba zdrowia w systemie obrony przed bro-
nig masowego razenia. Lekarz Wojskowy 2002, nr 78/1, s. 45-9.

Laboratorium tej klasy (BSL-3) prowadzi prace z czynnikami, ktore stanowig duze zagrozenie
dla zdrowia i zycia cztowieka, przy aerozolowej drodze zakazenia, przyp. aut.

P. Rusecki, J. Foremny, I. Kucharska, Wojskowa stuzba zdrowia w systemie obrony przed bro-
nig masowego razenia. Lekarz Wojskowy 2002, nr 78/1, s. 45-9.
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(obecnie Wojskowych Osrodkach Medycyny Prewencyjnej) oraz WIHIE w War-
szawie i Putawach. Zaleznosci gromadzenia, analizy i przetwarzania informacji
dotyczacych sytuacji epidemiologicznej w sitach zbrojnych przedstawia zatacznik 3.

Z chwilg powotania ZRB rozpoczeto proces szkolenia i wyposazenia zespotow.
Petne wyposazenie planowano zakonczy¢ do 2004 roku. Jednak wydarzenia z 11
wrze$nia 2001 w Stanach Zjednoczonych, konflikt zbrojny w Afganistanie przy-
spieszyt bieg procesow wyposazenia ZRB. W pazdzierniku 2001 roku zespoty
otrzymaty specjalistyczne samochody sanitarne przystosowane do transportu mate-
rialbw wysoce zakaznych i przewozu cztonkow zespotu. Jednoczes$nie zespoty
zostaty kompletnie wyposazone w odziez ochronng i niezbedny do bezpiecznej
pracy sprzet. Poczatkowo funkcjonalne, nieetatowe ZRB poczawszy od 1.02.2003
roku staty sie etatowymi mobilnymi zespotami WOMP.

Struktura organizacyjna i ukompletowanie zespotu przedstawia sie w sposob
nastepujacy:

Stan osobowy - 6 zotnierzy zawodowych:

» szefzespotu - dowddca;

* 4 cztonkdw - lekarzy medycyny i weterynarii;

» kierowca - konserwator sprzetu.

Mozliwosei ZRB:

» pobieranie prébek materiatu zakaznego (podejrzanego): powietrza, wody,
gleby i zywnosci;

» wstepna identyfikacja obecnosci czynnikéw biologicznych wywotujgcych:
waglik, cholere, goraczke Q, tularemieg, bruceloze, salmonelloze i zespét chorobo-
wy wywotywany przez E. coli;

 zabezpieczenie i transport pobranych prébek materiatu zakaznego:

- dostarczenie ich do specjalistycznego laboratorium lub

- proba identyfikacji wstepnej wiasnymi srodkami.

Skuteczne uzycie Zespotu Ratownictwa Biologicznego moze nastgpi¢ w rejo-
nie zabezpieczonym przez sity porzadkowe (policyjne, zandarmerii). Promien
dziatania jest ograniczony zasiegiem $rodka transportu (klimatyzowanego specjal-
nego samochodu osobowo-terenowego do przewozu oséb, ich wyposazenia i prob
materiatow do badan), ale nie mniej niz 200 k™,

W zwigzku z misjg pokojowg NATO w Afganistanie w sktad polskiego kon-
tyngentu powotano Zesp6t Rozpoznania Biologieznego, ktdry oprocz zadan pobie-
rania i transportu prob do laboratorium zostat wyposazony i przygotowany do izo-
lacji i identyfikacji patogenow w warunkach polowych, badz wspotpracy z labora-
torium stacjonarnym Sojuszu. Z powodu ograniczenia liczebnego polskiego kon-
tyngentu zespot nie wzigt ostatecznie udziatu w misji pokojowej, stat sie jednak

K. Lasocki, Ruchome Laboratorium Biologiczne w strukturach polskich sit zbrojnych i NATO,
Zeszyt Naukowy nr 1 (50) A, AON, Warszawa 2003, s. 205.
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zalgzkiem Mobilnego Laboratorium Biologicznego. W chwili obecnej bierze czyn-
ny udziat w dziataniach wojennych w Iraku.

Wojskowa Stuzba Zdrowia wniosta swoj wkiad w powstanie Mobilnego Labo-
ratorium Biologicznego ds. NBC NATO (RLA-NBC) przez udziat w jego struktu-
rach juz funkcjonujgcego Zespotu Rozpoznania Biologicznego (ZRB) o nastepuja-
cej charakterystyce:

» personel 6-osobowy w skladzie: lekarze medycyny i weterynarii wyspecjali-
zowani w mikrobiologii, biologii molekularnej, epidemiologii choréb zakaznych
oraz kierowca (obstuga techniczna sprzetu);

» osobiste wyposazenie ochronne: podcisnieniowe kombinezony ochronne
(poziomu A) wraz z aparatami do oddychania i systemem #acznosci umozliwiaja-
cymi 60-minutowe dziatanie w obszarze skazonym;

* specjalny samochod z napedem na cztery kota;

» urzadzenie do napetniania butli ze sprezonym powietrzem oraz urzadzenie
do sprawdzania szczelno$ci podcisnieniowych kombinezondéw ochronnych;

 przenos$na kabina do dekontaminacji z wysokocisnieniowym urzadzeniem do
dezynfekciji;

» wyposazenie laboratoryjne :

- sprzet i materiaty laboratorium mikrobiologicznego (mikroskop, aparat do
pobierania prob powietrza, zestaw do pobierania prob wody, mikroluminometr,
przeno$na wiroéwka, wytrzasarka, przenos$ny autoklaw, odczynniki do testow mi-
krobiologicznych);

- przenosny inkubator;
testy immunochemiczne;
zestaw do analizy metoda PCR;
drobny sprzet laboratoryjny oraz materiaty jednorazowego uzytku;
skrzynia izotermiczna;
przenosna destylarka.

* zadania:

- pobieranie prébek w terenie i wstepna identyfikacja patogenow;

- biologicznie bezpieczny transport zebranych prébek do laboratorium BSL-3
w celu dalszej identyfikacji nastepujacych drobnoustrojow: Bacillus anthracis (wa-
glik), Vibrio cholerae (cholera), Coxiella bumetti (gorgczka Q), Francisiella tula-
rensis (tularemia). Brucela spp. (bruceloza), Yersinia pestis (dzuma). Salmonella
spp. (salmonelloza), E. coli 0157:H7 (enterokrwotoczne szczepy E. coli);

- diagnostyka mikrobiologiczna - identyfikacja we wiasnym laboratorium:

a) identyfikacja metodg mikrobiologiczna;

b) identyfikacja metoda genetyczna;

c) identyfikacja przy pomocy testow immunochemicznych, np. ELISA.

Zgodnie z ustaleniami grup roboczych w trakcie ,,The Prague Initatives Proto-
type NBC Defense Capabilities Initial Workshop & Excercise” w Libercu (Rep.
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Czeska) w dniach 6-13.11.2002 r. konieczne jest zastosowanie minimum dwdch
metod diagnostycznych i weryfikacja otrzymanego wyniku w laboratorium refe-
rencyjnym.

- udziat w utworzeniu kordonu sanitarnego oraz biologicznym zabezpieczeniu
potencjalnie skazonego obszaru.

Dla zapewnienia petnej operatywnosci, ZRB powinien by¢ doposazony w na-
stepujacy dodatkowy sprzet i odczynniki:

-analizator mikrobiologiczny do techniki ,real-time PCR” (np. ,,RAPID”,
prod. Idaho Tech. Inc., USA);

- agregat pradotworczy;

- komora bezpieczenstwa biologicznego klasy IlI;

- przenosne lampy UV do dekontaminacji pomieszczen laboratoryjnych;

- dwa przenos$ne komputery;
kamera cyfrowa video.

Wymagania, ktére musi spetni¢ RLB wchodzgce w skfad RLA-NBC to:

- przygotowanie procedur operacyjnych kompatybilnych z misjg RLA-NBC;

-poznanie procedur zapewniajgcych interoperacyjno$¢ oraz kompatybilnosé
Ruchomego Laboratorium Biologicznego (Deployable Biological Laboratory)
z pozostatymi komponentami RLA-NBC (szczeg6lnie z Ruchomym Laboratorium
Chemicznym oraz Radiologicznym);

- praktyczny trening personelu w wykonywaniu zadan RLA-NBC jako czesci
sktadowej ogd6lnego systemu ochrony dziatan wojsk przed BMR.

te

Mobilne Laboratorium Biologiczne na podwoziu specjalnego samochodu terenowego
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Mobilne Laboratorium Biologiczne w trakcie ¢wiczenn w warunkach polowych

Obecnie w sitach zbrojnych RP na poszczegdlnych szczeblach dowodzenia
wystepuja jednostki wojskowej stuzby zdrowia. Na szczeblu centralnym batalion
przeciwepidemiczny (bpepid) oraz na szczeblu korpusu batalion wzmocnienia me-
dycznego (bwm), w skladzie ktdrego wystepuje kompania przeciwepidemiczna
(kpepid).

Batalion przeciwepidemiczny (bpepid) jest samodzielng ruchoma jednostka
stuzby zdrowia przeznaczong do:

e prowadzenia rozpoznania i sprawowania nadzoru sanitarnohigienicznego
i epidemicznego wojsk i terenu na wskazanym obszarze;

e przeprowadzania badan laboratoryjnych, dochodzen epidemiologicznych
i innych prac sanitamo-epidemicznych w naturalnych ogniskach epidemicznych
choréb zakaznych szczegdlnie niebezpiecznych (kwarantannowych) i w rejonach
zniszczen wojennych zaktadow naukowo-badawczych lub przemystowych, w kto-
rych doszto do wydostania sie do atmosfery srodkéw biologicznych;

» prowadzenia badan skazen biologicznych w rejonach rozwiniecia batalionu,
a takze przy likwidacji skutkow porazen Srodkami biologicznymi.
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w skiad batalionu przeciwepidemicznego wchodza:

» dowddztwo;

* Sztab;

» dwie kompanie przeciwepidemiczne;

 zespot rozpoznania biologicznego;

 zespot przeciwepidemiczny;

* zespot sanitarno-przeciwepidemiczny;

 zespot wsparcia rozpoznania przeciwepidemicznego;

 zespot medyczny ewakuacji;

» zespot dezynfekcyjno-kapielowy;

* logistyka.

Strukture organizacyjng batalionu przeciwepidemicznego przedstawia zatgcz-
nik 4.

Do zadan batalionu przeciwepidemicznego nalezy:

a) w zakresie postepowania zapobiegawczego:

e organizowanie i wykonywanie rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego
w wojskach, a takze wsrdd ludnosci cywilnej, znajdujgcej sie w strefie dziatania
batalionu;

 analizowanie i prognozowanie stanu sanitarnohigienicznego i epidemiczne-
go wojsk i terenu oraz planowanie potrzeb w zwigzku z aktualnymi lub przewidy-
wanymi zadaniami operacyjnymi;

» kontrolowanie biezacego zabezpieczenia sanitarnohigienicznego wojsk do-
tyczacego higieny osobistej, umundurowania i warunkéw bytowych;

» zapewnienie nadzoru sanitarnego nad artykutami spozywczymi przechowy-
wanymi w skfadach;

 kontrolowanie zrédet wody do picia i na potrzeby gospodarcze;

» przeprowadzanie badan laboratoryjnych w ramach sprawowanego nadzoru
sanitarnego;

 organizowanie zabiegéw sanitarno-przeciwepidemicznych, takich jak: ka-
piel, dezynfekcja, dezynsekcja, deratyzacja i dezaktywacja (we wspotpracy z pod-
oddziatami wojsk chemicznych);

» wykonywanie zleconych czynnosci zapobiegawczych wsrod wojsk walcza-
cych i uzupetnien;

» wnioskowanie o koniecznosci zarzadzenia szczepien ochronnych oraz in-
nych zabiegéw i czynnosci zapobiegawczych ze wskazan sanitarnohigienicznych
I przeciwepidemicznych;

» wspotdziatanie z placowkami cywilnej stuzby zdrowia w zakresie zapobie-
gania chorobom zakaznym i ich zwalczania oraz wymiany informacji o sytuacji
sanitarnohigienicznej i epidemicznej ludnosci i terenu w strefie dziatania batalionu.
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b) w zakresie postepowania przeciwepidemicznego:

* likwidacja wiekszych naturalnych ognisk epidemicznych choréb zakaznych,
organizowanie w tym celu wykrywania i izolacji chorych zakaZznie oraz ewakuacji
ich do najblizszego szpitala zakaZznego;

* likwidacja ognisk chordb zakaznych, szczegdlnie niebezpiecznych (kwaran-
tannowych) i ognisk choréb zakaznych powstatych w wyniku zniszczer wojennych
zaktadow naukowo-badawczych i przemystowych dysponujacych $rodkami biolo-
gicznymi, ktére dostaty sie do Srodowiska i zarazajg go;

» wykonywanie w ogniskach choréb zakaznych koricowej dezynfekcji i dezyn-
sekcji, a takze innych zabiegow przeciwepidemicznych, w zaleznosci od rodzaju
choroby i lokalnej sytuaciji;

 organizowanie i wykonywanie kwalifikowanego dochodzenia epidemiolo-
gicznego w wojskach w strefie dziatania batalionu przeciwepidemicznego, a takze
wsrod miejscowej ludnosci cywilnej (we wspotdziataniu z cywilng stuzbg zdro-
wia).

Decyzje o wykorzystaniu batalionu przeciwepidemicznego podejmuje szef
komorki organizacyjnej MON wiasciwej d/s. zdrowia. Sposéb i zakres wykorzy-
stania batalionu przeciwepidemicznego zalezy od: charakteru prowadzonej opera-
cji, przewidywanej wielkoSci strat sanitarnych, mozliwosci leczniczo-ewakuacyj-
nych i zagrozen epidemicznych na obszarze dyslokacji wojsk i dziatan bojowych.
Batalion przeciwepidemiczny moze dziata¢ catoScig sit lub moze wydziela¢ czes¢
sit w zaleznosci od potrzeb w sile od jednej do kilku kompanii. Pododdziaty bata-
lionu przeciwepidemicznego mogg dziata¢ na korzy$¢ okreslonych ogniw organi-
zacyjnych wojskowej stuzby zdrowia, pozostajagc w dotychczasowej podlegtosci
stuzbowej lub moze by¢ podporzagdkowany w okreslonym czasie danemu ogniwu
organizacyjnemu stuzby zdrowia. Wéwczas szef stuzby zdrowia tego szczebla
okresla sposob jego wykorzystania w zabezpieczeniu medycznym dziatan bojo-
wych.

Kompania przeciwepidemiczna (kpepid) jest samodzielnym ruchomym pod-
oddziatem batalionu wzmocnienia medycznego przeznaczonym do:

» prowadzenia rozpoznania i sprawowania nadzoru sanitarnohigienicznego
i epidemicznego oddziatdbw wojskowych i terenu na wskazanym przez dowddce
batalionu wzmocnienia medycznego obszarze;

* przeprowadzania badan laboratoryjnych, dochodzen epidemiologicznych
i innych prac sanitamo-epidemicznych w naturalnych ogniskach epidemicznych
chorob zakaznych szczegOlnie niebezpiecznych (kwarantannowych) i w rejonach
zniszczen wojennych zaktadow naukowo-badawczych lub przemystowych, w kto-
rych doszto do wydostania sie do atmosfery srodkéw biologicznych;

» prowadzenia badan skazen biologicznych w rejonach rozwiniecia kompanii,
a takze przy likwidacji skutkdw porazen srodkami biologicznymi.



w skiad kompanii przeciwepidemicznej wchodzg:

» dowoOdztwo kompanii;

 dwa plutony sanitarno-przeciwepidemiczne;

* druzyna transportowo-gospodarcza.

Strukture organizacyjng kompanii przeciwepidemicznej przedstawia zatgcznik 5.

Do zadan kompanii przeciwepidemicznej nalezy:

C) w zakresie postepowania zapobiegawczego:

 organizowanie i wykonywanie rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego
w zwigzkach taktycznych, a takze wsrdd ludno$ci cywilnej, znajdujacej sie w stre-
fie dziatania kompanii;

* analizowanie i prognozowanie stanu sanitarnohigienicznego i epidemicznego
wojsk i terenu oraz planowanie potrzeb w zwigzku z aktualnymi lub przewidywa-
nymi zadaniami operacyjnymi;

« kontrolowanie biezgcego zabezpieczenia sanitarnohigienicznego wojsk doty-
czgcego higieny osobistej, umundurowania i warunkow bytowych;

 zapewnienie nadzoru sanitarnego nad artykutami spozywczymi przechowy-
wanymi w skiadach;

« kontrolowanie zrodet wody do picia i na potrzeby gospodarcze;

 przeprowadzanie badan laboratoryjnych w ramach sprawowanego nadzoru
sanitarnego;

 organizowanie zabiegow sanitarno-przeciwepidemicznych, takich jak: kapiel,
dezynfekcja, dezynsekcja, deratyzacja i dezaktywacja (we wspdtpracy z podod-
dziatami wojsk chemicznych);

» wykonywanie zleconych czynnosci zapobiegawczych wsrdd wojsk walcza-
cych i uzupetnien;

» wnioskowanie o koniecznosci zarzadzenia szczepiefh ochronnych oraz innych
zabiegOw i czynnosci zapobiegawczych ze wskazan sanitarnohigienicznych i prze-
ciwepidemicznych;

 wspotdziatanie z placowkami cywilnej stuzby zdrowia w zakresie zapobiega-
nia chorobom zakaznym i ich zwalczania oraz wymiany informacji o sytuacji sa-
nitarnohigienicznej i epidemicznej ludnosci i terenu w strefie dziatania kompanii.

d) w zakresie postepowania przeciwepidemicznego:

* likwidacja wiekszych naturalnych ognisk epidemicznych chorob zakaznych,
organizowanie w tym celu wykrywania i izolacji chorych zakaznie oraz ewakuacji
ich do najblizszego szpitala zakaznego;

« likwidacja ognisk choréb zakaznych, szczegbélnie niebezpiecznych (kwaran-
tannowych) i ognisk choréb zakaznych powstatych w wyniku zniszczer wojennych
zaktadow naukowo-badawczych i przemystowych dysponujacych srodkami biolo-
gicznymi, ktore dostaty sie do Srodowiska i zarazajaje;



» wykonywanie w ogniskach chorob zakaznych koncowej dezynfekcji i dezyn-
sekcji, a takze innych zabiegéw przeciwepidemicznych, w zaleznosci od rodzaju
choroby i lokalnej sytuacji;

 organizowanie i wykonywanie kwalifikowanego dochodzenia epidemiolo-
gicznego w wojskach w strefie dziatania kompanii przeciwepidemicznej, a takze
wsérod miejscowej ludnosci cywilnej (we wspotdziataniu z cywilng stuzbg zdro-
wia).

)Decyzje 0 wykorzystaniu kompanii przeciwepidemicznej podejmuje dowddca
batalionu wzmocnienia medycznego na podstawie rozkazu przetozonego. W zalez-
nosci od sytuacji (stanu sanitamo-epidemicznego i epidemicznego) kompania prze-
ciwepidemiczna do wykonania swoich zadan moze byC skierowana jeszcze przed
rozpoczeciem operacji lub w toku jej trwania. Kompania przeciwepidemiczna mo-
ze dziataC catoscig sit i sSrodkow na jednym kierunku lub na kilku, z wykorzysta-
niem poszczegolnych pododdziatdw.



3. BRON BIOLOGICZNA - CHARAKTERYSTYKA

3.1. SPECYFIKA RAZENIA

Czynniki biologiczne sgto zywe organizmy (bakterie, wirusy, riketsje, grzyby)
lub materiaty z nich pochodzace i toksyny biologiczne, ktére moga wywotywaé
skutki pod postacig ostrych i przewlektych choréb, doprowadzajac do epidemii
zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat. Wedtug niektorych autoréw w tej grupie miesz-
czg sie takze czynniki pogarszajace jako$¢ lub wrecz uszkadzajace rosliny i pro-
dukty zywnosciowe. Czynniki biologiczne moga wystepowaC w postaci kropel
cieczy, aerozoli lub suchych proszkéw™,

Bron biologiczna jest specyficzna w jej zdolnosci do powodowania duzej licz-
by ofiar na duzym obszarze przy minimalnych wymaganiach logistycznych i $rod-
kach przenoszenia, ktére mogga by¢ trudne do wykrycia. £atwos$¢ i niskie koszty
produkcji tych srodkow, trudno$¢ w wykrywaniu ich obecnosci i problemy ochro-
ny (oraz leczenia) potencjalnych ofiar oraz zdolno$¢ do selektywnego atakowania
ludzi, zwierzat lub roslin czyni obrone przed tg bronig szczegolnie trudna.

Panstwa NATO sa szczegoblnie narazone (wrazliwe) na strategiczne, taktyczne
i terrorystyczne uzycie broni biologicznej. W okresie narastania pomiedzy pan-
stwami dysproporcji militarnych i ekonomicznych oraz przy poszukiwaniu przez
panstwa mniej zaawansowane mozliwosci zrownowazenia sit, moze pojawic sie
wsrdd tych panstw tendencja do przezwyciezania dysproporcji poprzez wybér bro-
ni masowego razenia, ktéra moze by¢ produkowana w sposob tani i prosty. Korzy-
$ci z zastosowania broni biologicznej wykazano juz w raporcie ekspertow ONZ
z 1969 roku, ktéry ocenia koszt dziatan przeciwko ludno$ci cywilnej na:

o 1$/km - dla broni biologicznej;

e 600 $/km™ - dla broni chemicznej;

» 800 $/km™ - dla broni jadrowej;

» 2000 $/km™ - dla broni konwencjonalne;j.

W poréwnaniu z inng bronia, bron biologicznajest prosta i niedroga w produk-
cji. W matej skali owa produkcja wymaga niewielkich zasobow finansowych, lo-

D.R Franz, P.B. Jahring, A.M. Friedlander, et al., Clinical recognition and management o pa-
tients exposed to biological warfare agents, JAMA 1997, nr 278/5, s. 399-411.
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katowych i aparaturowych, a samo uzycie réwniez nie wymaga specjalistycznych
Srodkow. Dodatkowo ilo$¢ drobnoustrojow mogacych powodowaé choroby jest
olbrzymia. Aktualna wiedza naukowa wraz z pomocg inzynierii genetycznej
umozliwia modyfikowanie drobnoustrojow z natury bezpiecznych na bardzo tok-
syczne.

W pordéwnaniu z inng bronig masowego razenia, bron biologiczna posiada na-
stepujace wiasciwosci;

* skutek jej uzycia nie jest natychmiast zauwazalny, wystgpienie symptomow
moze nastgpi¢ od kilku godzin do kilku tygodni po, powoduje to okreslone trudno-
§ci w wykryciu agresora, lokalizacji miejsca zastosowania $rodka oraz ogranicza
mozliwo$¢ wczesniejszego przeciwdziatania;

« taktycznie jest to bron bardzo ekonomiczna, gdyz stosujagc miejscowo nie-
wielka ilo$¢ substancji, namnaza sie ona i przemieszcza wraz z nosicielami (ludzie,
zwierzeta itp.);

* moze wystgpi¢ drugorzedny skutek w postaci przenoszenia choroby na inne
osobniki, a wiec do epidemii;

« drobnoustroje wykorzystywane jako bron biologiczna, nie niszczg wyposaze-
nia badZ uzbrojenia;

* elementem skazenia moze by¢é dowolny element ekosystemu (woda, powie-
trze, gleba itp.);

* brak mozliwosci ochrony w wypadku masowego uzycia.

Formy uzycia czynnikéw biologicznych wynikajg z postawionych celéw, moz-
liwosci technicznych i innych uwarunkowan. Moga by¢ uzyte w réznej postaci.
Skazenie powietrza, jako tzw. wariant aerozolowy, jest najbardziej niebezpieczne.
Wynika to z faktu, ze wiekszo$¢ czynnikow biologicznych tatwo moze by¢ przeno-
szona droga powietrzna.

Czynniki biologiczne mogga by¢ przenoszone na cztowieka przez:

* ukfad oddechowy;

* ukfad pokarmowy;

* skore.

Zakazenie przez uktad oddechowy

Wdychanie aerozoli zawierajacych bojowe Srodki biologiczne zapewnia za-
rowno umiejscowienie sie czgstek chorobotworczych lub toksyn w gérnych dro-
gach oddechowych, jak tez bezposredni ich dostep do krwiobiegu. Naturalny pro-
ces oddychania powoduje ciggty doptyw srodka biologicznego do organizmu. Za-
sadniczym zagrozeniem jest zatrzymywanie wdychanych czastek w ptucach.
Czastki wielkosci 20 mikronéw moga zakazaC gorne drogi oddechowe, chociaz te
relatywnie duze czastki beda zasadniczo zatrzymywane (filtrowane) w naturalnym
anatomicznym i fizjologicznym procesie. Tylko znacznie mniejsze czastki (0 wy-
miarach 0,5-5 mikronéw) dotrg skutecznie do gérnych drog oddechowych. Jeszcze
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mniejsze czasteczki chociaz sg wdychane, to nie sg skutecznie zatrzymywane
w organizmie cztowieka.

Systemy wytwarzania aerozoli stuzg do produkowania niewidocznych obtokow
0 czastkach o $rednicy od 0,5 do 10 mikrondw, ktére moga pozostawa¢ w formie
zawiesiny przez dtugi okres czasu. Czastki 0 mniejszych rozmiarach nie sg efek-
tywne w ukfadzie oddechowym cztowieka i sg stosunkowo mato stabilne w Srodo-
wisku. Zakazenia przez drogi oddechowe mogg wywotywac choroby przy dawkach
nizszych niz te, ktére sg wymagane dla naturalnych zakazen drogg doustna. Prze-
bieg choroby moze sie r6zni¢ od tej wywotanej naturalnie, a okres inkubacji moze
by¢ kroétszy.

Zakazenie przez uktadpokarmowy (potkniecie)

Dziatanie przez przewod pokarmowy czynnikdw biologicznych - wirusow,
bakterii, pierwotniakdw, czy nawet pasozytow oraz produktow toksycznych pro-
wadzi do wywotania zespotéw chorobowych.

Zapasy zywnosci i wody moga zosta¢ zakazone po ataku bronig biologiczna.
Nierozwazne spozywanie zakazonych produktow moze wywota¢ chorobe.

Zakazenie przez skore (ukaszenia owadow)

Wrotami zakazenia moze byC takze skdéra. Zmiany skdrne mogg by¢ zakaze-
niem pierwotnym, jak i wtornym. Nieuszkodzona skdra stanowi znakomitg obrone
dla wigkszosci, ale nie dla wszystkich Srodkéw biologicznych. Jednakze, btony
Sluzowe i uszkodzona skdra (rany) stanowig wytomy w tej naturalnej barierze,
przez ktdre Srodki biologiczne wnikajg z tatwoscia.

Skazenie wody i zywnosci jest tatwiejsze niz rozprzestrzenianie aerozolowe.
Do tego celu mozna wykorzystywac drobnoustroje chorobotworcze i wytwarzajace
toksyny, ktore w sposéb naturalny szerzg sie drogg pokarmowa.

Bezposrednie skazenie produktow spozywczych, takich jak woda pitna, zyw-
nos$¢ lub lekarstwa bedzie stosowana jako jeden ze sposobow rozsiewania czynni-
kow chorobotwdrczych oraz toksyn. Ten sposob ataku bedzie najbardziej dogodny
dla dziatan sabotazowych i moze by¢ zastosowany do wybranych celow, takich jak
ujecie wody lub sklady zywnos$ci w jednostkach wojskowych lub bazach. Filtro-
wanie i odpowiednie chlorowanie znacznie zmniejsza ryzyko przenikania tych
Srodkéw do wody.

Mogag by¢ czynione proby rozsiewania typowych choréb przenoszonych przez
przenosicieli poprzez wypuszczanie naturalnie (lub sztucznie) zakazonych organi-
zmow takich jak komary, kleszcze lub muchy. Ci zywi przenosiciele moga byc
namnazani w duzych iloSciach i zakazani poprzez udostepnienie im jako pozywie-
nia uprzednio zakazonych zwierzat, zakazonej krwi lub sztucznie wytworzonych
Zrédet Srodka biologicznego.



Udokumentowano, ze czynniki chorobotworcze moga przetrwac diugie okresy
czasu, jak réwniez toksyny moga zachowac aktywno$¢ przez dtugi czas oraz fakt,
ze czastki pytu na ktérych adsorbujg sie mikroorganizmy wptywajg ochronnie na te
mikroorganizmy. Potencjalne zagrozenie stanowi rowniez opdznione w czasie
wytwarzanie wtornych aerozoli z uprzednio skazonych powierzchni. Na mniejszg
skale, czastki moga przywiera¢ do oséb i ubran tworzac dodatkowe, lecz mnigj
znaczace zagrozenie.

Udokumentowano réwniez mozliwo$C przenoszenia z 0soby na osobe poten-
cjalnych srodkow biologicznych. Ludzie, jako nierozwazni i bardzo efektywni
nosiciele chorobotwdrczych czynnikdéw kontaktowych moga bez trudu stac¢ sie
zrodtem rozprzestrzenienia choroby (np. ospy).

3.2. BOJOWE SRODKI BIOLOGICZNE - KLASYFIKACJA

W prowadzonych dziataniach zbrojnych czynniki biologiczne mogg by¢ uzyte
w celu trwatego lub czasowego wyeliminowania ludzi, zwierzat i roslin. W przy-
padku broni biologicznej czynnikiem razenia sg mikroorganizmy chorobotworcze,
takie jak wirusy, bakterie (stosowane najczesciej w formach przetrwalnikowych),
riketsje czy grzyby, a takze toksyny produkowane przez niektére mikroorganizmy
i trucizny roélinne. Moga one by¢ przenoszone przez pociski rakietowe, bomby
lotnicze, pojemniki papierowe lub wykonane z kruchego materiatu (szkto, tworzy-
wa sztuczne, porcelana), a nawet jak listy i inne przesytki pocztowe. Rozprzestrze-
nianiu zarazkow postuzy¢ moga réwniez ich naturalni nosiciele - owady. Najbar-
dziej prawdopodobne jest uzycie pchet, kleszczy, pluskiew, wszy odziezowych,
much, komarow, a takze karaluchow.

Srodki biologiczne, ktdre moga by¢ stosowane jako bron dzielg sie na:

» Bakterie - bakterie sg matymi wolnozyjacymi organizmami, z ktérych wiek-
szo$¢ moze by¢ hodowana na statej lub cieklej pozywce. Organizmy te zbudowane
sg z jadra komdrkowego, cytoplazmy i btony komorkowej. Rozmnazajg sie przez
podziat prosty. Choroby, ktdre wywotujg czesto sg wrazliwe na specyficzng terapie
antybiotykowa.

e Wirusy - wirusy sg organizmami, ktére wymagaja zywych komorek,
w ktorych sie rozmnazajg. Sg one Scisle uzaleznione od komorek gospodarza, ktére
zakazajg. Wywotujg choroby, ktore generalnie nie reagujg na antybiotyki, ale sg
zwalczane zwigzkami antywirusowymi o ograniczonym zastosowaniu.

» Riketsje - sg to mikroorganizmy posrednie miedzy bakteriami i wirusami.
Tak jak bakterie, posiadajg enzymy metaboliczne i btony komdrkowe, wykorzy-
stujg tlen i sg czute na szerokie spektrum antybiotykow. Przypominajg wirusy
w tym, ze rozmnazajg sie tylko w komorkach zywych.
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* Chlamydie - chlamydie to wyfgcznie wewnatrzkomdrkowe pasozyty nie-
zdolne do wytworzenia swojego wiasnego zrdodta energii. Podobnie jak bakterie sg
wrazliwe na szeroki zakres antybiotykow. Podobnie jak wirusy, do rozmnazania
wymagajg zywych komorek.

» Grzyby - sgto prymitywne rosliny, ktore nie wykorzystujg fotosyntezy, sg
zdolne do rozwoju beztlenowego i czerpania pozywienia z rozktadajacej sie materii
organicznej. Wiekszo$¢ grzybow wytwarza zarodniki, a formy wolnozyjace mozna
znalez¢ w glebie. Formy zarodnikowe grzybdw sg znaczace z punktu widzenia
operacyjnego. Choroby wywotywane przez grzyby moga by¢ wrazliwe na rézne
Srodki grzybobdjcze.

» Toksyny - to toksyczne substancje chemiczne wytwarzane przez i otrzymy-
wane z ro$lin, zwierzat lub mikroorganizmoéw; niektore toksyny moga by¢ otrzy-
mane na drodze chemicznej. Toksyny moga byC zwalczane przez specyficzne
przeciwciata i wybrane srodki farmakologiczne.

W tym aspekcie Hurlbert z Uniwersytetu w Waszyngtonie w 1997 r. okreslit
trzy rodzaje broni biologicznej, co nastepnie opublikowat w Internecie (www. wsdu.
edu). Wyro6znit patogeny potencjalnie przydatne jako bron biologiczna, do ktérych
zaliczyt bakterie, wirusy i toksyny.

W ostatnim okresie Centrum Kontroli Chordb (Center for Disease Control -
CDC) dokonato podziatu niebezpiecznych czynnikdw biologicznych na trzy kate-
gorie; A, B i C. Klasyfikacja ta ma by¢ pomocna w stopniowej budowie systemu
szybkiej diagnostyki i leczenia, poczawszy od czynnikdéw stwarzajgcych najwiek-
sze zagrozenie.

» Kategoria A - to patogeny najwyzszego priorytetu charakteryzujace sie ta-
twoscig rozprzestrzeniania, a tym samym wywotywania wysokiej $Smiertelnosci, co
naktada obowigzek specjalnego zabezpieczenia. Do czynnikéw tej kategorii naleza:
waglik, dzuma, ospa, tularemia, toksyna botulinowa i gorgczki krwotoczne.

» Kategoria B - to patogeny najwyzszego priorytetu drugiego rzedu o umiar-
kowanie tatwym rozsiewaniu, o umiarkowanej zachorowalnos$ci i umieralnosci, ale
wymagajace wzmozonego nadzoru. Do czynnikow tej kategorii naleza: bruceloza,
toksyna Clostridium perjringens, nosacizna, goraczka Q, rycyna i enterotoksyna
gronkowcowa.

» Kategoria C - to czynniki najwyzszego priorytetu trzeciego rzedu, do ktére-
go naleza patogeny nowo pojawiajgce sie, ktére mogg by¢ przedmiotem manipula-
cji w zakresie inzynierii genetycznej w celu masowego rozsiewania. Sg one w za-
sadzie tatwo dostepne i tatwo rozprzestrzeniajgce sie, a tym samym moga powo-
dowac wysokg zachorowalno$¢ i $miertelnos¢. Do czynnikow tej kategorii naleza:
wirusy Hanta, gruzlica wielolekowoopoma, wirus kleszczowego zapalenia mézgu,
z6ka goraczka.
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3.3. BOJOWE SRODKI BIOLOGICZNE - WEASCIWOSCI

Podczas wojny biologicznej istnieje mozliwo$¢ uzycia kilku réznych rodzajéw
srodkdw biologicznych. Dwa z nich to bakterie i wirusy, ktore powodujg zachoro-
wania ludzi, zwierzat lub roslin. Ponadto moggto by¢ toksyny bakteryjne i trucizny
ekstrahowane z materiatu biologicznego.

Ré6znego rodzaju bojowe Srodki biologiczne, czynniki chorobotworcze oraz
toksyny sa w dalszej czesci podzielone na grupy wedtug stopnia zagrozenia, po-
czawszy od najbardziej $mierciono$nych. Mozna zauwazy¢, ze niektore z nich sg
grozne tylko dla zwierzat, ale ze wzgledu na ich potencjalne mozliwosci powodo-
wania rozlegtych szkod sg odpowiednie do uzyciajako bron biologiczna.

Najbardziej realne jest wprowadzenie na uzbrojenie bakterii waglika i toksyny
botulinowej. Wirusy takie jak Ebola, chociaz sg szczegdlnie $miercionosne (do 90%
$miertelnosci w kilku przypadkach), sa trudne do wprowadzenia na uzbrojenie ze
wzgledu na ich delikatng strukture. Ebola zabija swoje ofiary przez niszczenie
zwhaszcza naczyn krwionosnych. | chociaz teoretycy wojny biologicznej postrzegaja
wirusa Ebola jako trudnego do wprowadzenia na uzbrojenie, to w b. Zwigzku Ra-
dzieckim, podjeto préby, zakonczone sukcesem, zastosowania jako bojowego
srodka biologicznego wirusa Marburg, toksonomicznie wzglednie zblizonego do
wirusa Ebola.

Najczesciej stosowane toksyny biologiczne porazajg zwykle system nerwowy,
blokujagc najpierw przewodnictwo tkanki nerwowej, w wyniku czego nastepuje
paraliz mie$ni odpowiedzialnych za oddychanie. Przyktadem takich toksyn jest
m. in. Saksytoksyna, ktora wystepuje w pewnych organizmach morskich. Oddzia-
tuje ona bezposrednio na uktad nerwowy i moze szybko zabijaC. Natomiast inna
toksyna botulinowa, musi wnikngé w zakonczenia nerwdéw, a dopiero potem je
blokuje, tj. po 24-72 godzinach, kiedy to pojawiajg sie juz powazne objawy.

Jeszcze inna Smiertelna toksyna, rycyna, pozbawia komorki zdolnosci wytwa-
rzania biatka, ale znowu potrzeba nie mniej niz 72 godziny, zanim nastgpi $Smier¢
ofiary.

Ilos¢ bojowych Srodkéw biologicznych niezbedna do wywotania choroby we-
wnatrz organizmu gospodarza i wyrzgdzenia znacznych szkdd waha sie w szero-
kich granicach. Bakterie, ktére wywotujgtularemie, mogg zaraza¢ ludzi, gdy wdy-
chaja oni nawet mniej niz 50 komorek bakteryjnych, w zaleznosci od obcigzenia
pracg w chwili ataku 30-60% tych, ktorzy zostali zarazeni i nie byli leczeni, umrze
w ciggu 30 dni. Ludzie moga byC zarazeni nawet przez pojedynczg bakterie
Coxiella burnetii (powodujacg goraczke Q). Objawy goraczki Q, powodujacej
przejSciowg niesprawno$¢, sg wzglednie tagodne w poréwnaniu z objawami wy-
wotanymi przez inne bojowe $rodki biologiczne. U ludzi zagrozonych gorgczka Q
podwyzsza sie temperatura, wystepujg dreszcze, kaszel, b6l gtowy, stabosé i bol
w klatce piersiowej przez okres nie krotszy niz jeden tydzien. Choroba trwa okoto
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dwaoch tygodni i rzadko doprowadza u chorych do stanu krytycznego lub $mierci.
Podobne objawy jak goraczka Q wywotuje podana wziewnie lub drogg pokarmowag
toksyna z rycyny, powodujaca nudnosci i bol w klatce piersiowej, ktére pojawiajg
sie w ciggu pierwszego dnia, a Smier¢ nastepuje w ciggu tygodnia.

3.4. BOJOWE SRODKI BIOLOGICZNE - PRZEGLAD ZAGROZEN

W rozdziale niniejszym omodwione zostanie osiemnascie substancji, ktére moga
by¢ potencjalnie wykorzystane dla celow wojskowych lub terrorystycznych.
Oczywiscie jest tych substancji duzo wiecej (patrz zatgczniki 6, 7), ale zajmiemy sie
jedynie tymi, ktorych uzycie, wedtug NATO oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia,
jest najbardziej prawdopodobne.

3.4.1. Bruceloza (Brucellosis)

Ogolna charakterystyka

Bruceloza jest chorobg ogolnoustrojowa wywotywang przez jeden z czterech
rodzajow bakterii. Brucella melitensis, B. abortus, B. suis oraz B. canis\ stopien
zagrozenia dla cztowieka wedtug podanego uszeregowania. Bakterie te sg drobny-
mi Gram-ujemnymi pateczkami bez rzesek i otoczek. Rosng w warunkach tleno-
wych. Bakterie te wystepuja w tkance i szpiku kostnym i sg niezwykle trudne do
wytepienia, nawet przy pomocy terapii antybiotykowej. Ich naturalnym siedliskiem
sg zwierzeta domowe: kozy, owce i wielbtgdy {B. melitensis), bydto {B. abortus)
oraz $winie {B. suis). Brucella canis wywotuje chorobe gtownie u psow i tylko
niekiedy wywotuje choroby u cztowieka. Ludzie zarazajg sie poprzez wdychanie
aerozolu, spozycie surowego (niepasteryzowanego) zakazonego mleka lub miesa
oraz kontakt uszkodzonej skory lub spojowek oka z bakteriami. Nie obserwowano
przenoszenia choroby drogg kropelkowag (z cztowieka na cztowieka), dlatego izola-
cja chorych nie jest konieczna. Bakterie Brucella od dawna uznawano za poten-
cjalny bojowy $rodek biologiczny. Organizmy te tatwo poddaja sie liofilizacji co
przypuszczalnie zwieksza ich zdolno$¢ zakazania

Przebieg kliniczny

Bruceloza objawia sie po okresie inkubacji, ktdry wynosi zazwyczaj 3-4 tygo-
dnie, ale moze trwac¢ zaledwie 1tydzien lub kilka miesiecy. Objawy w typowych
ostrych przypadkach: gorgczka o przebiegu falistym, drzenie, poty, zmeczenie,
bole gtowy, miesni i stawow oraz brak taknienia. Kaszel pojawia sie u 15-20%
zakazonych, ale prze$wietlenie ptuc nie wykazuje zmian. Po okresie ostrym bru-
celoza przechodzi zwykle w stan przewlekty, trwajacy miesigcami, a nawet latami.
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w ktorym zaostrzenia choroby przeplatajg sie z dtuzszymi remisjami. W przypad-
kach nieleczonych $miertelno$¢ moze dochodzi¢ do 6% dla B. melitensis, ale gene-
ralnie zakazenie rzadko jest Smiertelne (0,5% lub mniegj). Przewlekta posta¢ bru-
celozy manifestuje sie dolegliwo$ciami ze strony uktadu ruchu. Sgto gtéwnie béle
kregostupa i duzych stawéw. W drugiej kolejnosci wystepuja cechy uszkodzenia
uktadu nerwowego, gléwnie autonomicznego, takie jak nadmierna potliwosé,
uczucie przemeczenia, uporczywe bdle gtowy.

Leczenie i zapobieganie

W leczeniu najczesciej stosuje sie tetracykliny i rifampicyne. Niekiedy tez sul-
fonamidy, biseptol, gentamycyne i streptomycyne. W 5-10% przypadkdéw moze
nastapi¢ nawrdt choroby lub niepowodzenie leczenia. O ile leczenie postaci ostrej
przebiega na ogot pomysinie, posta¢ przewlekta wymaga terapii indywidualnej
w o$rodkach specjalistycznych. Zapobieganie to eliminacja lub izolacja chorych
zwierzat, szczepienie bydfa. Szczepienia profilaktyczne i odziez ochronna dla
kontaktujgcych sie z potencjalnie chorymi zwierzetami. Utylizacja podtych zwie-
rzat, pasteryzacja mleka, eliminowanie z obrotu skazonych produktow mlecznych.
W wielu krajach sg dostepne szczepionki oparte o martwe lub ostabione bakterie
pochodzace od chorych ludzi, ale nie sg one do konca przetestowane. Brak jest
informacji o stosowaniu antybiotykow w profilaktyce przeciw ludzkiej brucelozie.

Brucelozajako bron biologiczna

Zarazki brucelozy uwazane sg za wartosciowe BSB. Ich zalety w tym wzgle-
dzie sg nastepujace:

* razenie zarobwno ludzi, jak i waznych gospodarczo zwierzat domowych;

e do$¢ znaczna wytrzymato$¢ na dziatanie réznorodnych szkodliwosci ze-
wnetrznego Srodowiska oraz mozliwosci rozpraszania w formie biologicznego
aerozolu;

» powodowanie wsrdd ludzi obezwiadniajgcych zachorowan, jednak z niskim
wskaznikiem Smiertelnosci;

» wykruszanie bazy surowcowej pochodzenia 2rwierzecego.

W szczeg6lnych warunkach srodowiska (np. ciemnosc, niskie temperatury,
wysokie stezenie CO?) udowodniono trwato$¢ do 2 lat. Jako bojowe $rodki biolo-
giczne bakterie te bedg najprawdopodobniej stosowane w formie aerozolu. Skutki
zakazenia beda wdwczas takie jak przy zakazeniach naturalnych



3.4.2. Cholera (Cholera asiatica)

Ogolna charakterystyka

Cholera jest chorobg biegunkowag wywotang przez przecinkowca Gram-
-ujemnego Vibrio cholera. Cztowiek zaraza sie tg chorobg poprzez spozycie zaka-
zonej wody lub zywnosci. Przecinkowce cholery rozmnazajg sie w jelicie cienkim
i wydzielajg enterotoksyne, ktora wywotuje biegunke i wymioty. Ludzie zarazajg
sie chorobg przez bezposredni kontakt z chorymi lub nosicielami oraz przez spozy-
cie wody lub zywnosci skazonej drobnoustrojami cholery.

Przebieg kliniczny

Cholera moze wystepowac jako umiarkowana biegunka lub jako choroba pet-
noobjawowa ze skrajnym odwodnieniem organizmu dochodzgcym do utraty pty-
now 5 do 10 litrow na dobe. Przy braku pomocy medycznej Smier¢ moze by¢ wy-
nikiem krancowego odwodnienia i szoku. Wymioty wystepujg czesto we wczesnej
fazie choroby i moga znacznie utrudniaé uzupetnianie ptynéw droga doustna.
Zwykle brak jest gorgczki i bolu brzucha, wystepuje niewielkie podwyzszenie
temperatury. Okres inkubacji od kilku godzin do 5 dni. Cholera charakteryzuje sie
ostrym poczatkiem choroby, gwattownymi i czestymi biegunkami. Szybko wyste-
puja oznaki odwodnienia: suchos$¢ skdry, zaostrzenie rysow twarzy. Cieptota ciata
spada ponizej normy, obniza sie ci$nienie krwi. Jezeli choroba nie bedzie wiasci-
wie leczona, to w 50% przypadkdéw - w wyniku powaznego odwodnienia i olige-
mii (zmniejszenia objetosci krwi krazacej) prowadzacych do wstrzasu - nastgpi
Smierc.

Leczenie i zapobieganie

Leczenie polega przede wszystkim na dozylnym uzupetnieniu ubytkow ptynéw
i elektrolitow. W zaleznosci od potrzeb podaje sie tez leki nasercowe lub osocze.
Antybiotyki podaje sie dopiero po nawodnieniu chorego. Skutecznos¢ leczenia
zalezy od szczepu przecinkowca, ogoélnej kondycji i wieku chorego, lokalnych
warunkéw sanitarnych, a $miertelno$¢ dochodzi nawet do 20%. Zapobieganie to
ochrona uje¢ wodnych, nadzér nad wodociggami, wiasciwa higiena przy produkcji,
transporcie, sprzedazy i przygotowaniu pokarméw, a takze walka z owadami
zmniejszajg ryzyko zachorowania. Cholera jest chorobg kwarantannowg. Chorzy
podlegajg obowigzkowej hospitalizacji i izolacji. Aktualnie sg testowane ulepszone
szczepionki doustne przeciw cholerze. Szczepienie aktualnie dostepng zawiesing
martwych Vibrio cholera zapewnia okoto 50% ochrone trwajgca nie dtuzej niz
6 miesiecy. Poczatkowa dawka to dwa szczepienia w odstepie 1 tygodnia z daw-
kami przypominajacymi co 6 miesiecy. Obecnie testowane sg ulepszone szcze-
pionki przeciwko cholerze.



Cholerajako bron biologiczna

Jako bojowy $rodek biologiczny cholera bedzie najczesciej uz)wana do zaka-
zania uje¢ wody. Raczej mato prawdopodobne jest uzycie w formie aerozolu. Prze-
cinkowce cholery sg jednymi z najwrazliwszych na warunki zewnetrzne drobno-
ustrojow - w temperaturze 55 stopni gingjuz po 10 minutach, wysuszone (chocby
przez Swiatto stoneczne) - po 2-5 godzinach.

3.4.3. Dzuma (Pestis)

Ogodlna charakterystyka

Dzuma jest chorobg odzwierzecg wywotywang przez Yersinia pestis. W wa-
runkach naturalnych, ludzie zarazajg sie przez kontakt z gryzoniami i ich pchtami.
Zakazenie nastepuje przez zainfekowanie podczas ukgszenia pchet. Dzumg mozna
sie takze zarazi¢ od cztowieka chorego najej posta¢ ptucna.

Przebieg kliniczny

W warunkach naturalnych wystepuja trzy odmiany dzumy: dymieniczna, zaka-
zenie krwi oraz ptucna.

Dla dzumy dymienicznej okres inkubacji wynosi od 2 do 10 dni. Poczatek cho-
roby jest gwattowny z wysoka gorgczka, ostabieniem i bolesnym obrzekiem we-
ztbw chtonnych. W miejscach uktucia przez pchie wystepuje saczacy odczyn za-
palny. Dzuma dymieniczna moze rozwingC sie spontanicznie w forme zakazenia
krwi z rozprzestrzenieniem sie zarazka do centralnego systemu nerwowego, ptuc
(wywotujg odmiane ptucng) oraz zakazeniem catego organizmu. Dla nieleczonych
pacjentow $miertelno$¢ dochodzi do 50%. Dla dzumy ptucnej okres inkubacji wy-
nosi 2 do 3 dni. Poczatek choroby jest ostry z wysokag goraczka, ostabieniem,
dreszczami, bolami gtowy i kaszlem z krwawg wydzieling. Szybko rozwija sie
zapalenie ptuc. Pacjenci nieleczeni umierajg w 100% przypadkdéw, a bezposrednig
przyczyng $mierci jest niewydolno$¢ uktadu oddechowego, zatamanie krgzenia
i skaza krwotoczna.

Leczenie i zapobieganie

Streptomycyna, tetracyklina i chloramfenicol sg bardzo skuteczne, jezeli poda
sie je odpowiednio wczesnie. Znaczace ztagodzenie przebiegu choroby jest mozli-
we, jesli antybiotyk zostanie podany w ciggu pierwszych 24 godzin po pojawieniu
sie symptomow dzumy ptucnej.

W profilaktyce bardzo istotne jest zwalczanie gryzoni oraz tepienie pchet, nale-
zy je przeprowadzac jednocze$nie. Powinna by¢ takze zastosowana Scista izolacja
wszystkich chorych. Szczepionka produkowana z zabitych formaling Yersinia pe-
stis byfa szeroko stosowana. Efektywno$¢ szczepionki przeciw dzumie przenoszo-



nej przez pchty zostata potwierdzona w praktyce, natomiast jej skuteczno$¢ w sto-
sunku do aerozolu jest nieznana. Skutecznos¢ szczepionki jest umiarkowanie wy-
soka, a uodpornienie osigga sie po 3 szczepieniach: 0, 1 i 4-7 miesiecy. W celu
zachowania odpornosci wymagana jest dawka przypominajgca co 1-2 lata. Szcze-
pionki oparte na zywych organizmach sg szeroko dostepne, ale nie potwierdzono
ich skutecznosci przeciw aerozolowi.

Dzumajako bron biologiczna

Przy zastosowaniu jako broni biologicznej, zarazki dzumy beda przenoszone
poprzez zakazonych przenosicieli (pchly) powodujagc dzume dymieniczng lub co
bardziej prawdopodobne rozpylane w formie aerozolu wywotujagc dzume ptucna.
Istotna jest duza zywotno$¢ pateczek: wprawdzie wysuszone zyjgjedynie kilka dni,
ale w zwilokach zwierzat zarazek przezywa zimg 6 miesiecy, a latem miesigc.
W odpadkach organicznych przezywa takze miesiac, za§ w wodzie do trzech tygo-
dni. Wedtug pogladdw specjalistow pateczka dzumy uwazana jest za jeden z naj-
lepszych BSB, o cechach najwyzszej wojskowej skutecznosci. Jej zalety to: tatwe,
szybkie i tanie rozmnazanie w warunkach laboratoryjnych, nieprzecietnie wysoka
zjadtiwos$¢, duza wytrzymato$é na dziatanie réznorodnych czynnikéw Srodowiska,
mozliwo$¢ rozprzestrzeniania w postaci dyspersyjnego aerozolu.

3.4.4. Gorgczka doliny Rift (Rift Vallej Fever)

Ogodlna charakterystyka

Goraczka doliny Rift (am. RVF) jest chorobg wirusowa spowodowang przez
wirusa RVF (goragczki doliny Rift). Wirus spotykany gownie w obszarach AfiyKi
Wschodniej jest przenoszony przez komary. Epidemie pojawiajg sie, gdy dochodzi
do zakazenia zwierzat domowych (owce, bydto), u ktérych wytwarzajg sie znaczne
ilosci wiruséw w surowicy i sg one przenoszone na owady ssaco-kiujace, Ludzie
zostajg zakazeni przez ukaszenia zainfekowanych komaréw lub przez kontakt
z zawierajgcymi wirus aerozolami lub kropelkami. Pomimo, ze choroba zwykle
pojawia sie w porze deszczowej, to wybuchy epidemii zwykle sg powigzane ze
znacznym namnozeniem populacji przenosicieli co moze wystepowa¢ w okresach
ulewnych i dtugotrwatych deszczy lub w powigzaniu z projektami irygacyjnymi
(nawadniania). Wirus moze byé przenoszony przez wiele gatunkéw komaréw
I bardzo tatwo przenosi sie z miejsca na miejsce tam, gdzie znajdzie wystarczajacg
ilos¢ domowych zwierzat hodowlanych.

Przebieg kliniczny

Objawy ludzkiej odmiany choroby wydajg sie podobne bez wzgledu na to, czy
zostata wywotana przez aerozol, czy przez ukaszenie komara. Okres inkubacji
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wynosi 2 do 5 dni i zazwyczaj jest poprzedzony ostabieniem o podtozu gorgczko-
wym trwajacym podobny okres czasu. Typowymi objawami fizycznymi jest go-
raczka, piekace zaczerwienione oczy i bdl gtowy oraz bole brzucha z nudno$ciami.
Niewielki odsetek (okoto 1%) przypadkdw rozwija sie w chorobe przypominajaca
wirusowg gorgczke krwotoczng czesto z towarzyszeniem uszkodzenia watroby
i z6taczka. Smiertelno$é w tych przypadkach dochodzi do 50%. Réwnie niewielki
odsetek rozwija sie w komplikacje ze strony narzgdéw wzroku. Objawy te poja-
wiajg sie w okresie powracania do zdrowia (po najsilniejszym ataku choroby)
i uokoto potowy pacjentdw pozostajg trwate uszkodzenia wzroku. W wiekszosci
przypadkow dochodzi jednak do catkowitego wyzdrowienia.

Leczenie izapobieganie

Chory podlega hospitalizacji, podczas ktdrej stosuje sie leczenie objawowe.
W przypadkach majacych przebieg gorgczki krwotocznej podaje sie preparaty
zwiekszajace krzepliwo$¢. Wirus okazat sie wrazliwy na rybawiring zar6wno in
v/7rojak i in vivo u gryzoni. Nie przeprowadzono jednak badan na ludziach ani na
matpach, co pozwolitoby ustali¢, czy korzystne jest podawanie jej pacjentom
w stanie ostrym. Zasadniczymi sposobami ochrony jest unikanie komaréw, kon-
taktu ze Swiezg krwig martwych zwierzagt domowych oraz ochrona ukfadu odde-
chowego przed matymi czagstkami aerozolu. Efektywna szczepionka jest dostepna
w niewielkich ilosciach.

Gorgaczka doliny Riftjako bron biologiczna

Atak jako bronig biologiczng najbardziej prawdopodobny w formie aerozolu
bedzie miat na celu wywotanie raczej specyficznych objawow Klinicznych u czto-
wieka oraz wywotanie choroby u bydia i owiec na zakazonym obszarze. Jezeli
choroba pojawi sie przy braku duzej ilosci przenosicieli (komaréw) lub braku (nie-
wystepowaniu) hodowlanych zwierzat domowych, ktére sg miejscem rozmnazania
wirusa po zakazeniu przez komary, to jej powodem bedzie prawdopodobnie atak
bronig biologiczng. Zwierzeta domowe sg prawdopodobnie podatne na zakazenia
przez aerozol lub mogg by¢ zakazone w sposéb skryty w celu zapoczatkowania
epidemii, ktora bedzie rozszerzata sie w zwykly sposob.

3.4.5. Gorgczka krwotoczna Ebola

Ogolna charakterystyka

Wirus Ebola z grupy RNA wiruséw nalezy do rodziny Rhabdoviridae, do ro-
dziny Filoviridae. Dotychczas zidentyfikowano kilkanascie roznych form wirusa
Ebola. Wirus Ebola przenosi sie z cztowieka na cztowieka przez kontakt z krwig
bezposredni i drogg kropelkowa, oraz przez kontakt z krwia, wydalinami i wydzie-
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linami zakazonej osoby. Wirus przenosi sie takze poprzez zanieczyszczony sprzet
medyczny. Okres wylegania wynosi od 4 do 21 dni, Srednio okoto tygodnia.

Przebieg kliniczny

Zakazenie wirusem Ebola powoduje chorobe zwang ostrg wirusowg goraczka
krwotoczng, w 70-90% przypadkdéw prowadzgcg do Smierci. Zwykle rozpoczyna
sie ona silnym bélem gtowy, wysoka gorgczka, bolami mieSniowymi i ostabie-
niem. Nastepnie bardzo szybko dotgczajg objawy ze strony uktadu oddechowego
I pokarmowego. Poczatkowo jest to biegunka i wymioty, suchy, meczacy kaszel
oraz krwawienia z nosa. Prawie jednoczesnie wystepuja krwotoki z przewodu po-
karmowego i z drég moczowo-ptciowych, z towarzyszacymi wybroczynami na
skdrze i narastajagcymi objawami toksemii. W przebiegu choroby bardzo szybko
dochodzi do rozlegtych uszkodzen watroby, Sledziony i centralnego uktadu ner-
wowego, ktdre doprowadzajg w konsekwencji do Smierci w ciggu zaledwie Kilku
dni.

Leczenie i zapobieganie

Dotychczas nie wynaleziono skutecznego leku przeciw wirusowi Ebola. Chory
musi by¢ hospitalizowany w specjalistycznej odpowiednio przygotowanej placow-
ce. Podaje mu sie ptyny infuzyjne i leki objawowe. Konieczna jest catkowita izola-
cja szpitalna chorych oraz wszelkich osob, ktére sie z nimi w ostatnim czasie kon-
taktowaty. Wobee tych oséb obowigzuje zaostrzony rezim sanitarnych. Przeciw
chorobie wywotanej przez wirusa Ebola nie wynaleziono jeszcze szezepionki.
Nadal nie wiadomo tez, w jaki sposdb wirus przenosi sie z matp na ludzi. Dopiero
ta wiedza pozwoli na podjecie odpowiednich dziatan zapobiegawczych i leczni-
czych. Na szcze$cie wirus ginie juz w temperaturze 60 stopni oraz jest wrazliwy na
powszechnie stosowane $rodki dezynfekujgce, np. fenol, podchloryn sodu, forma-
line, promieniowanie ultrafioletowe i promieniowanie gamma. Natomiast w niskich
(-70 stopni) temperaturach moze by¢ przechowywany miesigcami, w temp. +4 stop-
nie przezywa wiele dni.

Gorgczka krwotoczna Ebolajako bron biologiczna

Gorgczka krwotoczna Ebola jest jedng z najbardziej zjadliwych choréb wiru-
sowych znanych ludzkos$ci, powodujgc Smier¢ w 70-90% wszystkieh klinicznych
przypadkow zachorowan. W konsekwencji tego zaczeto jg bra¢ pod uwage jako
potencjalng bron biologiczna, chociaz jej praktyczne zastosowanie pozostaje nadal
w sferze spekulaciji.



3.4.6. Goragczka Q (Febris Q)

Ogolna charakterystyka

Gorgczka Q jest chorobg odzwierzeca, wywofywang przez riketsje Coxiella
burnetii. Najpopularniejszym rezerwuarem zarazkow sg owce, bydto i kozy. Lu-
dzie zarazajg sie poprzez wdychanie czastek zakazonych riketsjami. Moze réwniez
dochodzi¢ do zakazenia drogg kontaktowg i pokarmowa. Jej Zrodiem sg zarazone
zwierzeta, ktore na ogdt chorujg bezobjawowo i dlugo pozostaja nosicielami.

Przebieg kliniczny

Po okresie inkubacji wynoszacym 10 do 20 dni pojawia sie goraczka trwajgca
od 2 dni do 2 tygodni. Czesto pojawia sie zapalenie ptuc, obserwuje sie dreszcze,
utrate apetytu, bole miesni i béle w klatce piersiowej przy postepujacym ogolnym
ostabieniu organizmu. Goraczka lub stany podgorgczkowe mogg trwac nawet kilka
miesiecy. Smiertelno$¢ z reguly nie przekracza 1%. Na og6t nastepuje catkowite
wyzdrowienie. Niekiedy jednak pojawia sie obcigzone wysoka Smiertelnoscig po-
wiktanie - zapalenie wsierdzia. Inne rzadkie powiktania to zapalenie watroby,
opon i mézgu oraz zakrzepowe zapalenie zyt.

Leczenie i zapobieganie

Zalecane leczenie polega na pozostawieniu chorego w 6zku i podawaniu tetra-
cykliny. Skuteczne jest rowniez potgczenie erytromycyny z rifampicyng. Podaje sie
tez oczywiscie leki objawowe. Rokowanie jest na ogot dobre, zejScia Smiertelne po
wprowadzeniu antybiotykoterapii nalezg do rzadkosci. W profilaktyce ma istotne
znaczenie prawidtowa wspotpraca stuzb medycznych z weterynaryjnymi. Szcze-
pienie pojedynczg dawka zawiesiny martwych Coxiella burnetii zapewnia catko-
witg ochrone przeciw naturalnie wystepujacej goraczce Q iponad 90% ochrone
przeciwko aerozolowi (sprawdzone eksperymentalnie na ochotnikach). Ochrona
trwa co najmniej 5 lat. Mozliwe sg zréznicowane reakcje organizméw szczepio-
nych w okolicach ukiucia. Trwajg prace nad udoskonaleniem szczepionki. Lecze-
nie tetracykling w okresie inkubacji opdZnia, ale nie zapobiega wystgpieniu po-
czatkowych objawdw choroby.

Goraczka Qjako bron biologiczna

Atak zarazkami gorgczki Q jako bronig biologiczng bedzie podobny do natu-
ralnego sposobu rozprzestrzeniania choroby. Zalety w tym wzgledzie to: wywoty-
wanie zachorowan o ciezkim przebiegu, mozliwos¢ uzycia w formie aerozolu lub
na drodze rozpowszechniania sztucznie zakazonych zwierzat.
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3.4.7. Gronkowcowa Enterotoksyna B (SEB)

Ogodlna charakteiystyka

Enterotoksyna gronkowca jest jedng z kilku toksyn produkowanych przez Sta-
phylococcus anreus, wywotujaca chorobe po spozyciu zatrutej zywnosci. Gronko-
wiec ztocisty wystepuje w przyrodzie powszechnie. Do zatrucia dochodzi przez
przewdd pokarmowy (poprzez spozycie skazonych toksyng pokarméw), ewentual-
nie przez uktad oddechowy (w przypadku wdychania skazonego toksyng powie-
trza).

Przebieg kliniczny

Choroba rozpoczyna sie 1-6 godzin od zatrucia nagtym pojawieniem sie $li-
notoku, goraczki, dreszczy, bolu gtowy isuchego kaszlu. W wiekszosci przypad-
kow mogg wystgpi¢ bole klatki piersiowej. Gorgczka moze dochodzi¢ do 39,4-
41,rC itrwac 2-5 dni, ale kaszel moze utrzymywac sie 1-4 tygodni. U wielu pa-
cjentow wystepuja nudnosci, wymioty i biegunka. Wystapi rowniez zapalenie
spojowek, a w wiekszosci ciezkich przypadkdw mozna oczekiwa¢ oznak odmy
ptucnej. W umiarkowanych przypadkach zakazen laboratoryjnych czas rekonwale-
scencji do 2 tygodni, ale w oparciu o dane z badan na zwierzetach, mozna oczeki-
wac, ze duze dawki spowodujg Smierc.

Leczenie i zapobieganie

Leczenie wymaga hospitalizacji, jest w zasadzie leczeniem objawowym z po-
dawaniem ptynow infuzyjnych i uzupetnianiem elektrolitow. W obliczu wstrzasu
podaje sie sterydy. Nie istnieje antytoksyna przeznaczona do leczenia ludzi. Nie
opracowano dotychczas metod profilaktyki przeciw skazeniu SEB. Eksperymen-
talne szczepienia okazaty sie skuteczne u matp, nie ma jednak jeszcze szczepionki
dla ludzi.

Gronkowcowa Enterotoksyna Bjako bron biologiczna

Atak biologiczny moze sie odby¢ metodg rozpylenia SEB w powietrzu, tak by
dostata sie do drdg oddechowych. W wypadku ataku biologicznego z uzyciem SEB
zachorowania wystgpityby prawdopodobnie w ciggu jednego dnia, w odroznieniu
od naturalnie wybuchajgcych epidemii, ktore sg bardziej roztozone w czasie. Jest
tez mozliwe skazenie toksyng zywnosci i wody pitnej.



3.4.8. Jad kietbasiany (Botulismus)

Ogolna charakterystyka

Botulizm jest wywotywany zatruciem jedng z siedmiu odmiennych neurotok-
syn wytwarzanych przez bakterie Clostridium botulinum. Toksyny sg proteinami
0 masie czasteczkowej okoto 150 000 i wigzg sie z synapsami widkien nerwowych
przy peryferyjnych synapsach cholinowych zapobiegajac uwalnianiu acetylocholi-
ny i blokujac neurotransmisje. Ta blokada jest najbardziej uwidoczniona klinicznie
w autonomicznym ukiadzie nerwowym i weztach neuromie$niowych. W warun-
kach naturalnych zarazki te najczesciej spotyka sie w wierzchniej warstwie gleby,
a takze - bogatej w substancje organiczne - mutu dennego zbiornikow wodnych.
Zatrucie nastepuje w wyniku spozycia pokarmow zanieczyszczonych jadem, ktory
w warunkach beztlenowych wytworzyla znajdujgca sie w nim laseczka. Jad zostaje
wchioniety przez $luzéwki zotgdka, dwunastnicy i jelita cienkiego, skad poprzez
krew krazaca dociera do centralnego ukfadu nerwowego, powodujac jego uszko-
dzenie. Nie ma mozliwosci przechodzenia zakazenia z cztowieka na cztowieka.

Przebieg kliniczny

Objawy wchitoniecia (inhalacji) botuliny moga wystapic juz poczawszy od 24-
36 godzin od ekspozycji do kilku dni. Poczatkowe oznaki i symptomy to zatrucie,
0golne ostabienie, zmeczenie i zawroty glowy. Zmniejszone wydzielanie Sliny
z silnym uczuciem suchosci w ustach i przetyku powoduje objawy bélu gardia.
Moze rowniez wystgpi¢ zatrzymanie wydalania moczu. Objawy motoryczne za-
zwyczaj wystepujg we wczesnym stadium choroby, w pierwszej kolejnosci docho-
dzi do zaburzen pracy mézgu - podwdjne widzenie (czasem niedowidzenie), roz-
szerzenie Zrenic i brak reakcji na $wiatto, dochodzi do podraznienia miesni szkie-
letowych i miesni przetyku co powoduje bezwtadnos¢ jezyka oraz drzenie klatki
piersiowej i silne ostabienie mie$ni uktadu oddechowego. Uszkodzenie uktadu
oddechowego moze nastgpi¢ gwahownie. Stwierdza sie u pacjentdw pobudzenie.
Moze wystgpi¢ nienaturalne napiecie miesni. Objawy neurologiczne to ostabienie
reakcji miesni podniebienia, jezyka, przetyku, uktadu oddechowego i konczyn.
Przy duzych dawkach toksyny botulinowej (wiekszych od LD) zejscie $miertelne
moze nastapi¢ do kilku godzin. Przy mniejszych dawkach nieleczonych $miertel-
no$¢ do 90%. Po wprowadzeniu surowicy Smiertelno$¢ zmniejsza sie do 15-20%.
LD (dawka Smiertelna inhalacyjna) ok. 0,0003 mg/osobe.

Leczenie i zapobieganie

Pacjent bezwzglednie wymaga hospitalizacji. Celowe jest ptukanie zotgdka dla
usuniecia jadu wraz z resztkami pokarmu. Jednocze$nie podaje sie surowice (an-
tytoksyne) botulinowg. Dla zapobiezenia powiktaniom - zachtystowe i bakteryjne
zapalenie ptuc - w ciezkich przypadkach podaje sie antybiotyki.
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Istnieje szczepionka przeciwko toksynie botulinowej. Zaleca sie uzycie tej
szczepionki jedynie dla wybranych osob lub grup objetych wysokim ryzykiem
ekspozycji na aerozol toksyny botulinowej (stosuje sie kolejno szczepienia 0, 2 i 12
tygodni, a nastepnie po roku dawka przypominajaca - gtebokie szczepienie pod-
skorne). Aktualnie nie ma wskaznikow przemawiajacych za profilaktycznym za-
stosowaniem tej szczepionki poza scisle specjalistycznymi okolicznosciami.

Jad kietbasianyjako bron biologiczna

Jad kietbasiany jest jedng z najsilniejszych trucizn pochodzenia bakteryjnego.
W formie czystej toksyna ta jest biatg krystaliczng substancja, tatwo rozpuszczalng
w wodzie, ale szybko ulegajgcg rozktadowi pod wptywem powietrza. Toksyna ta
stanowi mieszanine biatek. Dawka $miertelna dla sze$cdziesieciokilogramowego
dorostego mezczyzny wynosi zaledwie 0,05 mikrograma krystalicznie czystego
jadu typu A.

Atak $rodkami biologicznymi z toksyng botulinowg w formie aerozolu bedzie
powodowat objawy podobne w wiekszo$ci do tych obserwowanych przy zakazeniu
pokarmem (jadem kietbasianym).

Symptomy zatrucia jadem kietbasianym wchtonietym droga wziewng moga
pojawic sie juz od 24 do 36 godzin po kontakcie z trucizna, ale tez nawet po Kilku-
nastu dniach.

Jad kietbasiany jest uwazany za jeden z najlepszych BSB. Jego zalety to: wy-
jatkowo wysoka toksyczno$¢, mozliwos¢ masowego produkowania i magazyno-
wania, mozliwo$¢ stosowania w podobny sposob, jak $rodki chemiczne, atakowa-
nie zarowno przez uktad pokarmowy, jak i oddechowy. Na szczescie sama toksyna
- W przeciwienstwie do zarodnikéw laseczki jadu Kietbasianego - jest bardzo
wrazliwa na temperature.

3.4.9. Kongijsko-krymska goragczka krwotoczna

Ogolna charakterystyka

Kongijsko-krymska gorgczka krwotoczna jest chorobg wirusowg wywotywang
przez wirus CCHF, nalezacy do arbowirusow z rodziny Bunyaviridae. Wirus jest
przenoszony przez kleszcze, szczegolnie rodzaju Hyalomma, z posrednimi nosi-
cielami zr6znicowanymi zaleznie od gatunku kleszczy. Choroba ta po raz pierwszy
zostata wykryta na Krymie, ale pojawia sie réwniez na obszarze Afryki, Srodko-
wym Wschodzie, Batkanach, obszarze bytego Zwigzku Radzieckiego i we wschod-
nich Chinach. Niewiele wiadomo o mutacjach wirusa na tak duzym obszarze geo-
graficznym. Ludzie zostajg zarazeni poprzez ukaszenia kleszczy, rozgniecenie na
skorze zakazonych kleszczy lub ubdj zarazonego inwentarza (zwierzeta udomo-
wione mogg zosta¢ zakazone, ale nie majg typowych objawdéw chorobowych).
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Stwierdzono rozprzestrzenianie sie choroby wywotanej tym wirusem w szpitalach,
co stanowi potencjalnie bardzo wazny problem. Jednak nawet w czasie epidemii,
przypadki zachorowan nie wykazujg waskiego oddziatywania kierunkowego,
a przenoszenie z osoby na osobe jest rzadkie. Mozliwe jest zakazenie sie przez
wdychanie skazonego aerozolu. Czas trwania inkubacji zalezy od sposobu zakaze-
nia wirusem. Infekcja wywotana ukaszeniem przez kleszcze zazwyczaj wystepuje
po 1 do 3 dni, maksymalnie po 9 dniach. Okres inkubacji choroby wywotanej
kontaktem z zakazong krwia lub tkankami trwa zwykle od 5 do 6 dni, maksymalnie
do 13 dni.

Przebieg kliniczny

Typowe przypadki objawiajg sie naglym wystgpieniem gorgczki i dreszczy
3-12 dni po ukaszeniu przez kleszcza. Moze wystgpi¢ umiarkowany spadek ci-
$nienia krwi. Po 2-3 dniach, by¢ moze z chwilowym spadkiem gorgczki, pacjent
zaczyna krwawi¢ z oczu, nosa, ust i przewodu pokarmowego. Moze wystapic¢ bar-
dzo obfite krwawienie ze wszystkich otworéw ciata. Pojawia sie silny bol gtowy,
nudnos$ci i wymioty oraz delirium i wycieniczenie organizmu. Przypadki $miertelne
sg zwigzane z silnym krwawieniem, Spiagczkg i szokiem. W stwierdzonych przy-
padkach $miertelnos¢ wynosita 15-30%. Rekonwalescencja u 0s6b, ktdre przezyty
jest dtugotrwata i czesto towarzyszy jej utrata whoséw. Mozliwe jest wystepowanie
roznych geograficznych odmian tej choroby.

Leczenie i zapobieganie

Konieczna jest hospitalizacja. Wskazane jest stosowanie leczenia wspomagaja-
cego, objawowego. Wirus kongijsko-krymskiej goraczki krwotocznej reaguje na
rybawizyne in vitro. W przypadku hospitalizacji chorych istnieje ryzyko szpitalne-
go rozprzestrzeniania sie infekcji. Pacjenci z podejrzeniem o chorobe powinni by¢
izolowani, a opieka nad nimi winna odbywaé sie z zastosowaniem specjalnej
ostroznosci i technicznych barier pielegnacyjnych. Szczepionka wyprodukowana
z unieczynnionego wirusa hodowanego na tkankach mézgu mysiego jest stosowa-
na w Butgarii, ale nie ma ogdlnego dos$wiadczenia co do skutecznosci tego pro-
duktu.

Kongijsko-krymska goraczka krwotocznajako bron biologiczna

Jako bojowy $rodek biologiczny wirus bedzie rozsiewany w formie aerozolu.
Wirus rozprowadzany drogg powietrzng jest wysoko zakazny i w wypadku ataku
nalezy wzigé pod uwage dodatkowe Srodki zabezpieczajgce (maski, respiratory
itp.). Poniewaz nawet w czasie epidemii przypadki choroby nie pojawiajg sie gro-
madnie, liczne jednoczesne ich wystapienie sugerowatoby atak.



3.4.10. Melioidoza

Ogédlna charakterystyka

Melioidsis jest chorobg zakazng ludzi i zwierzat wywotywang przez tlenowg
Gram-ujemna laseczke pseudonosacizny Pseudomonas pseudomallei. Wystepuje
zwlaszcza w potudniowo-wschodniej Azji. Rezerwuarem sg gryzonie, ktore z kolei
zakazajg wode i glebe. Moga tez nimi byC inne zwierzeta, takie jak owce, kozy,
koty, psy, bydto, trzoda, konie, a nawet matpy. Cztowiek zakaza sie pijac wode
zawierajacag drobnoustroje, a takze wdychajac zakazony melioidozg pyt. Zarazek
moze roéwniez dosta¢ sie do organizmu cztowieka poprzez $luzéwki oraz przez
uszkodzong skdre. Najprawdopodobniej choroba nie przenosi sie z cztowieka na
cztowieka. Notowano natomiast zakazenia laboratoryjne. Nie wykluczono tez
udziatu w jej przenoszeniu owaddw khtujgcych. Okres wylegania trudny jest do
sprecyzowania, niekiedy jest bardzo dtugi - nawet wieloletni.

Przebieg kliniczny

Choroba ma zmienne i niestate objawy Kkliniczne. Najczesciej przypomina
swym przebiegiem nosacizne bgdZ gruZlice. Infekcja rozpoczyna sie zazwyczaj
powiekszeniem weztdw chtonnych sgsiadujgcych z miejscem wtargniecia bakterii
do organizmu, przebiegajacym z ostrym zapaleniem naczyn chionnych, na ogét
z wysoka goragczka. Zapalenie ptuc moze sie pojawi¢ wskutek zainfekowania przez
drogi oddechowe oraz rozsiania infekcji przez krew. Nasilenie objawdw pneumonii
moze by¢ rézne - od tagodnego do gwattownego, zazwyczaj zainfekowane sg gor-
ne platy ptuc. Choroba ostra konczy sie czesto tworzeniem sie ropnych jam
w migzszu ptuc. Wysiek optucnowy jest rzadki. Do$¢ czesto pojawia sie ostra po-
staC posocznicza, charakteryzujgca sie gwattownym spadkiem ciSnienia krwi
I wstrzasem. Ropnie mogg praktycznie wystgpi¢ w kazdym narzgdzie wewnetrz-
nym organizmu.

Leczenie i zapobieganie

Antybiotyki, ktore zastosowano z powodzeniem to tetracyklina, chloramfenicol
oraz trimethoprimsulfamethoxazol. U powaznie chorych pacjentow skuteczne oka-
zaly sie rowniez ceftazidim i piperacyklina. Niekiedy w ciezkich przypadkach za-
leca sie kombinacje dwoch antybiotykéw podawanych pozajelitowe. Poniewaz nie
istnieje odpowiednia skuteczna szczepionka nie ma mozliwosci uodpornienia sie
na melioidoze.

Energiczne oczyszczanie otarC i skaleczen moze zredukowac ryzyko zachoro-
wania w przypadku przedostania sie drobnoustrojow na skdre. Nie ma zadnych
danych na temat przydatnosSci profilaktyki antybiotykowej po potencjalnym kon-
takcie z zarazkiem, a przed pojawieniem sie symptomow klinicznych choroby.



Melioidozajako bron biologiczna

Melioidoza jako bron biologiczna moze by¢ uzyta w formie aerozolu lub do
skazania zbiornikéw wodnych. Jako przykfad uzycia na polu walki melioidozy po
drugiej wojnie Swiatowej moze Swiadczy¢ fakt jej zastosowania przeciwko zotnie-
rzom francuskim, ktérzy walczyli w potudniowo-wschodniej Azji, a takze zotnie-
rzom amerykanskim walczacym w Wietnamie.

3.4.11. Ospa prawdziwa

Ogdlna charakterystyka

Ospa prawdziwa bardzo niebezpieczna wirusowa choroba zakazna, o ostrym
przebiegu. Wirus ospy prawdziwej Poxvirus variolae jest niezwykle trwaty i za-
chowuje zjadliwos¢ przez dtugi okres poza ciatem nosiciela.

Wirus ospy, z waskim zakresem organizmOw gospodarza, ograniczonym do
cztowieka, byt wazng prz>'czyng wywotujaca choroby i Smier¢ w przeszto$ci. Natu-
ralne rozprzestrzenianie choroby zakonczyto sie w 1977, a ostatnie przypadki za-
chorowania cztowieka (zakazenie laboratoryjne) wystapity w 1978 roku. Wirus
dzis jest przechowywany tylko w dwoch laboratoriach w USA i Rosji. Pojawienie
sie przypadkdw zachorowan ludzi poza laboratorium bedzie sygnatem uzycia broni
biologicznej. W warunkach naturalnych wirus jest przenoszony przez bezposredni
kontakt z zakazonym i okazjonalnie przez aerozol. Wirus ospy jest bardzo stabilny
i zachowuje zdolno$¢ do zakazania przez diugi czas bedac poza organizmem go-
spodarza. Wirus dostaje sie do Organizmu poprzez btone Sluzowg gornych drog
oddechowych. Mozliwe tez jest zarazenie sie poprzez bezposredni kontakt z cho-
rym, jego bielizng i innymi przedmiotami zabrudzonymi wydzielinami chorego,
jak i strupami pochodzacymi ze skornej wysypki.

Przebieg kliniczny

Okres inkubacji zasadniczo wynosi 12 dni (miesci sie w przedziale 10-17 dni).
Choroba zaczyna sie okresem wstepnym 2-3 dni, z gorgczka, bélami gtowy i ple-
coéw. Nastepnie pojawia sie wysypka poczatkowo plamista, szybko przechodzaca
w grudkowg, a potem w pecherzykows, ktora zamienia sie¢ w krosty. W pozniej-
szym czasie krosty te pozostawiajg na skorze odbarwione blizny (doteczki). Roz-
kiad krost na ciele jest niejednorodny (znacznie wiecej na twarzy i konczynach niz
na korpusie). Gorgczka moze pojawic¢ sie powtornie po 7 dniach od zakazenia.
Przypadki choroby konczg sie Smiercig u okoto 35% zakazonych, nieszczepionych
osob. Komplikacje choroby, ktére moga wystepowac to gtéwnie bakteryjne zaka-
zenie okolic krost na skérze. Slepota moze pojawi¢ sie w okresie zdrowienia. Uod-
pornienie przez szczepionke moze zapobiega¢ lub modyfikowac¢ chorobe. Catko-



wicie uodpornione osoby narazone na infekcje inhalacyjng mogg goraczkowac
i odczuwac bél gardta przez kilka dni.

Leczenie izapobieganie

Chorego bezwzglednie nalezy hospitalizowaé, takze wszystkie osoby, ktore sie
z nimi kontaktowaty, musza by¢ poddane kwarantannie. Metody swoistego lecze-
nia ospy nie sg znane, jednak niektore dowody Swiadczg, ze pewng warto$¢ leczni-
czag moze mie¢ odpowiednia hiperimmunizowana globulina ludzka. Zapewnia
w 70% przypadkow ochrone przed naturalnie wystepujaca ospa, pod warunkiem
podania we wczesnym okresie inkubacji. Najwyzszy poziom ochrony, zwilaszcza
u 0séb wczesniej nieszczepionych, wystepuje w przypadku podania jej natychmiast
po zarazeniu lub przed uptywem 24 godzin od zarazenia. Lek przeciwwirusowy
Marboran wykazat dziatanie ochronne w niektérych wczesnych przypadkach zaka-
zenia, ze wzgledu na silne skutki uboczne dotyczace zwtaszcza zotadka ijelit. Po-
niewaz nie ma leczenia swoistego, stosuje sie leczenie objawowe.

Obecnie nie stosuje sie juz szczepien. Jednak istnienie zjadliwych wirusow
ospy w laboratoriach budzi niepokdj ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia ich pra-
cownikdw i rozprzestrzenianie choroby poza te osrodki. Dlatego pracownicy tych
laboratoriéw poddawani sg nadal szczepieniom profilaktycznym. Innym waznym
elementem zapobiegania potencjalnym epidemiom jest produkcja i przechowywa-
nie odpowiedniej liczby szczepionek. Tym bardziej, ze dzieki akcji WHO ospa
prawdziwa zostata zlikwidowana na catym $wiecie i od lat nie przeprowadza sie
juz szczepien profilaktycznych.

Szczepionka zawierajgca zywe wirusy uodpamia catkowicie przynajmniej na
5 lat, a czesciowo na 10 lub wiecej. W stosunku do chorych wymagana jest kwa-
rantanna i dezynfekcja wszystkich rzeczy, z ktorymi chory miat kontakt.

Ospaprawdziwajako bron biologiczna

Woystgpienie w dziataniach bojowych zachorowan tudzi stanowitoby sygnat
uzycia wirusa jako broni biologicznej. Oficjalnie zachowane sg tylko egzemplarze
szczepdbw w USA (w Atlancie) i w Rosji (w Moskwie). Wirus ospy prawdziwej
rozprzestrzenia sie bardzo fatwo, wskaznik podatnosci na zachorowanie jest bardzo
wysoki, przebieg choroby bardzo ciezki, leczenie swoiste nie istnieje, a Smiertel-
nos¢ jest olbrzymia. Przeprowadzona w 1999 roku przez Johns Hopkins (USA)
realistyczna symulacja ataku wirusem ospy unaocznita skale prawdopodobnych
strat - w ciggu dwoch miesiecy SmierC poniostoby 15 tys. 0sob, zas w ciggu roku -
80 min ludzi na catej kuli ziemskiej.



3.4.12. Rycyna

Ogolna charakterystyka

Rycyna jest toksyng otrzymywang z nasion rgcznika Ricinus communis. Rycy-
na blokuje synteze protein poprzez modyfikacje RNA co usémierca komérki. Racz-
nik, cho¢ pochodzi z terenéw o klimacie cieptym, jest rosling bardzo szeroko roz-
powszechniong, hodowang dla waloréw dekoracyjnych takze w ogrodach
w Polsce. Drogi zakazenia poprzez przewdd pokarmowy - przy omytkowym spo-
zyciu ziaren racznika lub gdy toksyna dodana byta do pozywienia oraz przez uktad
oddechowy - w przypadku wdychania rozpylonej toksyny.

Przebieg kliniczny

Objawy Kkliniczne zalezg od drogi, ktorg Srodek dostaje sie do organizmu.
Wszystkie znane powazne lub Smiertelne zatrucia po spozyciu nasion racznika
miaty w przyblizeniu ten sam przebieg: gwaltowny poczatek choroby, nudnosci,
wymioty, skurcze zotagdka i silna biegunka z zaburzeniami pracy jelit; Smier¢ na-
stepowata po 3 dniach lub pdzniej. W nastepstwie inhalacyjnego zakazenia rycyna
mozna spodziewac sie takich objawow jak: ostabienie, goraczka, kaszel, obnizenie
temperatury ciata oraz spadek cisnienia krwi i zapa$¢ uktadu krazenia. Moze wy-
stapi¢ zapalenie nerek i uszkodzenie watroby. U matp stwierdzono po inhalacji 24-
36-godzinny okres utajenia, w czasie ktérego wystepowat brak taknienia i poste-
pujace obnizenie aktywnosci fizycznej. Smieré nastepowata po 36-48 godzinach od
inhalacji czesto po pozornym polepszeniu stanu zdrowia zatrutego. Doktadna przy-
czyna $mierci nie jest znana i prawdopodobnie zalezy od drogi skazenia. Wysokie
stezenie inhalacyjne wydaje sie wywotywac wystarczajgco silne uszkodzenia ptuc
by spowodowaé $mierc.

Leczenie izapobieganie

Leczenie jedynie objawowe. Konieczna jest hospitalizacja, gdzie prowadzona
terapia ma charakter podtrzymujacy i powinna obejmowaé walke ze wstrzagsem
oligowolemicznym przez podawanie ptynéw infuzyjnych. W wypadku zatrucia
drogg doustng nalezy jeszcze przed dostarczeniem poszkodowanego do szpitala
zastosowac standardowe metody leczenia, zalecane w przypadkach spozycia sub-
stancji trujacych, u pacjentdw przytomnych prowokowanie wymiotéw, a nawet
ptukanie zotadka.

Brak jest aktualnie zaakceptowanego sposobu profilaktyki dla ludzi. Trwajg
prace nad aktywnymi i pasywnymi metodami profilaktycznymi i obydwie sg sku-
teczne w stosunku do zwierzat poddanych ekspozycji (dozylnie lub przez drogi
oddechowe). Rycyna nie jest aktywna przez skore, dlatego ochrona drog oddecho-
wych jest zasadniczym sposobem ochrony.
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Rycynajako bron biologiczna

Znaczenie rycyny jako potencjalnego biologicznego $rodka bojowego odnosi
sie gtdwnie do jej szerokiej dostepnosci na Swiecie, fatwosci produkcji oraz szcze-
golnie silnej toksycznosci przy dawkach inhalacyjnych. Moze by¢ uzyta w formie
aerozolu.

3.4.13. Saksytoksyna (STX)

Ogolna charakterystyka

Saksytoksyna jest zwigzkiem pierwotnym dla catej rodziny chemicznie po-
krewnych neurotoksyn. W przyrodzie neurotoksyny sg przewaznie produkowane
przez morskie mieczaki {saxidomus giganteus), chociaz zidentyfikowano je row-
niez u tak zréznicowanych organizméw jak niebiesko-zielone algi, kraby i niebie-
skopierscieniowa osmiornica. Zakazenie cztowieka jest zwykle powigzane z (po-
tknieciem) spozyciem skorupiakdw, ktére akumulowaty neurotoksyny zywiac sie
organizmami, ktdre je wytwarzajg. Zatrucie, znane jako paralizujgce zatrucie sko-
rupiakami (paralytic shelfish poisoning - PSP), jest szeroko znane w $wiecie jako
ciezka, zagrazajgca zyciu choroba, ktéra wymaga natychmiastowej interwencji
medycznej. Saksytoksyna i jej pochodne sa zwigzkami dobrze rozpuszczalnymi
w wodzie, ktore wigzg przekazniki jonowe sodu, blokujac przekazywanie poten-
cjatu nerwowo-mige$niowego. Zgodnie z tym mechanizmem dziatania zatrucia wy-
kazuja objawy neurologiczne, a w ciezkich przypadkach $mier¢ jest wynikiem
paralizu nerw6w miesni oddechowych (porazenie obwodowego uktadu nerwowe-
go), Naturalnymi wrotami zakazenia dla tych toksyn sg usta.

Przebieg kliniczny

Po doustnym zakazeniu, absorpcja toksyn z przewodu pokarmowego jest bty-
skawiczna. Poczatkowe symptomy wystepujg zazwyczaj po 10-60 minutach od
ekspozycji, ale moga by¢ opo6znione do kilku godzin, zaleznie od dawki i cech
indywidualnych. Poczatkowe objawy to odretwienie jezyka, warg i koncow pal-
cOw, a nastepnie odretwienie karku i konczyn. Moga wystapi¢ nudnosci i wymioty,
ale zazwyczaj wystepujg one u niewielkiej liczby zakazonych. Inne symptomy,
ktore moga wystapi¢ to brak rownowagi, zawroty gtowy, ostabienie, zaburzenia
wzroku, zanik pamieci i bole gtowy. Czesto dochodzi do porazenia nerwéw odpo-
wiedzialnych za ruchy gatek ocznych, mowe i przetykanie. Pacjent zwykle jest
przytomny. Zaburzenia uktadu oddechowego i porazenie migsni ptaskich moze
pojawi¢ sie 2-12 godzin po zakazeniu. Smieré jest spowodowana paralizem uktadu
oddechowego. Usuwanie toksyny z organizmu jest szybkie i osoby, ktére przezyja
zwykle zdrowiejg po 12-24 godzinach. Catkowite wyzdrowienie moze wymagac
7-14 dni. W literaturze medycznej nie ma znanych przypadkéw inhalacyjnego
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zakazenia saksytoksyna, ale dane z eksperymentdw na zwierzetach sugeruja, ze
objawy sg znacznie mocniejsze i Smier¢ moze wystgpi¢ w ciggu kilku minut.

Leczenie i zapobieganie

Leczenie ma charakter podtrzymujacy, ponadto je$li przyswojenie toksyny na-
stapito droga doustng - nalezy zastosowaé standardowe metody leczenia zatrué.
Toksyny sg wydalane z organizmu gtéwnie z moczem, wymuszona diureza moze
zatem przyspieszyC ich usuniecie. W przypadkach powaznego zatrucia moze oka-
zaC sie konieczna intubacja i mechaniczne wspomaganie oddychania. Brak szcze-
pionki dla ludzi przeciwko saksytoksynie. Toksynajest niewrazliwa na gotowanie.

Saksytoksynajako bron biologiczna

Przy zastosowaniu neurotoksyn jako bojowego Srodka biologicznego najbar-
dziej prawdopodobna bedzie droga inhalacyjna lub pociski toksyczne (dla strzel-
céw wyborowych). Dodatkowo saksytoksyna moze by¢ uzyta do skazania ujec
wody. Nie mozna wykluczyc jej uzycia w formie aerozolu.

3.4.14. Trichoteceny (Toksyny grzybicze)

Ogolna charakterystyka

Trichoteceny sg grupa blisko spokrewnionych wtérnych metabolitéow produ-
kowanych gtownie przez wiele plesni z rodzaju Fusarium, przede wszystkim
F. graminearum i F. culmorum. Grzyby te rozwijajg sie najczesciej w czasie du-
gotrwatych okreséw chtodu, w okresie wegetacji zb0z i przebiegajacych w warun-
kach duzej wilgotnosci zniw, kiedy na porazonych zbiorach zb6z rozwijajg sie
owocniki Fusarium. Trichoteceny stanowig zr6znicowang grupe ponad 40 zwigz-
koéw wytwarzanych przez grzyby. Sg silnymi inhibitorami syntezy biatka, ostabiajg
synteze DNA, zmieniajg strukture i funkcjonowanie btony komdrkowej, a takze
hamujg procesy zachodzgce w mitochondriach. Wszystkie majg ostre dziatania
toksyczne, wiasno$ci mutagenne, teratogenne i estrogenne; moga powstawac
w szerokiej gamie artykutow rolnych i w rozmaitych warunkach. Ze wzgledu na
roznorodne efekty toksyczne i wysokg odpornos¢ na dziatanie wysokiej temperatu-
ry, obecno$¢ mykotoksyn w zywnosci i paszach niesie zagrozenie dla zdrowia lu-
dzi i zwierzat. Naturalnie wystepujace mykotoksyny wykryto w produktach rol-
nych na catym Swiecie; powodujg one u zwierzat chorobe znang jako plesniowe
zatrucie kukurydza. Toksyny dostajg sie do organizmu cztowieka przez wdychanie
skazonego nimi powietrza lub poprzez spozycie zakazonego pokarmu. Okres wy-
legania bardzo rézny, zalezny od drogi wchioniecia i iloSci wchionigtych toksyn.
PbéZne powikiania (np. choroba nowotworowa) pojawiac sie mogg po wielu latach.
Ostre objawy zatrucia nawet po kilku godzinach.
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Przebieg kliniczny

Po wchionieciu poprzez wdychanie lub spozycie zakazonego pokarmu, wtorne
produkty przemiany materii grzybdw, jak np. toksyna T-2, wywotuja u ludzi
i zwierzat reakcje zwang mytotoksykoza. Nie istniejg dobrze udokumentowane
przypadki kliniczne zakazenia ludzi trichotecenami. Jednakze silne dowody po-
szlakowe kazg wigzac te toksyny z toksyczng aleukig pokarmowa (ATA), tragiczng
epidemig zanotowang w Rosji podczas drugiej wojny Swiatowej oraz stynnymi
przypadkami zastosowania broni biologicznej (,,z6tty deszcz”) w Kambodzy, La-
osie i Afganistanie. Spozycie tych mykotoksyn powoduje utrate wagi, wymioty,
stany zapalne skory, krwawag biegunke, krwotoki, a czesto konczy sie $miercia.
Atak choroby wywotanej ostrym zakazeniem T-2 (doustnie lub przez inhalacje)
nastepuje w ciggu kilku godzin, skutkujgc gwattownym wstrzagsem krgzeniowym,
ktory charakteryzuje zmniejszona pojemnos¢ minutowa serca, niedocisnienie tetni-
cze i kwasica mleczanowa. Smier¢ nastepuje w ciagu 12 godzin. Objawami kli-
nicznymi ATA byty krwotoki, zmniejszenie liczby krwinek biatych we krwi,
wrzodziejgce zapalenie gardia i zanik szpiku kostnego. Eksperymentalne zastoso-
wanie T-2 jako broni biologicznej powodowato ostre zakazenia poprzez inhalacje,
drogg skérna, jak rowniez poprzez spozycie skazonych produktéw zywnosciowych
i wody. Domniemane ofiary uskarzaty sie na bolesne zmiany skorne, zawroty gto-
wy i dusznosci. Po nich nastepowaty nagte krwotoki, utrata sit i wreszcie zgon.
U pacjentow, ktorzy przezyli, rozwineta sie choroba przypominajgca popromienna,
charakteryzujgca sie takimi objawami jak goraczka, mdtosci, wymioty, biegunka
leukopenia, krwawienie i posocznica.

Leczenie izapobieganie

Leczenie swoiste nie istnieje. Konieczna jest hospitalizacja poszkodowanych.
W celu zlagodzenia ostrej toksykozy wywotanej T-2 nalezy stosowaé ogdlnie
przyjete srodki medyczne. Szybka, od 5 do 60 minut od zakazenia, kapiel w wo-
dzie z mydtem znacznie hamuje rozwoj skornych miejscowych efektow dziatania
toksyny. Pomoc w przypadku zakazenia drogg doustng powinna obejmowac stan-
dardowag terapie zatru¢. Kwas askorbinowy podany dozylnie w duzej dawce sku-
tecznie obniza $miertelno$¢ w badaniach na zwierzetach, nie byt jednak testowany
na ludziach. Rowniez podawanie duzych dawek przeciwciat monoklonalnych skie-
rowanych przeciw T-2 wykazato profilaktyczng i terapeutyczng skuteczno$é
u zwierzat. Zapobieganie to kontrola sanitarna zywnosci i wody. Niszczenie sple-
$niatej zywnosci. Niewrazliwo$¢ na temperature sprawia, ze wiele z tych toksyn
zachowuje stabilno$¢ w przecietnych warunkach stosowanych podczas gotowania
i przygotowywania zywnosci. Dlatego mogg one pozostawac¢ w produkcie dtugo po
zniknieciu plesni.
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Trichotecenyjako bron biologiczna

Z powodu tatwej dostepnosci i prostego sposobu uzycia, toksyna ta moze by¢
skutecznie zastosowana do ataku. Skazeniu moze by¢ poddana zarébwno zywnos¢,
jak woda i powietrze. Gwattowne wystgpienie na danym terenie objawow zatrucia
stanowi sygnat, ze mogt mie¢ miejsce atak bronig biologiczna.

3.4.15. Toksyny (Laseczki zgorzeli gazowe))

Ogdlna charakterystyka

Laseczki odpowiedzialne za wywotanie zgorzeli gazowej to Clostridium per-
fringens, noyi oraz septicum.Ss{, one pospolitymi bakteriami beztlenowymi. Powo-
dujg ciezkie, przebiegajace z toksemig zakazenia przyranne. Jest to typowe zakaze-
nie przyranne. Do infekcji dochodzi najczeSciej w przypadku ran pourazowych,
gtebokich ran kiutych czy zmian martwiczych, zwtaszcza zanieczyszczonych glebg
lub nawozem. Okres wylegania wynosi od 3 godzin do kilku dni. Znane tez sg
przypadki okresu wylegania trwajgcego nawet do Kilku miesiecy.

Przebieg kliniczny

Zgorzel gazowa jest dobrze poznang, zagrazajaca zyciu choroba. Zanim rozwi-
nie sie toksemia piorunujaca, jej symptomy moga by¢ bardzo niewyrazne, a dia-
gnoza jest zwykle stawiana posmiertnie. Poczatkowo skaleczenie zainfekowane
przez laseczki zgorzeli jest silnie obrzekniete i bardzo bolesne. Nastepnie, ponie-
waz bakterie te produkujg toksyny, pojawia sie miejscowa martwica tkanek z jed-
noczesnym wydzielaniem sie gazu o charakterystycznym zapachu. Stad nazwa
»Zgorzel gazowa”. Gaz ten powoduje tez typowe dla zgorzeli trzeszczenie podczas
uciskania zajetych procesem chorobowym tkanek. Poza skérg i tkankami podskor-
nymi martwica obejmuje tez okoliczne migesnie. Martwica - co charakterystyczne
dla zgorzeli - powoduje bol niewspotmiernie duzy w stosunku do wielkosci rany.
Poniewaz toksyny bardzo szybko dostajg sie do krwiobiegu, w ciggu kilku godzin
pojawiajg sie symptomy uogolnionego zatrucia, takie jak dezorientacja, tachykar-
dia, goragczka i poty. Czesto powtoki skorne staja sie lekko zaz6tcone. Narasta tet-
no pojawia sie biegunka oraz wymioty i w koficu dochodzi do $mierci.

Leczenie izapobieganie

Chory wymaga natychmiastowej hospitalizacji. Nalezy chirurgicznie opraco-
wac rane ijak najszybciej poda¢ antybiotyk. Moze to by¢ penicylina, w ciezkich
wypadkach podaje sie tetracykliny lub chloramfenikol. Jednoczes$nie stosuje sie
hiperbarie tlenowa. Niekiedy wskazane sg przetoczenia krwi. Nie jest dostepna
zadna metoda profilaktyczna przeciwko toksynie zgorzeli gazowej.
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Toksyny (Laseczki zgorzeli gazowej) jako bron biologiczna

Laseczki zgorzeli gazowej sg pospolitymi bakteriami beztlenowymi kojarzo-
nymi z trzema oddzielnymi syndromami chorobowymi: zgorzelg gazowa lub la-
seczkowag martwicg miesni, zapaleniem zgorzelinowym jelit oraz zatruciem po-
karmowym wywotywanym laseczkami. Kazdy z wymienionych zespotow choro-
bowych ma specyficzne wymagania jesli chodzi o doprowadzenie do zainfekowa-
nia, wiec trudno sobie wyobrazi¢ og6lny scenariusz, w mysl ktorego zarodniki lub
drobnoustroje wegetatywne mogtyby by¢ uzyte jako bron biologiczna. Jest nato-
miast opracowanych okoto 12 biatkowych toksyn, z ktérych jedna lub wiecej mo-
gtyby by¢ wyprodukowane, skoncentrowane i zastosowane jako bron biologiczna.
Ich przeniesienie przez wode jest mozliwe, ale mato prawdopodobne. Toksyna
zwlaszcza toksyna alfa - przeniesiona drogg powietrzngjako aerozol jest zabdjcza.
Inne toksyny pochodzace z tego drobnoustroju mogg by¢ uzyte wspomagajace
w celu wzmocnienia skutecznos$ci broni biologiczne;.

3.4.16. Tularemia

Ogolna charakterystyka

Tularemiajest chorobg odzwierzecg wywotywang przez Francisella tularensis.
Cztowiek zaraza sie w warunkach naturalnych poprzez kontakt bton $luzowych
z krwig lub ptynami tkankowymi zakazonych zwierzat lub ukaszenia zakazonych
komarow i kleszczy. Mniej pospolity sposéb wywotywania choroby to wdychanie
zakazonego pytu lub spozycie zakazonej wody lub zywnosci. Laboratoryjne zaka-
zenia tymi organizmami zdarzajg sie bardzo czesto, zarazenie czitowieka przez
cztowieka nalezy do rzadkosci i z tego wzgledu nie jest wymagana izolacja cho-
rych.

Przebieg kliniczny

Spotyka sie r6zne objawy kliniczne tularemii zaleznie od drogi zakazenia i zja-
dliwosci szczepu. U cziowieka zaledwie 10-50 organizmdéw wywota chorobe
W przypadku zakazenia inhalacyjnego lub iniekcji, podczas gdy 10’ organizmow
jest wymagane do wywotania choroby droga doustng. W warunkach naturalnych
tularemia wywotywana ukaszeniami zwykle poprzedzona jest 3-dniowym okresem
inkubacji i objawia sie goraczka, dreszczami, bolem gtowy, z mozliwoscig krwa-
wienia okolic ukaszen. Okres inkubacji 2-10 dni zalezy od drogi wnikniecia zaraz-
ka do organizmu. Przedostanie sie zarazka do krwi prowadzi do silnego uszkodze-
nia roznych narzagdow. Choroba trwa wiele tygodni, rekonwalescencja - wiele mie-
siecy. Atak F. tularensis bedzie najbardziej prawdopodobny w postaci aerozolu
wywotujac pierwotnie tularemie trzewna. U wielu oséb wywigze sie tularemia
ptucna (jako pierwotna lub wtérna). Smiertelno$¢ moze by¢ 5-10% wyzsza
w stosunku do choroby wystepujgcej naturalnie.
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Leczenie i zapobieganie

Konieczna jest hospitalizacja. Gtdwny lek stanowi streptomycyna. Skuteczna
jest takze gentamycyna. Leczenie tetracykling i chloromycetyng réwniez przynosi
efekty, cechuje je jednak duzy wspétczynnik nawrotéw choroby.

Zapobieganie polega na likwidowaniu epizoocji wsrod zwierzat i przestrzega-
niu zasad higieny w stycznosci z chorymi zwierzetami. Istnieje szczepionka prze-
ciwko tularemii. Do tej pory podano jg okoto 5 tys. os6b. Skuteczna w warunkach
laboratoryjnych. Nieznana jest jej skuteczno$¢ w przypadku uzycia F. tularensis
jako broni biologicznej. Kontrowersyjne jest stosowanie antybiotykéw w profilak-
tyce przeciw tularemii.

Tularemiajako bron biologiczna

Atak F. tularensis jako bronig biologiczng w postaci aerozolu wywota tulare-
mie trzewng, a $miertelno$¢ moze by¢ wyzsza niz 5-10% w stosunku do choroby
pojawiajacej sie naturalnie. Przestankag do rozpoznania tularemii wywotanej ata-
kiem biologicznym mogtaby by¢ duza liczba zanotowanych jednocze$nie na jed-
nym obszarze pacjentdw cierpigcych na podobne schorzenia ogdélnoustrojowe,
z ktorych czesc cierpiataby na zapalenie ptuc bez kaszlu z odpluwaniem.

3.4.17. Waglik (Anthrax)

Ogolna charakterystyka

Waglik jest przede wszystkim chorobg zwierzat trawozemych: bydfa, owiec,
koni, wielbtagdéw, reniferéw, a takze Swin. U ludzi wystepuje rzadko, nawet na
terenach, na ktérych chorujg zwierzeta. Waglik jest bakteryjng chorobg wywoty-
wana przez bakterie Bacillus anthracis. W warunkach naturalnych cztowiek zaraza
sie przez kontakt z zarazonymi zwierzetami lub z zarazonymi produktami pocho-
dzenia zwierzecego. Waglik ludzki zazwyczaj objawia sie ,,czarnymi krostami”,
twardymi i niebolesnymi; towarzysza im niekiedy objawy ogélne (bole glowy,
goragczka, dreszcze), a takze zapalenie naczyn limfatycznych i weztéw chionnych
w sgsiedztwie zakazonej ranki. Zarodniki ging podczas 10-minutowego gotowania,
za$ w suchym powietrzu o temperaturze 40 stopni po 3 godzinach.

Przebieg kliniczny

Choroba rozpoczyna sie po okresie inkubacji trwajagcym od 1 do 6 dni, przy-
puszczalnie zaleznym od dawki wchionietych inhalacyjnie organizmoéw. Poczatek
choroby jest niespecyficzny i trwa w czasie, a charakteryzuje go gorgczka, ogdlne
ostabienie i zmeczenie, czasem w potgczeniu z suchym kaszlem i tagodnym bolem
klatki piersiowej. W niektorych przypadkach, moze wystgpi¢ krotki okres popra-
wy. Po okresie objawdw poczatkowych, po 2-3 dniach nastepuje gwattowny roz-
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woj choroby z ciezka niewydolnoscig uktadu oddechowego z bezdechem i cyjano-
za. Dochodzi do gwattownego zapalenia ptuc oraz obrzeku mézgu. Szok i $Smier¢
nastepuje zazwyczaj w ciggu 24-36 godzin od poczatku niewydolnosci uktadu
Oddechowego.

Leczenie i zapobieganie

Bakteria w”lika jest wrazliwa na dziatanie wiekszoSci powszechnie uzywa-
nyc Mtybiotykow, terapia polega najak najszybszym ich podaniu. W przypadku
w” hka najskuteczniejsza i bez watpienia najtansza jest penicylina, ktorej dawka
mdroga podania zalezy od postaci choroby. Terapie antybiotykowg os6b zarazo-
nych na ezy kontynuowac przez 60 dni, ze wzgledu na mozliwe opdznienie w roz-
woju bakterii z przetrwalmkow w wegetatywne formy. Powodzenie terapeutyczne
zale”™ od czasu, jaki minie od zakazenia do podania antybiotyku. O ile nie ma to
istotnego znaczenia w leczeniu postaci skdrnej, o tyle podawanie antybiotyku do-
piero po wystapieniu objawoOw postaci ptucnej badZ pokarmowej waglikajest zde-
cydowanie imiej skuteczne, niz przed ich wystapieniem, kiedy to profilaktyczne
SAMALTcirSy N“P-eentowq ochrone przed smiertelnymi

Istnieje szczepionka skutecznie zapobiegajgca lub znacznie ostabiajgca skutki
waglika inhalacyjnego. Ograniczone dane z badan na ludziach dowodzg, ze po serii
pierwszych trzech szczepien (po 0, 2, 4 tygodniach) konieczna do osiggniecia od-
pornosci jest kolejna seria (po 6, 12, 18 miesigcach). Jako dziatanie profilaktyczne
przed atakiem mozna podawac¢ wybrane antybiotyki.

Waglikjako bron biologiczna

Atak bronig biologiczng z uzyciem zarodnikéw waglika w postaci aerozolu be-
dzie wywotywat waglik inhalacyjny, nadzwyczaj rzadka forme naturalnie wyste-
pujacej choroby. Zarodniki waglika uwazane s za najlepszy BSB przeciw zwie-
rzetom hodowlanym i ludziom. Podstawowe zalety zarodnikow waglika, jako po-
tencja nego BSB, sg nastepujace: wytrzymatos¢ na roznorodne szkodliwosci sro-
dowiska zeiwetrznego, wysokiej i niskiej temperatury, mozliwo$¢ podwyzszania
razacej sity Srodka przez dodawanie réznych ,,wzmacniaczy”, np. srodkOw truja-
cych z grupy duszacych, razenie przez rézne drogi, zwtaszcza przez drogi odde-
chowe, zarowno ludzi, jak i zwierzat, obezwtadniajacy skutek dziatania, gtownie
w ptucnej ljelitowej postaci choroby, perspektywa dtugotrwatego, a nawet wielo-
letniego, skazenia terenu.



3.4.18. Wenezuelskie konskie zapalenie mézgu (VEE)

Ogdlna charakterystyka

Sze$¢ spokrewnionych wirusow nalezacych do grupy wenezuelskiego zapale-
nia mézgu (VEE) jest zwigzanych z chorobg u cztowieka. Czynniki te réwniez
wywotujg ciezkie choroby u koni, mutéw i ostow. Zakazenia naturalne sg wywo-
tywane przez ukaszenia komaréw. W przyrodzie epidemie u ludzi zawsze poprze-
dzajg ciezkie i czesto $miertelne przypadki u nieparzystokopytnych. W warunkach
naturalnych choroba przenosi sie przez ukaszenie roznych gatunkéw komarow, ale
wirusy VEE sa réwniez bardzo zaraZzliwe, nawet w matych ilosciach w formie ae-
rozolu. Zwierzeta z rodziny koniowatych sg nosicielami wirusa oraz zrodtem zara-
zenia komaréw. Wtdrne zakazenie przenoszone przez cztowieka zdarza sie nie-
zwykle rzadko.

Przebieg kliniczny

U prawie 100% zakazonych wystgpi choroba. Po okresie inkubacji trwajacym
1-5 dni, poczatek choroby jest szczeg6lnie nagly i objawia sie¢ wysoka goraczka,
silnym bolem glowy, Swiattowstretem, bolami miesni i kosci. Moga wystgpi¢ nud-
nosci, wymioty, kaszel, bdl gardia i biegunka. Ta ostra faza trwa 24-72 godzin.
Okoto 4% os6b w czasie naturalnych epidemii ma objawy zakazenia centralnego
systemu nerwowego z konwulsjami, $pigczka i paralizem. Smiertelno$¢ ponizej
1%. W przypadku zakazenia drogg pokarmowg gorgczka wystepuje sporadycznie.
W razie inhalacji duzej dawki wirusa przez drogi oddechowe przebieg choroby jest
bardzo burzliwy, bardzo szybko dochodzi do wstrzasu, a wtedy $miertelno$¢ jest
bardzo wysoka.

Leczenie izapobieganie

Nie istniejg metody leczenia swoistego. Pacjenci, u ktorych rozwineto sie za-
palenie mézgu, moga wymagac podania lekdéw przeciwdrgawkowych i intensywnej
opieki majacej na celu zapewnienie rownowagi ptynow i elektrolitu, wystarczajgcej
wentylacji oraz unikniecia komplikacji w postaci wtérnych zakazen bakteryjnych.

Istnieje eksperymentalna szczepionka TC-83 to zywa, atenuowana szczepionka
produkowana z kultur komoérkowych, ktérej zdolnoSC do zapobiegania infekcji
w warunkach laboratoryjnych przetestowano na kilku tysigcach os6b. Okoto 10%
zaszczepionych nie wytworzyto dajacych sie wykry¢ przeciwciat neutralizujacych
wirusa, nie wiadomo jednak, czy osoby te sg podatne na infekcje. Kolejnym ekspe-
rymentalnym produktem, ktory byt testowany na ludziach, jest szczepionka C-84,
wytworzona poprzez inaktywacje szczepu TC-83 wirusa w formalinie. Szczepion-
ka ta nie jest obecnie zalecana jako podstawowa, gdyz badania na zwierzetach
wskazujg, ze moze ona nie chroni¢ przed zakazeniem wirusem rozpylonym w po-
wietrzu.






4. SPOSOBY OBRONY PRZED BRONIA BIOLOGICZNA

4.1. PROGNOZA SKAZEN | ZAKAZEN

Prognozowanie skutkdw uderzen bronig biologiczng to zesp6t czynnosci zwig-
zanych z gromadzeniem, weryfikacjg i opracowaniem danych o parametrach ude-
rzen bronig biologiczng wykonanych przez przeciwnika. Ma ono na celu okres$lenie
rozmiaru skazenia, czasu trwania skazenia, a takze zakresu i termindéw realizacji
przedsiewzie¢ ograniczajgcych ich rozmiar i zasieg. Rezultaty prognozy sg wyko-
rzystywane do ostrzegania wojsk o zagrozeniu skazeniami oraz do podjecia decyzji
0 dalszych dziataniach w warunkach skazen i likwidacji skutkbw uderzen bronig
biologiczng. Z tego powodu rzetelna i wiarygodna prognoza ma i mie¢ bedzie
w przysztosci duze znaczenie w systemie przedsiewzie¢ ukierunkowanych na
zmniejszenie skutkow razacego dziatania broni biologiczne;.

Skutki uderzen bronig biologiczng przedstawia sie w formie prognozowanej
sytuacji skazen. Sytuacje prognozowang opracowuje sie bezposrednio po wykona-
niu przez przeciwnika uderzen bronig biologiczna.

Prognozowana sytuacja skazen powstaje po zebraniu informacji o wykonanych
uderzeniach i ich skutkach. Bazg do prognozowania sg wiec dane o parametrach
wykonanych uderzen bronig biologiczng. Wykorzystuje sie przy tym aktualne wa-
runki meteorologiczne w przyziemnych i gérnych warstwach powietrza. Bierze sie
tez pod uwage warunki topograficzne oraz potozenie wojsk, na ktore przeciwnik
wykonat uderzenia lub ktore znalazty sie w obszarze zagrozenia.

Prognozowang sytuacje skazen opracowuje sie na oleacie lub na oddzielnej
mapie.

Opracowanie ,,prognozowanej sytuacji skazen” stanowi baze wyjsciowg do
przygotowania wnioskow, ktdre dotycza ostrzegania i alarmowania; dziatan wojsk,
ktore znalazty sie w warunkach skazen; likwidacji skutkéw uderzen bronig biolo-
giczng. W miare pozyskiwania danych o rzeczywistej sytuacji skazen rezultaty
uzyskane w toku prognozowania weryfikuje sie i udoktadnia.

Prognozowanie sytuacji skazei po uderzeniu bronig biologiczng podaje informa-
cje 0 umiejscowieniu i rozmiarach skazenia oraz czasie trwania takiego skazenia.

Dostarczona informacja umozliwia szybkie ostrzeganie wojsk przebywajacych
w zagrozonym terenie. Srodki biologiczne obejmuja réznorodne substancje pocho-
dzace od mikroorganizmow, roslin i zwierzat.
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Prognoza obszaru ataku i obszaru zagrozenia jest zalezna od nastepujacych
parametrow:

$rodka przenoszenia (takze rodzaju pojemnika ze Srodkiem);
typu ataku;
czynnikow meteorologicznych.

Srodki przenoszenia i rodzaje pojemnikéw ze $rodkiem biologicznym sa naste-
pujace:
Srodkiprzenoszenia i ich skroty:

samoloty (AIR) - Aircaft;

bomby (BOM) - Bomb;

artyleria (CAN) - Cannon;
wieloprowadnicowa wyrzutnia rakiet (MRL) - Multiple Roceet Launcher;
mozdzierz (MOR) - Missile;
fabryka (PLT) - Plant;

koleje (RLD) - Railroad Car;
okret (SHP) - Ship;

transport (TPT) - Transport;
samochody (TRK) - Truck or Car;
nieznany (UNK) - Unknown.

Rodzaje pojemnikow i sposoby przechowywania Srodkow:

bomby kasetowe (BML) - Bomblets;

bomby (BOM) - Bomb;

ci$nieniowa butla gazowa (BTL) - Pressurised Gas Bottle;

bunkier (BUK) - Bunker;

pojemnik ogolnego przechowywania (CON) - Generic Storage Container;
beczka o pojemnosci nominalnej 200 litrow (DRM) - Nominal 200 litre Sto-

rage Drum;

ataku.

generator (GEN) - Generator;
pocisk kierowany (MSL) - Missile;
rakieta (RKT) - Rocket;

pocisk (SHL) - Shell;

przyrzady wylewcze (SPR) - Spray;
sktady (STK) - Stockpile;

zbiornik przemystowy (TNK) - Storage Tank;
torpeda (TOR) - Torpedo;

mina (MNE) - Mine;

nieznany (UNK) - Unknown;
odpady (WST) - Waste.

Obszar ataku jest to prognozowany obszar, ktdry jest skazony natychmiast po wykonaniu

Obszar zagrozenia jest to prognozowany obszar, na ktorym osoby bez $rodkéw ochronnych

moga ulec porazeniu przez $rodek biologiczny rozprzestrzeniajacy sie z obszaru ataku. Rozmiar tego
obszaru zalezy od typu ataku, pogody, rodzaju terenu zaréwno w obszarze ataku, jak i w obszarze
zagrozenia.
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Ataki bronig biologiczng podzielono na cztery typy:

* Typ ,,P” - obejmuje uderzenia przy pomocy takich $rodkéw przenoszenia
jak: bomby, pociski artyleryjskie, wieloprowadnicowe wyrzutnie rakietowe, miny,
rakiety balistyczne - wybuchy naziemne.

e Typ ,,Q” - obejmuje uderzenia powodujace skazenia rozlegtych obszaréw
przy pomocy takich srodkdw przenoszenia jak: bomby kulkowe, rakiety balistycz-
ne - wybuchy powietrzne, przyrzady wylewcze naziemne lub generatory aerozolu.

* Typ ,,R” - obejmuje uderzenia, gdzie znane jest miejsce ataku natomiast nie
jest znany Srodek przenoszenia, atak nastgpit z powietrza przy pomocy lotniczych
przyrzadoéw wylewczych lub lotniczych generatoréw aerozolu.

e Typ ,,S” - obejmuje wykrycie $rodka biologicznego bez zaobserwowanego
ataku.

Prognoza obszaru ataku i obszaru zagrozenia jest zalezna réwniez od czynni-
kéw meteorologicznych, ktoére rozpatrywane sg w dwdch aspektach, wptywu po-
gody i wptywu terenu na skutecznos$¢ dziatania broni biologicznej.

Na skuteczno$¢ dziatania broni biologicznej majg wptyw nastepujace czynniki
pogody:

e Temperatura - wpkyA¥'a w bardzo niewielkim stopniu na wielko$¢ obszaru za-
grozenia powstatego po ataku bronig biologiczna.

 Kategoria stabilnosci powietrza - opisuje stopier rozpraszania sie uwolnio-
nego $rodka biologicznego w dowolnych warstwach atmosfery. Wystepuja trzy
kategorie stabilnosci powietrza:

1 Stata - w warunkach kategorii statej zachodzi niewielkie rozpraszanie $rod-
ka w atmosferze i w ten sposob obtok ze $rodkiem biologicznym utrzymuje sie
przez diugi czas w wysokim stezeniu i przemieszcza sie na duze odlegtosci.

2. Obojetna - w warunkach kategorii obojetnej zasiegi obtoku skazonego po-
wietrza osiggajg wartosci Srednie.

3. Chwiejna - w warunkach kategorii chwiejnej zachodzi silny proces rozpra-
szania $rodka biologicznego w powietrzu i w ten sposob zasiegi obtokow sg naj-
krétsze.

» Wiatr - na wielko$¢ i potozenie obszaru zagrozenia wptywa kierunek i pred-
koS¢ wiatru™.

» Wilgotno$¢ powietrza i opady atmosferyczne - zmieniajg skutki dziatania
broni biologicznej w r6znorodny sposob. Bardzo niska wilgotno$¢ zmniejsza sku-
teczno$¢ poprzez zwiekszanie szybkosci wysuszania znajdujgcego sie w powietrzu

Kierunek wiatru - jest to usredniony kierunek wiatru nad powierzchnig wskazujacy dokad
przemieszcza sie obtok ze Srodkiem biologicznym na obszarze zagrozenia. Optymalnymi warunkami
wykonania pomiaréw meteorologicznych jest wysoko$¢ 10 m nad powierzchnig ziemi, otwarty teren,
a pomiary powinny by¢ usrednione z 10-minutowego okresu czasu.

Predkos¢ wiatru - jest to $rednia predkos$¢ wiatru wystepujaca na obszarze zagrozenia.
Optymalnymi warunkami wykonania pomiarow meteorologicznych jest wysoko$¢ 10 m nad po-
wierzchnig ziemi, otwarty teren, a pomiary powinny by¢ usrednione z 10-minutowego okresu czasul.
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srodka biologicznego. Intensywny lub ciggty opad deszczu zmniejsza poziom ska-
zenia poprzez wyptukiwanie srodka biologicznego z powietrza.

o Warstwy inwersyjne - w wiekszosci przypadkéw stezenie $rodka biologicz-
nego zmniejsza sie ze wzrostem wysokosci i osigga niskie wartosci przy wysokosci
okoto 800 m. Przyjmuje sie, ze zagrozenie nie wystepuje przy wysokosci powyzej
3000 m nad powierzchnig. Pewne warunki meteorologiczne wystepujace w atmos-
ferze zwane warstwami inwersyjnymi istniejg przy statej kategorii powietrza
i podawane sg w meldunku NBC CDR jako kategoria stabilnosci. State warunki
wystepuja zazwyczaj w nocy lub rano przy bezchmurnym niebie i stabym wietrze,
a takze w innych porach dnia, kiedy temperatura powierzchni gleby lub wody jest
nizsza niz temperatura warstwy powietrza nad nig. Podniesiona warstwa inwersyj-
na wystepuje wtedy, gdy zanika powierzchniowa warstwa inwersyjna. Zarowno
w warstwach inwersyjnych, jak i w podniesionych warstwach inwersyjnych steze-
nie srodka biologicznego jest wyzsze w obrebie tych warstw niz bez wystapienia
warstw inwersyjnych. Stezenie $rodka biologicznego powyzej tych warstw jest
bardzo mate.

» Dziatanie stonca i powietrza na $rodek biologiczny - wiekszo$¢ Srodkdw
biologicznych z czasem traci wiasciwosci toksyczne i zdolno$¢ do zakazen gdy
przebywajg w powietrzu, a szybko$¢ utraty tych wkasciwosci szybko wzrasta przy
obecnosci intensywnego Swiatta stonecznego.

Na skuteczno$¢ dziatania broni biologicznej majg réwniez wptyw warunki te-
renowe. Kierunek i predkos¢ przemieszczania sie z wiatrem skazonego obtoku sg
zalezne od terenu, nad ktérym sie przesuwa. Skazony obtok moze pokonywac nie-
wielkie wzniesienia i doliny. Stezenie niebezpieczne utrzymuje sie przez dtuzszy
czas W roznego rodzaju zagtebieniach. Obtok przenoszacy Srodek biologiczny mo-
ze przemieszczaé sie ponad lub omijaé takie przeszkody jak wzgorza i ulega spo-
wolnieniu przez nieréwny teren, wysoka trawe i zaro$la. Na terenie ptaskim poru-
sza sie ruchem jednostajnym.

Dane o sytuacji meteorologicznej sg dostarczane przez sie¢ wykrywania skazen
w formie chemicznego meldunku meteorologicznego (NBC CDM)M

Meldunek NBC CDM przesytany jest cztery razy dziennie i kazdy meldunek
jest wazny przez sze$¢ godzin. Kazdy szesciogodzinny okres jest podzielony na
okresy dwugodzinne. Meldunek NBC CDM moze by¢ przesytany do wszystkich
poziomOw systemu wykrywania skazen, az do poziomu Zrddta informacji. Jesli
meldunek NBC CDM sporzadzony jest przed okresem jego waznosci, to meldunek
NBC CDM zawiera dane meteorologiczne na przyszte sze$¢ godzin. Jesli czas
sporzadzania meldunku NBC CDM jest pOzZniejszy niz jeden lub wiecej dwugo-
dzinnych okreséw, to meldunek zawiera zmierzone dane meteorologiczne dla tych

% CDM - Chemiczny meldunek meteorologiczny (Chemical Downwind Message).
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okresow waznosci. Oba wymienione wyzej typy meldunkéw NBC CDRM" sg wyko-
rzystywane do prognozowania zagrozen od broni biologicznej.

Do przygotowania prognozy zagrozen bronig biologiczng, takze niezbedne sg
dane zawarte w chemicznej prognozie meteorologicznej NBC CDF™, ktdra podaje
prognoze pogody.

Oprocz przedstawionych meldunkéw wykorzystywanych w prognozowaniu
istnieje jeszcze jeden ich rodzaj. Sa to te same meldunki, lecz przygotowywane do
transmisji w systemie zautomatyzowanym w formacie ADP™. No0szg one nazwe
raportow.

W procesie prognozowania zagrozen bronig biologiczng wykorzystywane sg
nastepujace procedury postepowania:

1 Nalezy zebra¢ i uaktualni¢ nastepujace dane:

* informacje meteorologiczne z odpowiednich meldunkéw NBC CDR, ktore
moga zawieraC zarowno pogode sprognozowana, jak i zmierzone warunki rzeczy-
wiste;

* lokalne warunki meteorologiczne pozyskane z dostepnych zrodet, ktore
moga zawiera¢ dane zaréwno z okresu przed pojawieniem sie skazenia na danym
terenie, jak i w czasie przemieszczania sie skazonego obtoku;

* dane o lokalnych warunkach meteorologicznych z okresu czasu, w ktérym
przemieszcza sie skazony obtok.

2. Posiadac informacje o terenie (obszary leSne, wzgorza, otwarte przestrzenie
itp.), ktére moga wptywac na kierunek i predkos$¢ przemieszczania sie obtoku.

3. Meldunek NBC 3 BIO musi by¢ opracowany i przygotowany do dystrybu-
cji po kazdym ataku bronig biologiczna. Meldunek ten powinien by¢ sporzadzony
Woparciu ojeden lub wiecej meldunkéw NBC 1, 2 lub 4 BIO , pod warunkiem ze
jest dostepny przyrzad do wykrywania skazen biologicznych. W innym przypadku
meldunek ten mozna sporzadzi¢ w oparciu o jeden lub wiecej meldunkéw NBC 1,
2 lub 4 CHEM, gdzie $rodek chemiczny podaje sie jako nieznany.

4. Dobra¢ warunki meteorologiczne dla obszaru ataku i przewidywanego ob-
szaru zagrozenia bazujgc na meldunku NBC 1 lub NBC 2 BIO ze $rodkiem truja-
cym jako nieznany lub meldunku NBC 4 BIO ze $rodkiem trujgcym jako BIO lub
TOX.

Na doktadno$¢ prognozy zagrozenia atakiem biologicznym wplywa wiele
czynnikdéw, miedzy innymi takich jak: rodzaj i ilos¢ Srodka biologicznego; rodzaj

CDR - Chemiczny raport meteorologiczny (Chemical Downwind Report).
CDF - Chemiczna prognoza meteorologiczna (Chemical Downwind Forecast).
ADP - Automatyczne przetwarzanie danych (Automatic Data Processing).
¥ NBC 3 BIO - Meldunek przeznaczony do natychmiastowego ostrzegania o przewidywanych
skazeniach i rejonach zagrozonych bronig biologiczna.
* NBC 1BIO- Meldunek wstepny zawierajacy podstawowe dane zebrane na szczeblu jednostki.
NBC 2 BIO - Meldunek do przesytania danych uogélnionych.
NBC 4 BIO - Meldunek do przekazywania danych z rozpoznania.
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i ilos¢ uzytych Srodkdw przenoszenia; rodzaj i ilos¢ uzytej amunicji; uksztattowa-
nie terenu; pogoda; stabilno$¢ powietrza; rodzaj pokrycia terenu; roslinnos¢; tem-
peratura; wilgotno$¢ wzgledna i zmiany wymienionych czynnikéw. Cze$¢ z po-
wyzszych czynnikow nie zawsze jest uwzgledniana w metodach prognozowania,
aczkolwiek mogg by¢ brane pod uwage przy wykonywaniu prognoz skazen, jesli
zostanie uznane to za konieczne.

4.2. WYKRYWANIE | ROZPOZNAWANIE ATAKOW

Zastosowanie obecnych technologii spowodowatoby, ze atak bronig biolo-
giczng prawdopodobnie zakonczytby sie zanim dowddca lub jego personel me-
dyczny zorientowatby sie, ze taki atak nastgpit. Oficer medyczny (lekarz) musi
umie¢ rozréznia¢ atak bronig biologiczng od naturalnych epidemii i zachorowan.
Czynniki biologiczne beda rozsiewane (dostarczane na pole walki) w sposéb skry-
ty. Pojedyncze przypadki choroby moga byé wstepng oznaka, ze atak nastapit.
Odroznienie ataku biologicznego od endemicznego pochodzenia choroby moze byé
trudne w pewnych okoliczno$ciach. Moga wystapic¢ zrdznicowane infekcje i zatru-
cia komplikujace lub opdzniajgce postawienie diagnozy. W krotkim okresie czasu
moze pojawic¢ sie bardzo duza liczba ofiar (zachorowan). Na danym obszarze wy-
stapig zachorowania zarowno u oséb cywilnych, jak i wojskowych. Celami moga
by¢ zarbwno duze obszary geograficzne, jak i mate obiekty o znaczeniu taktycz-
nym. Wielko$¢ tego obszaru, na ktérym wystgpity zachorowania, moze pomdc
w zawezeniu listy prawdopodobnych czynnikéw chorobotworczych. Na przyktad
dany czynnik biologiczny, taki jak toksyny, moze by¢ najbardziej efektywnie uzyty
na mate cele, podczas gdy inne mogg by¢ rozsiewane efektjrwnie na bardzo duzych
obszarach (np. zarazki waglika).

Szybkie wykrycie i ostateczna identyfikacja przypuszczalnych czynnikéw bro-
ni biologicznej jest zasadnicze zaréwno dla celéw taktycznych i politycznych, jak
i dla celéw medycznych.

Warunki atmosferyczne majg zasadnicze znaczenie dla efektywnego uzycia
$rodkéw biologicznych. Zasadniczo najlepszym okresem do uzycia broni biolo-
gicznej jest p6Zna noc i wczesne godziny poranne. W tym czasie unieszkodliwianie
aerozoli biologicznych przez promieniowanie ultrafioletowe jest minimalne. Nale-
zy dodac, ze wystgpienie warunkéw neutralnych (izotermii) lub inwersji jest bar-
dziej prawdopodobne w tym czasie. Zjawisko inwersji™" jest najbardziej odpowied-
nie dla przemieszczania sie obtoku wzdtuz powierzchni ziemi.

Ludzie sg szczegoblnie podatni na zachorowania, a w niektorych szczegdlnych
przypadkach sgjedynymi biodetektorami. Poczatkowe objawy kliniczne moga by¢

* Inwersja powstaje okoto 1 godziny przed zachodem storica i zanika okoto 1 godzine po
wschodzie stonca, przyp. aut.
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niespecyficzne lub nietypowe dla chordb wystepujacych naturalnie. Personel me-
dyczny musi umiec¢ odrdzniac¢ choroby naturalne od atakdw bronig biologiczna.

Po ataku bronig biologiczng wzorzec choroby prawdopodobnie bedzie miat in-
ng charakterystyke niz ten od naturalnie pojawiajgcej sie epidemii.

W odrdznieniu od naturalnie pojawiajacych sie epidemii (wigczajac epidemie
pochodzace od zatru¢ pokarmowych), w ktérych przypadki zachorowan narastajg
w czasie tygodni lub miesiecy, dla epidemii powstatych po uzyciu broni biologicz-
nej krzywa epidemiologiczna jest bardziej skompresowana i maksimum ilosci za-
chorowan pojawia sie juz po kilku godzinach lub dniach.

W przeciwienstwie do widocznych wzrostow i spadkow ilosci zachorowan
w epidemiach pochodzenia naturalnego, po uzyciu broni biologicznej zauwaza sie
rownomiernie wzrastajgcg liczbe zachorowan (podobnie jak w naturalnych epide-
miach zatru¢ pokarmowych). Zrozumienie epidemiologii i ekologii choroby moze
by¢ bardzo przydatne w odrdznianiu epidemii pochodzenia naturalnego od po-
wstatych po uzyciu broni biologicznej. Na przykfad choroby, ktore rozprzestrze-
niajg sie przez naturalnego przenosiciela bedg posiadaty okreSlone parametry Sro-
dowiskowe predysponujace je do wywotywania naturalnych epidemii. Wystepo-
wanie takich chorob w srodowisku, w ktorym parametry takie nie sg spetnione daje
szczegoblne podstawy do twierdzenia, ze miat miejsce atak bronig biologiczna.

Oficerowie medyczni (lekarze wojskowi) muszg rutynowo $ledzi¢ pojawianie
sie chordb; pojawianie sie nietypowych wzorcow przebiegu choroby wymusza
natychmiastowe powiadamianie odpowiednich wyzszych wiadz. Rownoczesne
wystapienie epidemii w réznych rejonach powinno zaalarmowa¢ dowddcow
o mozliwos$ci zastosowania przez przeciwnika broni biologicznej. Dodatkowo na-
lezy uwzgledni¢ fakt, ze ré6zne czynniki (Srodki biologiczne) mogg by¢ uzyte jed-
noczesnie w czasie ataku bronig biologiczng lub ze $rodki chemiczne i biologiczne
moga by¢ uzyte tacznie, co moze utrudnic¢ rozpoznanie.

Do dodatkowych oznak ataku bronig biologiczng mozemy zaliczy¢:

* bardzo duzg ilo$¢ przypadkow zachorowan w ciggu pierwszych 48-72 godzin
po ataku (sugeruje atak z uzyciem mikroorganizméw chorobotworczych) lub
w ciggu minut do godzin od ataku (sugeruje atak z uzyciem toksyn);

* bardzo duzg liczbe przypadkéw Klinicznych wsréd zarazonych (skazonych)
0s0b;

* choroby niespotykane dla danego obszaru geograficznego (np. wenezuelskie
zapalenie mdézgu w Europie);

» choroby pojawiajace sie przy nienaturalnym wzorcu epidemiologicznym,
gdzie parametry srodowiskowe uniemozliwiajg naturalne przenoszenie sie choroby
(np. wenezuelskie zapalenie moézgu bez wystepowania wczesniej zachorowan
u koni lub przy braku przenosicieli - komaréw);
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 szczegblnie wysoki odsetek zachorowan z oddziatywaniem czynnika na
uktad oddechowy, kiedy choroby wystepujace naturalnie powodujg objawy nie-
zwigzane z uktadem oddechowym;

* pojawianie sie zachorowan na kierunku wiania wiatru;

» mniejsze ilosci zachorowan wsrdd ludzi pracujacych w pomieszczeniach za-
mknietych, szczegdlnie tam, gdzie jest filtrowentylacja lub zamknigty system
wentylacyjny, w stosunku do zachorowan wsrod ludzi pracujgcych na zewnatrz;

» zwiekszong liczbe chorych lub martwych zwierzat, czesto réznych gatunkow.
Wiekszos$¢ $rodkow biologicznych posiada zdolno$¢ zakazania/zatruwania szero-
kiej gamy organizméw (gospodarzy);

» zaobserwowanie ataku, tub odnalezienie specyficznego srodka przenoszenia
(znalezienie zakazonych/skazonych odtamkéw bomb lub rakiet, z ktorych czynnik
chorobotwdérczy zostat wyizolowany i zidentyfikowany);

» duzg liczbe gwattownych zgonow, przy niewielkiej ilosci rozpoznawalnych
oznak (przyczyn), wywotanych ekspozycjg na wielokrotno$¢ dawki S$miertelnej
w poblizu Zrédta zakazen/skazenia.

Droga ataku decydowaé bedzie zaréwno o wyborze sposobu pobierania prébek
do badan, jak réwniez strategii identyfikacji czynnika ataku. Bedzie mie¢ takze
wptyw na reagowanie kryzysowe stuzby zdrowia w ramach ,medical manage-
ment”.

Wsrdd wielu czynnikéw decydujacych o mozliwosci unikniecia lub zmniejsze-
nia skutkéw uzycia broni biologicznej jest szybka detekcja i identyfikacja czynni-
kow ataku, zapobieganie rozprzestrzenianiu sie skazen oraz ,,medical manage-
ment”™

Celem identyfikacji jest w pierwszym rzedzie rozpoznanie czynnika ataku,
okreslenie jego wrazliwosci na antybiotyki, a nastepnie okreslenie wielkosci strefy
skazenia. Metody identyfikacji bedg takze stosowane dla oceny skutecznosci za-
biegow dekontaminacyjnych (oséb, sprzetu, budynkdw, srodowiska).

Przedmiotem identyfikacji bedg bakterie i ich spory, toksyny, wirusy, czynniki
genetycznie modyfikowane i sztuczne itp.

Probkami do badan bedg miedzy innymi: aerozol, gleba, woda, zywnos$¢, mate-
riat kliniczny: tkanki, narzady, ptyny ustrojowe, a takze zwioki zwierzat, owady,
ptaki, wymazy z powierzchni (sprzet wojskowy), prébki niekonwencjonalne: listy,
paczki, Srodki farmaceutyczne, wyposazenie obiektow: dywany, obrazy, sprzet
komputerowy itp. Pobranie probek z tak r6znorodnego materiatu do badan wyma-
gaC bedzie dysponowania przez zespoty specjalnymi, dostosowanymi do rdznych
scenariuszy zestawami i aparaturg do pobierania prébek, jak rowniez zestawami do
ich transportu, zgodnie z przepisami krajowymi i miedzynarodowymi. Niezbedne

M. Bartoszcze, ldentyfikacja patogendw uzytych w bioataku i mozliwosci neutralizacji skutkow
zaistniatego skazenia. Konferencja Przeciwdziatanie skutkom broni biologicznej na teiytorium RP,
Kancelaria Prezydenta RP, org. Biuro Bezpieczenstwa Narodowego, Warszawa 9 maja 2002 .
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bedzie takze posiadanie przez cztonkow zespotow szerokiej wiedzy z zakresu epi-
demiologii, mikrobiologii, entomologii itp. Z tych tez wzgledéw, do sktadu zespo-
tow pobierajgcych probki nalezy kierowac wysokiej klasy specjalistow.

Pobieranie prébek biologicznych w terenie przez zotnierzy z ZRB

Szybka detekcja zagrozen biologicznych daje mozliwo$¢ zastosowania w pore
nieswoistych metod ochronnych polegajgcych, m.in. na uzyciu masek przeciwga-
zowych i indywidualnych srodkow ochronnych lub wykorzystaniu srodkéw ochro-
ny zbiorowej.

Istnieje wiele r6znych metod wykrywania zagrozen biologicznych, ale nie sg
one z reguty w stanie odrozni¢ prawdziwych czynnikéw biologicznych od sztucz-
nych symulantéw. Trudne jest takze odrdznienie obecnosci w probkach mieszaniny
ztozonej z wiruséw, bakterii i toksyn. Nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze intencjonal-
ne uzycie symulantow moze wywota¢, przynajmniej na poczatku, znaczne kompli-
kacje, analogiczne do uzycia bojowych czynnikdéw biologicznych, jak np. panike,
chaos i dezorganizacje.

W zwigzku z powyzszym, wykrywaniu czynnikéw biologicznych musi towa-
rzyszy¢ szybka i precyzyjna identyfikacja, dzieki czemu mozna bedzie zapobiec
groznym konsekwencjom ataku symulowanego.

Metody wykrywania czynnikdw biologicznych mozna ogdlnie podzieli¢ na la-
boratoryjne i przystosowane do uzycia w warunkach terenowych (polowych).
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Wstepna identyfikacja czynnikéw biologicznych w warunkach potowych przy wykorzystaniu
mobilnego laboratorium biologicznego

Wykrywanie i petna identyfikacja wysoce zakaznych lub toksycznych czynni-
kow biologicznych wymaga dysponowania dobrze wyposazonymi laboratoriami
diagnostycznymi - przede wszystkim bakteriologicznym, wirusologicznym i sero-
logicznym. Ze wzgledu na bezpieczenstwo personelu laboratoriéw i bezpieczen-
stwo Srodowiska istnieje konieczno$¢ prowadzenia takiej diagnostyki w warunkach
zabezpieczen biologicznych klasy B-3 (wiekszo$¢ odzwierzecych patogendw bak-
teryjnych) oraz klasy B-4 (wysoce patogenne wirusy) - wedtug kryteriow WHO.

Ostateczne potwierdzenie obecnosci mikrobiologicznych czynnikéw etiolo-
gicznych masowych chorob epidemicznych powinno by¢ dokonane klasycznymi
metodami bakteriologicznymi i wirusologicznymi oraz w niektorych przypadkach
- w wyniku badan na zwierzetach laboratoryjnych.

Bardzo istotng role w wykrywaniu broni biologicznej w warunkach laborato-
ryjnych moga odgrywac:
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« diagnostyczne metody genetyczne, np. polimerazowa reakcja taricuchowa
(PCR), szczegOlnie w potgczeniu z metodg immunoenzymatyczng (PCR-EIA). Za
pomocy tej metody mozna osiggna¢ czuto$¢ rzedu kilku czasteczek wirusa (np.
wirusa wenezuelskiego konskiego zapalenia mozgu);

» metoda elektrochemiluminescencyjna o ekstremalnie wysokiej czutosci (do
detekcji np. toksyny botulinowej).

Pobieranie prébek biologicznych przez ZRB i przygotowanie ich do transportu

Do wykrywania skazen w warunkach terenowych (polowych) konstruowane sa
specjalne urzadzenia o réznym poziomie ztozonosci. Przyktadem moze by¢ auto-
matyczne urzadzenie, zwane BIOS (Biological Integrated Detection System), ktore
pobiera probki powietrza zawierajgce aerozole, zageszcza je, oznacza ich aktyw-
no$¢ biologiczng przez oznaczenie ATP i przy uzyciu znakowanych przeciwciat
monoklonalnych oznacza jakoSciowo za pomocg cytometrii przeptywowej. Urzg-
dzenie to moze wykrywac kilka patogenow - czynniki etiologiczne waglika i dzu-
my oraz toksyne botulinowg A i enterotoksyne gronkowcowsg B.

W przypadku konfliktow zbrojnych takich np., jak ,,Pustynna Burza”, kiedy
istniato realne zagrozenie atakiem biologicznym ze strony lIraku przyrzad typu
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BIOS mogtby cyklicznie monitorowac przedpole dziatan zbrojnych, w warunkach
sprzyjajacych atakowi aerozolowemu.

Innym typem urzadzenia, nad ktérym pracuje wiele laboratoridw, jest wysoko-
sprawny chromatograf cieczowy lub gazowy, ktéry moze automatycznie, cyklicz-
nie pobieraé prébki powietrza i analizowac je na podstawie spektrum substancji
wytwarzanych po termicznej pirolizie lub ekscytacji laserowej patogenow bakte-
ryjnych.

Do wstepnej oceny skazen substancji ptynnych czy powierzchni moga tez by¢
uzywane prostsze urzadzenia, jak np. przenosny chemiluminometr, ktérym w ciggu
Kilku minut mozna dokonaC potiloSciowego oznaczenia obecnosci bakteryjnego
ATP. W ten sposéb mozna uzyskaC wstepny sygnat, Swiadczacy o zwiekszonej
ilosci komorek bakteryjnych, ktére np. osiadty na sprzecie wojskowym w wyniku
kondensacji aerozolu. Jest to metoda niespecyficzna i przy stwierdzonym istnieja-
cym potencjalnym zagrozeniu, pozytywny wynik nalezy natychmiast potwierdzic¢
bardziej czutymi i swoistymi metodami diagnostycznymi.

Z metod szybkich i prostych w wykonaniu nalezy wymieni¢ szybkie testy wy-
korzystujgce metode chromatografii powinowactwa, wychwytujace ze srodowiska
ciektego specyficzne czynniki patogenne - np. toksyczna rycyne lub drobnoustroje,
takie jak Y. pestis, F. tularenisis, B. anthracis, V. cholerae, Brucella sp. czy toksyne
botulinowa.

Proste i szybkie metody detekcji moga by¢ uzyteczne w dwaoch sytuacjach:

 do profilaktycznego monitorowania zywnosci lub wody, ktére moga by¢
przypuszczalnym obiektem kontaminacji mikrobiologicznej w ramach ataku terro-
rystycznego;

* jako metody diagnostyczne pierwszego sygnatu w przypadkach, gdy istniejg
symptomy wybuchu epidemicznego.

Nalezy tu podkresli¢, ze szybkie metody diagnostyczne powinny by¢ uzywane
rownolegle z klasycznymi, ktore realizuje sie w znacznie dtuzszym czasie, ale sg
one znacznie czulsze i dajg pewnos¢ rozpoznania.

Zasadniczym celem detekcji skazen jest wykrycie poczatku ataku biologiczne-
go oraz okreslenie ilosci Srodka biologicznego w rejonie skazenia. Ze wzgledu na
bardzo duza réznorodno$¢ urzadzen do detekcji skazen biologicznych, w dalszej
czesci zostang przedstawione tylko niektore wystepujgce w panstwach NATO.

Przodujacym panstwem sg Stany Zjednoczone. O fakcie dostrzegania problemu
zagrozen bronig biologiczng moze Swiadczy¢ przyktad zamdwienia przez (sity po-
wietrzne) 100 stacjonarnych instalacji do wykrywania skazen biologicznych
JBPDS™ Umozliwiajg one automatyczne pobieranie probek powietrza i po wykryciu
obecnosci Srodkow biologicznych - ogtoszenie alarmu dZzwiekowego i wizualnego.

** JBPDS - Joint Biological Point Detection System.
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Automatyczny sygnalizator skazen biologicznych - to kolejny przyrzad
do automatycznego monitoringu aerozolowych skazerr biologicznych i bioche-
micznych powietrza. Przyrzad potrafi wykry¢ obecno$¢ toksyn oraz niektdérych
mikroorganizméw. Czas potrzebny na wykrycie skazeh biologicznych nie przekra-
cza 5 minut, po czym generowany jest sygnat dzwiekowy.

XM19/XM2 to przyrzad przeznaczony do wykrywania skazen biologicznych
w systemie stacjonarnym. Cechg szczegdlng jest jednak dodatkowy modut XM2,
ktory jest przeznaczony do pobierania probek biologicznych. W przypadku prze-
kroczenia zaktadanych norm lub stwierdzenia obecnosci aerozolu biologicznego,
przyrzad podaje ostrzegawczy sygnat Swietlny i dzwiekowy.

W wyposazeniu zespotu rozpoznania biologicznego (ZRB) jest zestaw PROFI-
LE 1 Jest to zestaw luminometryczny do wykrywania niektorych mikroorgani-
zmow i ich przetrwalnikow w probkach Srodowiskowych. Ponadto ZRB zostanie
doposazony w system pozwalajacy na wykonanie badan genetycznych w warun-
kach terenowych - RAPID. RAPID jest to analizator mikrobiologiczny.

Podstawowym pojazdem stuzacym za platforme do detekcji skazen jest NBC
Reconnaissance System (NBCRS), czesto zwany Fax w USA lub Fuchs w Niem-
czech. Te lekko uzbrojone pojazdy, wprowadzone do uzbrojenia na poczatku lat
90. sg wyposazone w urzgdzenia do detekcji i identyfikacji skazen oraz pobierania
probek skazonych materiatdw na polu walki.

Teoretycznie zréznicowane pojazdy potrafig wiele zrobi¢ takze w zakresie wy-
krywania substancji biologicznych. Za pomoca systemow wykrywaczy, ktére sg
niczym innym, jak laboratorium na kotach, wojskowi amerykanscy chcg identyfi-
kowac substancje bojowe bezposrednio na miejscu wydarzen. Urzadzenia przez
caty czas zasysajg powietrze. Jesli tylko zmieni sie wielko$¢ i stezenie czasteczek
powietrza, aparaty wywotujg alarm. Takie laboratorium moze wykry¢ drobno-
ustroje w bardzo krotkim czasie. W tym zakresie amerykanskie laboratorium na
kotach jest lepsze od niemieckiego opancerzonego wozu rozpoznawczego Fuchs,
ktorego zaletgjest wykrywanie skazen chemicznych i promieniotwérczych.

Ten sze$ciokotowy pojazd niemieckiej konstrukcji wyposazono w silnik o0 mo-
cy 320 KM i bak umozliwiajgcy mu pokonanie 800 km bez tankowania paliwa.
Fuchs ma ponadto te zalete, ze sprawdzit sie juz w praktyce, dzieki czemu stat sie
przebojem eksportowym Bundeswehry. W terenie pojazd osigga predkos¢ do 105
km/godz., a w wodzie porusza sie z szybkoScig 10 km/godz. Whnetrze jest zabez-
pieczone nie tylko przed bronig masowego razenia, ale takze przed ostrzatem pie-
choty. Czterech cztonkéw zatogi moze wykonywaé wszystkie niezbedne prace
z wnetrza pojazdu. Wyposazenie umozliwia takze informowanie przez radio pod-
oddziatéw i ludnosci cywilnej o niebezpiecznych sytuacjach. Ponadto ma mozli-
wo$¢ oznaczania terenu skazonego standartowymi znakami ostrzegawczymi NA-
TO. Na zewnatrz pojazdu prace wykonujg sondy i czujniki. W wypadku watpliwo-

2 BCD - Biological Chemical Detektor.
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$ci zatoga moze pobraé probki gruntu za pomocg specjalnego ramienia. Caty czas
trwajg jednak prace majgce na celu wyposazenie wozu w sprzet do badan i analiz
biologicznych.

W wykrywaniu i rozpoznaniu broni biologicznej Amerykanie postawili na
sprzet nowej generacji technicznej. W opracowaniu znajdujg sie urzadzenia lase-
rowe rozrézniajgce Srodki bojowe na podstawie fluorescencji i absorpcji Swiatla.
Ten najnowoczesniejszy sprzet jest w stanie zidentyfikowac naturalne i sztuczne
aerozole nawet z odlegtosci 50 km.

4.3. INDYWIDUALNA |1 ZBIOROWA OCHRONA

Ochrona przed skazeniami biologicznymi to proces majacy na celu zapewnie-
nie bezpieczenstwa ludzi, uzbrojenia i sprzetu oraz obiektow w warunkach skazen,
polegajacy na wykorzystaniu systemOw oczyszczania powietrza, wiasciwosci
ochronnych terenu i jego infrastruktury oraz prowadzenia ciggtej kontroli stanu
zagrozenia.

Ochrona przed skazeniami biologicznymi obejmuje:

* indywidualng ochrone przed skazeniami;

* zbiorowa ochrone przed skazeniami.

Do zadan ochrony nalezy:

* organizowanie przedsiewzie¢ zwigzanych z unikaniem zagrozenia uzyciem
broni biologicznej;

» wyposazenie zotnierzy w indywidualne i zbiorowe $rodki ochrony przed ska-
zeniami oraz $rodki profilaktyczne zapewniajgce im zdolno$¢ do dziatan w warun-
kach zagrozenia uzyciem broni biologicznej;

* przygotowanie zotnierzy do postugiwania sie indywidualnymi i zbiorowymi
srodkami ochrony przed skazeniami oraz umiejetnego wykorzystywania wiasciwo-
$ci ochronnych sprzetu bojowego, terenu ijego infrastruktury;

 zapewnienie sprawnosci technicznej systemow zbiorowej ochrony przed ska-
zeniami wozéw bojowych, stanowisk dowodzenia, obiektow remontowo-obstu-
gowych oraz obiektow medycznych.

Wyposazeniem zotnierzy w indywidualne $rodki ochrony przed skazeniami
zajmujg sie osoby funkcyjne z pionu logistyki jednostki wojskowej. Kazdy zotnierz
otrzymuje maske przeciwgazowsg i odziez ochronng w ramach pobierania wyposa-
zenia indywidualnego, bezposrednio po przybyciu do jednostki wojskowe;j.

Przygotowanie Zzotnierzy do postugiwania sie indywidualnymi $rodkami
ochrony przed skazeniami nalezy do obowigzkoéw dowoddcow pododdziatéw. Re-
alizuje sie je poprzez prowadzenie treningdbw w postugiwaniu sie maskami prze-
ciwgazowymi i odziezg ochronng, w tym réwniez podczas wykonywania zadan
etatowych.
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Utrzymanie wysokiego poziomu sprawnos$ci technicznej indywidualnych $rod-
kéw ochrony przed skazeniami realizuje sie poprzez przeprowadzenie ich przegla-
déw codziennych przez uzytkownikéw oraz okresowych przez odpowiednie osoby
funkcyjne z pododdziatu i oddziatu.
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Nakladanie gazoszczelnych skafandrow z wkasnym zasilaniem tlenowym

Zotnierze nakladaja indywidualne $rodki ochrony przed skazeniami na sygnat
alarmu o skazeniach lub po wykryciu zewnetrznych oznak skazenia - samodzielnie
lub na komende przetozonego.

Filtropochtaniacze wojskowe, odziez ochronna, rekawice i obuwie (gumowe)
bedzie zapewniato ochrone przeciwko $rodkom biologicznym uzytym w formie
aerozolu. Aktualnie uzywane filtropochtaniacze bedg chronity drogi oddechowe
przed czastkami wiekszymi niz 1-1,5 mikrometra. Indywidualne umundurowanie
ochronne filtracyjne stosowane gtownie przeciwko Srodkom chemicznym bedzie
rowniez chronito przed Srodkami biologicznymi, a warto zauwazyc¢, ze nawet stan-
dardowe umundurowanie dobrej jakosSci zapewni wystarczajgcg ochrone przeciw
skazeniu skory Srodkiem biologicznym.

Ranni i chorzy, ktorzy nie moga nosi¢ umundurowania (Srodkéw) ochronnych,
powinni przebywac i by¢ transportowani w urzadzeniach zaprojektowanych do
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ochrony pacjentow przed dziataniem $rodkéw chemicznych i biologicznych. Do-
datkowe stosowanie urzadzen filtracyjnych, ktore zapewnig nadcisnienie zwiekszy
ochrone i zapewni chtodzenie (wentylacje).

Zbiorowa ochrona przed skazeniami polega na wykorzystaniu do zabezpiecze-
nia zotnierzy wozéw bojowych, aparatowni, ukry¢, schronéw typu statego i polo-
wego oraz budowli i budynkéw. Wymienione wyzej obiekty moga by¢ wyposazo-
ne w urzadzenia filtrowentylacyjne. Obiekty wykorzystywane do celéw ochrony
zbiorowej powinny stwarza¢ warunki do:

* nieprzerwanego dowodzenia wojskami przez zapewnienie mozliwosci pracy
personelu punktéw dowodzenia i weztow tgcznosci;

 prowadzenia dziatan bojowych przez zatogi (obstugi) bez koniecznosci uzy-
wania indywidualnych srodkéw ochrony przed skazeniami;

* niezakidconej pracy punktéw opatrunkowych przez stworzenie personelowi
oraz rannym i chorym odpowiednich warunkéw do pracy i leczenia bez uzycia
Srodkdéw indywidualnych;

 zachowania zdolnosci bojowej przez zotnierzy, ktdrzy wczesniej przebywali
w $rodkach ochrony indywidualnej przez stworzenie im warunkéw do odpoczynku
i spozywania positkow.

Srodki zbiorowej ochrony przed skazeniami w zaleznoéci od ich mobilnosci
dzieli sie na ruchome i stacjonarne.

Srodki ruchome to wozy bojowe, transportery, samochody, ciagniki i inne pojaz-
dy specjalne. Moga by¢ wykorzystywane zaréwno w czasie postoju, jak i w marszu.
Ich wiasciwosci ochronne sa zr6znicowane. Pokryte oporiczami samochody i cig-
gniki oraz inne pojazdy bez urzadzen filtrowentylacyjnych chronig zotnierzy jedy-
nie przed opadem kroplami $rodkéw trujacych. Wozy bojowe, transportery wypo-
sazone w urzadzenia filtrowentylacyjne chronig zotnierzy przed skazeniami che-
micznymi oraz zakazeniami biologicznymi wystepujacymi zarbwno w postaci kro-
pel, jak i par i aerozoli. O skutecznosci ochrony decyduje stan techniczny urzadze-
nia filtrowentylacyjnego oraz jego zdolno$¢ do wytwarzania nadci$nienia we wne-
trzu pojazdu. O uruchomieniu urzadzenia filtrowentylacyjnego decyduje dowodca
urzadzenia. Uruchamia sie je po wykryciu skazenia oraz po otrzymaniu od przeto-
zonego sygnatu ostrzegania o skazeniu lub sygnatu alarmu.

Umocnione lub nieumocnione schrony wyposazone w urzgdzenia filtrowentyla-
cyjne zapewniajace nadci$nienie beda zapewniaty ochrone personelowi w obszarze
skazonym biologicznie. Sluza powietrzna zapewni, ze skazenia nie beda wnoszone
do schronu. Ranni i osoby skazone muszg by¢ poddane dekontaminacji przed wej-
sciem do obiektow ochrony zbiorowej. W przypadku braku specjalnych budowli,
lepszg ochrone zapewni sie w budynkach poprzez uszczelnienie szpar i wej$¢ oraz
zastosowanie wentylacji w ramach istniejgcego systemu wentylacyjnego.
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Zgodnie z wymogami kontynuowania dziatan w srodowisku skazonym, zasad-
nicze przedsiewziecia medyczne bedg mialy miejsce w zbiorowych S$rodkach
ochrony. Pacjenci, ktérych podejrzewa sie o chorobe wywotang atakiem biologicz-
nym lub chorobe zakazng muszg by¢ umieszczani w izolatkach wewnatrz obiektdéw

ochrony zbiorowej.

4.4. UDZIELANIE POMOCY MEDYCZNEJ

Udzielanie pomocy medycznej poszkodowanym w wyniku uzycia przez prze-
ciwnika $rodkéw biologicznych bedzie zaleze¢ od nastepujgcych czynnikdw, mie-
dzy innymi od:

* patologicznych, klinicznych i epidemiologicznych skutkdéw ataku biologicz-
nego za pomocy aerozolu ;

* penetracji aerozolu do dolnych odcinkéw uktadu oddechowego;

« ilosci pochtonietego aerozolu przez ludzi;

» stabilnosci czynnika biologicznego uzytego w postaci aerozolu.

W kazdej sytuacji ataku biologicznego, gdy nie jest znany uzyty czynnik ataku
lub tez wstepnie okreslono go jako czynnik o charakterze zakaznym, bezwzglednie
zaleca sie stosowanie nastepujacych zasad:

* kazdy narazony na atak biologiczny powinien by¢ traktowany jako zakazony;

* kazdy objawowy przypadek choroby zakaznej powinien by¢ uwazany za na-
stepstwo ataku biologicznego lub kontaktu z chorym;

 konieczne staje sie wprowadzenie rezimu przeciwepidemicznego na kazdym
etapie pomocy i ewakuacji medycznej.

Segregacja zakazonych po ataku biologicznym zaleze¢ bedzie od czasu, jaki
uptynat od ekspozycji na czynnik biologiczny do momentu pojawienia sie obja-
wow ogolnych, takich jak:

 objawy toksykoinfekcji ze znamionami zaburzen krzepliwosci;

 objawy ze strony ukfadu oddechowego;

* objawy gorgczki krwotocznej;
objawy goraczki przypominajgcej goraczke ospowa;

 objawy zajecia innych narzadéw, miedzy innymi uktadu nerwowego.

Wymienione powyzej objawy nalezy wigza¢ z dziataniem wiekszosci patoge-
now branych pod uwage jako biologiczne czynniki masowego razenia.

W przebiegu choroby bedacej skutkiem uzycia broni biologicznej wyrézni¢
mozna cztery stopnie jej ciezkosci”V:

» Stopien 1- przypadki o przebiegu tagodnym w postaci wysypki lub obja-
wow grypopodobnych niewymagajace natychmiastowej pomocy i leczenia, ewa-
kuacja do leczenia szpitalnego wymagana jest w dalszej kolejnosci;

* W. Gall, Epidemiologia dziatar wojennych i katastrof, Medica Press 2001, s. 234.



* Stopien 2 - przypadki o umiarkowanym przebiegu w postaci choroby grypo-
podobnej z pojawiajacymi sie objawami choroby z kilku narzagdow, pacjenci wy-
magajg pomocy medycznej w postaci specyficznej terapii i ewakuacji do szpitali
lub oddziatéw polowych, obserwacyjno-zakaznych szpitali stacjonarnych, ich zy-
ciu nie zagraza niebezpieczenstwo w tym stanie, ale postep choroby jest mozliwy;

 Stopien 3 - przypadki o ciezkim przebiegu i niepomysinym rokowaniu, jesli
nie bedzie zastosowane intensywne leczenie, pacjenci wymagajg intensywnej po-
mocy medycznej o wieloprofilowej specjalizacji, zycie chorych zaleze¢ bedzie od
wyposazenia szpitala w urzadzenia intensywnego nadzoru i terapii;

* Stopien 4 - bardzo ciezkie przypadki, ktére moga powodowaé nieodwracal-
ne zmiany i uszkodzenia wielu narzadow, rokowanie jest zwykle niepomysine,
leczenie polega gtownie na zwalczaniu objawdw zapasci, niedowtadéw i na ogol-
nym podtrzymywaniu zycia tak dtugo, jak to jest tylko mozliwe.

Izolacja chorych i likwidacja ogniska zakazenia ma decydujgce znaczenie
w ochronie zdrowia, w tym takze w zakresie dziatan przeciwepidemicznych. Ewa-
kuacja medyczna bedzie tym bardziej efektywna, jesli zostang spetnione nastepuja-
ce warunki:

* izolacja potencjalnych Zzrédet zakazenia od zdrowej populacji;

* przerwanie fancucha zakazen;

» zastosowanie dezynfekcji w celu usunigcia czynnika biologicznego, ktory jest
w stanie zakazi¢ osoby zdrowe, w tym takze personel medyczny i otaczajace $ro-
dowisko;

» zastosowanie chemio- i immunoprofilaktyki w tych wszystkich przypadkach,
gdy to jest konieczne.

Szybka ewakuacja jest gwarantem powodzenia w walce z ogniskiem zakazenia
w zakresie ograniczenia mozliwosci jego rozszerzania sig, zmniejszania wtornych
zakazen ijego catkowitej likwidacji. Szybka ewakuacja przyspiesza whasciwe roz-
poznanie zakazenia i specjalistyczne leczenie.

Zgodnie z miedzynarodowymi ustaleniami cztonkow-sygnatariuszy Paktu Pot-
nocnoatlantyckiego NATO (STANAG 2068), ewakuacja porazonych bronig biolo-
giczng powinna przedstawiac sie w sposéb nastepujacy*":

Poziom A - pomoc medyczna na poziomie przedklinicznym polega¢ powinna
na udzielaniu wzajemnej pierwszej pomocy przez kolegow lub sanitariuszy
w punktach ratunkowych (NATO role 1) oraz w bardziej zaawansowanych punk-
tach (NATO role 2), ktérych zadaniem jest:

- ewakuacja 0s6b z ognisk razenia bronig biologiczng do miejsc czystych i bez-
piecznych;

W. Gall, Wybrane problemy ograniczania masowych zakazen. Epidemiologia dziatan wojen-
nych i katastrof, Medica Press 2001, s. 235.
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-przeprowadzenie zabiegow dezynfekcyjnych przez wydzielone pododdziaty
dezynfekcyjno-kapielowe (batalion przeciwepidemiczny lub batalion chemiczny);

- przygotowanie chorych i porazonych bronig biologiczng do transportu na po-
ziomie B oraz wstepne leczenie farmakologiczne w celu utrzymania podstawo-
wych czynnosci zyciowych;

-zapewnienie bezwzglednej izolacji chorych i porazonych bronig biologiczng
od pozostatych rannych czy chorych w zgrupowaniach pierwszej pomocy, a takze
W czasie transportu.

Poziom B - pomoc medyczna na poziomie B odbywac sie powinna w rozwi-
nietych zakaznych szpitalach polowych oraz oddziatach obserwacyjno-zakaznych
szpitali sanitarnych (NATO role 3). Zadania pomocy medycznej na tym poziomie
powinny polegac na:

- dalszej segregacji chorych i hospitalizacji;

-obserwacji Kklinicznej i wstepnej diagnostyce laboratoryjnej (w miare posia-
danych sit i srodkéw) oraz pobraniu i przestaniu materiatu do badan specjalistycz-
nych;

- rozpoczeciu lub kontynuowaniu leczenia z zastosowaniem chemioterapii lub
immunoterapii w warunkach petnej izolacji chorych.

Poziom C - pomoc medyczna na poziomie klinicznym w szpitalach wojsko-
wych i cywilnych (NATO role 4), gdzie chorzy zakazeni bronig biologiczng po-
winni by¢ poddani specjalistycznym zabiegom i otrzymac S$rodki przywracajace
sprawnos¢ do pracy i stuzby wojskowe;j.

Transport chorych i zakazonych bronig biologiczng zalezy gtdwnie od liczby
0s6b przeznaczonych do transportu oraz mozliwosci i dostepnosci Srodkdw trans-
portu. Jednakze kazdy rodzaj transportu chorych czy zakazonych powinien podle-
ga¢ nastepujacym zasadom:

-transport powinien przebiega z zapewnieniem petnych warunkéw izolacji
chorych i zakazonych tak wewnatrz terenu objetego skazeniem, jak i na zewnatrz;

- szybkimi $Srodkami transportu powinny by¢ ewakuowane osoby podejrzane
0 zakazenie waglikiem;

-transport chorych niezakaznych i rannych nie moze odbywacC sie razem
z chorymi zakazZnie lub podejrzanymi o chorobe zakazna.

Transport z poziomu A do B powinien zakonczy¢ sie w ciggu 6 godzin tak dro-
ga ladowa, powietrzng, jak i morska z zachowaniem trzech priorytetow ewakuacji:
niski, Sredni i pilny w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby i stanu zagro-
zenia zycia chorego.



4.5. LIKWIDACJA SKAZEN BIOLOGICZNYCH

Likwidacja skazen ma na celu: wykluczenie lub maksymalne ograniczenie strat
w stanie osobowym, spowodowanych skazeniem substancjami biologicznymi;
usuniecie lub obnizenie skazen uzbrojenia, Srodkdw transportu i sSrodkdéw materia-
towych do stopnia umozliwiajacego ich wykorzystanie bez koniecznosci stosowa-
nia indywidualnych $rodkéw ochrony; przywrdcenia wartosci uzytkowych skazo-
nemu umundurowaniu i Srodkom ochrony.

Powyzsze cele osigga sie poprzez usuwanie i neutralizacje srodkow biologicz-
nych z powierzchni ciata, umundurowania, sprzetu, budowli i terenu.

Srodki biologiczne stosowane w postaci aerozolu beda nie tylko trudne do wy-
krycia, ale i do zniszczenia. Ze wzgledu na zasieg skazen spowodowanych aero-
zolem biologicznym zakfada sie, ze wykonanie petnej dezynfekcji'™ jak rowniez
catkowitych zabiegéw sanitarnych”™ wsrdd ludzi bedzie utrudnione, a nawet cza-
sami niemozliwe.

P 9«

Dezynfekcja Srodkow biologicznych przy wykorzystaniu zestawu dezynfekcyjnego

Dezynfekcja to niszczenie drobnoustrojow chorobotwérczych i ich form przetrwalnikowych
w okres$lonym Srodowisku zewnetrznym.

Catkowite zabiegi sanitarne polegajg na usuwaniu substancji promieniotworczych, srodkow
trujacych i biologicznych z catej powierzchni ciata.
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Dezynfekcja rejonu skazenia biologicznego bedzie prowadzona tylko czescio-
wo 1 wedtug planu, umozliwiajgcego wykonanie zadania w czasie i w oparciu
o realne sity i Srodki. Planowanie polega¢ bedzie na wydzielaniu do dezynfekcji
tylko okreslonych rejondw, obejmowaniu ludnosci systemem wewnetrznych kwa-
rantann, izolujacych od obszarow skazonych, porzadkowaniu ruchow tylko w ob-
rebie odkazonych poprzednio szlakow komunikacyjnych, szerokim stosowaniu
wzajemnej pomocy przy wykonywaniu zabiegdéw sanitarnych oraz umiejethym
postugiwaniu sie indywidualnymi i zbiorowymi $rodkami ochrony przed skaze-
niami.

Przyjmuje sie ze dezynfekcja prowadzona bedzie tylko w obrebie najwazniej-
szych odcinkdw terenu a mianowicie:

* drogach niezbednych do egzystencji i ratowania;

 stanowiskach dowodzenia, punktach obserwacyjnych i obiektach stuzby
zdrowia;

* ukryciach dla ludnosci (szczelinach, schronach itp.);

* przejsSciach przez teren skazony;

* punktach zaopatrywania w wode;

e pasach startowych, pasach podjazdu i miejscach postoju samolotéw na lotni-
skach;

» stacjach kolejowych, drogach dowozu i ewakuacji;

* roznorodnych obiektach wytwarzania, magazynowania i dystrybucji zywnosci.

Do niszczenia broni biologicznej w terenie wykorzystywane sg $rodki che-
miczne. Beda to, m.in. nastepujace zwigzki: wapno chlorowane, zasadowy pod-
chloryn wapniowy, roztwdr chlorku sulfurylu w dwuchloroetanie, chloraminy itp.

Wymagany czas kontaktu podanych wyzej srodkow dezynfekcyjnych zalezeé
bedzie od rodzaju Srodka biologicznego, stezenia roztworu roboczego $rodka, wa-
runkéw atmosferycznych itp. Orientacyjnie przyjmuje sie, ze wspdtczesne prepa-
raty do dezynfekcji zabijajg Srodki biologiczne po 2-A godzinach kontaktu.

Agregaty i urzadzenia do opylania i opryskiwania Srodkami dezynfekcyjnymi
w duzej skali podzieli¢ mozna na lekkie i ciezki, przewozone, przenoszone, samo-
biezne, naziemne i lotnicze. Moga to by¢ ponadto urzadzenia przeznaczone spe-
cjalnie do odkazania terenu lub tez doraznie przystosowane do tego celu.

Do dezynfekcji w terenie szczegolnie beda przydatne wszelkie opylacze i opry-
skiwacze, przewidziane do degazacji wiekszych powierzchni (instalacje rozlewcze
na samochodzie, samochodowe opylacze, aparaty plecakowe itp.). Oprocz opyla-
czy i opryskiwaczy moga byC takze wykorzystywane réznorodne urzadzenia za-
stepcze. | tak, np.: do dezynfekcji odcinkdw terenu i drog suchym $rodkiem mozna
bedzie postugiwac sie samochodami do rozsypywania piasku lub nawozow sztucz-
nych, do odkazania roztworami i zawiesinami - polewaczkami ulic i samochodami
asenizacyjnymi.
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Oprocz Srodkdéw chemicznych do niszczenia srodkéw biologicznych moga by¢
takze stosowane proste sposoby fizykochemiczne. Polegajg one na omiataniu, od-
pylaniu, a ponadto na usuwaniu zakazonej warstwy oraz izolowaniu powierzchni
tej warstwy od otoczenia. Omiatanie i odpylanie moze by¢ stosowane tylko
w ograniczonym zakresie i w odpowiednich ku temu warunkach, bowiem zabiegi
te zagrazajg podnoszeniem sie z zakazonych powierzchni wtérnych aerozoli biolo-
gicznych. Przed omiataniem i odpylaniem nalezy wiec zakazone powierzchnie
obficie zwilzyc.

Odkazanie terenu przez usunigecie warstwy gruntu lub $niegu polega na Scieciu
zakazonej warstwy na gtebokos¢ kilku- kilkudziesieciu centymetrow. Czynnosci te
wykonuje sie topatami oraz - na wiekszg skale - spycharkami, rowniarkami, zgar-
niarkami itp.

Do odkazania srodkow transportu mogg by¢ uzywane substancje degazacyjne
o0 wiasnosciach bakteriobojczych™™. Dezynfekcje przedmiotéw wartosciowych,
a zwiaszcza dokumentow i banknotéw prowadzi sie srodkami lotnymi (tlenek ety-
lenu, karboksyd, freoksyd) w odpowiednich komorach.

Do nowych metod dezynfekcji nalezy wyrdzni¢ zastosowanie niskotemperatu-
rowej plazmy do odkazania zanieczyszczonych biologicznie cieczy, w tym wody
pitnej. W wyniku jej dziatania powstajg czgsteczki aktywne (w tym rodniki) pozwa-
lajace na skuteczne zabicie zjadliwych i fakultatywnie zjadliwych mikroorganizmow.
Naukowcy z Ukrainy i Rosji twierdzg, ze metoda ta gwarantuje bezpieczne spozy-
wanie wody pitnej w przypadku jej masowego skazenia, jak w ataku biologicznym™*,
Naukowcy Ukrainskiej Narodowej Akademii Nauk wyprodukowali absorbent zawie-
rajacy metale, ultracienkie widkna i substancje aktywne biologicznie (biofory), ktére
moga by¢ kolejng efektywng metodg oczyszczania wody i powietrza.

Dezynfekcja ludzi, zwierzat oraz odpowiednich pomieszczen i wyposazenia,
prowadzona bedzie w ogniskach powszechnie znanymi Srodkami i sposobami,
jednak z szerokim uwzglednieniem szybkiej metody aerozolowej oraz rozpusz-
czalnikdw, co umozliwi wykonywanie zabiegow we wzglednym uniezaleznieniu
sie od temperatury powietrza

Teoretycznie istnieje mozliwos¢ dezynfekcji duzego sprzetu np.: czotgéw, samochodéw wraz
z urzadzeniami. W czasie Il wojny Swiatowej Amerykanie pokrywali samochody ciezarowe folig
nieprzepuszczajgcagazu i wprowadzili pod cisnieniem prostym sposobem tlenek etylenu. Zabieg taki
w stosunkowo krétkim czasie wykazywat bardzo dobry efekt dezynfekcyjny.

A. Pivovarov, Decontamination OfDrinking Water And Liguid Media By Cold Plasma In The
Special Periods.

Bardzo waznym zagadnieniem jest prowadzenie zabiegéw dezynfekcyjnych w temperaturach
bliskich 0°C i ujemnych. Wszelkie rozwigzanie dotyczace dziatania srodkéw dezynfekcyjnych i ich
efektywnosci przeprowadza sie w mozliwie jak najwyzszych temperaturach. 1tak np. bardzo dobry
Srodek dezynfekcyjny, jakim jest podchloryn wapnia w temperaturze 37°C zabija drobnoustroje
z rodzaju Eschericia coli juz po 2 minutach dziatania. W temperaturze 0°C $rodek ten nie wykazuje
dziatania nawet po kilkunastu minutach.
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Jednym z najtrudniejszych probleméw bedzie dezynfekcja ludzi i sprzetu, ktory
znajdowat sie lub znajduje na terenie pokrytym aerozolem biologicznym. Przy
zalozeniu, ze aerozol zostanie wczes$niej wykryty, a ludzie zabezpieczeni maska
przeciwgazowsg i ubiorami ochronnymi. Trzeba bedzie odpowiednio ich zabezpie-
czyC przed tzw. aerozolem wtdrnym, unoszacym sie w powietrzu z umundurowa-
nia, maski, sprzetu itp.

Przenosna kabina do dekontaminacji z wysokoci$nienio-
wym urzadzeniem do dezynfekcji

Bezpieczenstwo pracy personelu pododdziatdw dezynfekcyjnych zapewnia sie
przez wyposazenie go w specjalng odziez ochronng. Po wykonaniu zadania podod-
dziat kieruje sie na czeSciowe; a nastepnie catkowite zabiegi sanitarne. Personel
pododdziatow dezynfekcyjnych musi by¢ ponadto poddany szczepieniom ochron-
nym, a takze przed akcja i pojej zakonczeniu otrzymac odpowiedni zestaw lekow.

Czesciowe lub catkowite zabiegi sanitarne wykonywane beda ws$rdd ludnosci
skazonej Srodkami biologicznymi. W tym celu przewiduje sie rozwijanie punktow
likwidacji skazen. Zakres likwidacji skazen obejmuje proces dezaktywacji, degaza-
cji, dezynfekcji i kapieli. W czasie likwidacji skazen szczegdlne znaczenie przypi-
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suje sie czeSciowym zabiegom sanitarnym”®, wykonywanym w ramach samo- lub
wzajemnej pomocy. Zakres tych zabiegow obejmuje szybkie ustabilizowanie
i zniszczenie aerozoli biologicznych na powierzchni odkrytych czesci skory, co -
po zdjeciu maski i odziezy ochronnej - chroni¢ bedzie przed niebezpieczenstwem
ponownego zakazenia wziewnego wtornymi aerozolami. W tym celu $rodki biolo-
giczne nalezy niszczyC przy pomocy $rodkéw znajdujgcych sie w indywidualnych
pakietach przeciwchemicznych i odkazajacych. Zabieg polega na doktadnym opry-
skaniu sie mgtg z pojemnika oraz na odczekaniu kilku minut, po ktérych na opry-
skanej powierzchni wytworzy sie dostatecznie mocna powtoka stabilizujgca pyt
oraz zaawansowany zostanie proces zabicia unieruchomionych $rodkéw biologicz-
nych. Catkowite zabiegi sanitarne prowadzone beda na punktach zabiegéw spe-
cjalnych rozwijanych w oparciu o system statych lub polowych tazni.

Zabiegi dezynfekcyjne powinny by¢ prowadzone na poziomie A tak szybko,
jak tylko to bedzie mozliwe do wykonania przez pododdziaty specjalistyczne bata-
lionu przeciwepidemicznego oraz batalionu chemicznego wyposazonych w odpo-
wiedni sprzet i srodki chemiczne do dezynfekciji.

CzeSciowe zabiegi sanitarne - polegajg na usuwaniu substancji promieniotworczych, $rod-
kow trujgcych i biologicznych z odkrytych czesci ciata. Przeprowadza sie je bezposrednio w ugrupo-
waniu bojowym wojsk bez przerywania wykonywania zadania bojowego. Srodki trujace i biologiczne
usuwa sie (neutralizuje) przy pomocy roztwordéw znajdujgcych sie w indywidualnych pakietach prze-
ciwchemicznych i odkazajacych (bedacych w wyposazeniu kazdego zotnierza). Zotnierze moga
réwniez wykorzysta¢ do tego celu takie Srodki podreczne, jak: nieskazona woda z mydtem, $nieg,
rozpuszczalniki organiczne (np. etanol), tampony z waty lub gazy itp.
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5. PROBLEMY ZAKAZU BRONI BIOLOGICZNEJ

5.1. AKTY PRAWNE | UMOWY OGRANICZAJACE, ZAKAZUJACE
PRODUKOWANIA | UZYWANIA BRONI BIOLOGICZNEJ

Poczawszy od konfliktu koreanskiego, okres zimnej wojny uptywat na wza-
jemnym oskarzaniu sie¢ mocarstw o proby uzycia broni biologicznej. Zwigzek Ra-
dziecki oskarzat Stany Zjednoczone o uzycie broni w Korei Pdtnocnej, przeciwko
kolumbijskim i boliwijskim chtopom, a takze o spowodowanie epidemii dzumy
wsérod kanadyjskich Eskimosow, a cholery w potudniowo-wschodnich Chinach
i goraczki denga na Kubie. Z kolei Amerykanie oskarzali Zwigzek Radziecki
o0 rozpylanie ,,z6ttego deszczu” (mykotoksyny trichotecynowej - silnego inhibitora
DNA i syntezy biatek pozyskiwanego z grzyboéw rodzaju Fusarium) w Laosie
(1975-1981) i Afganistanie (1979-1981). Wzajemne oskarzenia nigdy nie zostaty
w sposOb wiarygodny potwierdzone, jednak niepokoity na tyle opinie Swiatowag, ze
wspdlnota miedzynarodowa podejmowata coraz to nowe inicjatywy na rzecz zaka-
zu stosowania broni biologicznej.

Pierwsze miedzynarodowe inicjatywy prawodawcze na rzecz zakazu uzywania
trucizn w celach militarnych podjeto podczas Konferencji Pokojowej w Hadze
w 1899 i 1907roku”.

W roku 1925 wspdlnota miedzynarodowa ratyfikowata Protokdt Genewski
podtrzymujacy zakaz uzywania podczas konfliktdw zbrojnych, duszacych i truja-
cych gazéw bojowych. Zakazata réwniez z inicjatywy delegacji polskiej™, uzywa-

R.P. Kadlec, et al., Biological weapons control. Prospects and implications for the future,
JAMA 1997, nr 278, s. 351-356.

Warto w tym miejscu przypomnieé, ze zapis dotyczacy broni bakteriologicznej zostat tam
umieszczony z inicjatywy delegacji polskiej, ktorej przewodniczyt gen. Kazimierz Sosnkowski. Ini-
cjatywa ta poczatkowo nie uzyskata wystarczajacego poparcia, jednak energiczne starania i zabiegi
dyplomatyczne naszej delegacji, a zwkaszcza gen. Sosnkowskiego, doprowadzity w korcu do przyje-
cia tego zapisu. Warto w tym miejscu zacytowa¢ (na podstawie stenogramu konferencji) fragmenty
porywajacego wystapienia gen. Sosnkowskiego; niektdre stwierdzenia, mimo uptywu czasu nie stra-
city swojej aktualno$ci. Generat Sosnkowski powiedziat m.in.: ,W imieniu delegacji polskiej pozwa-
lam sobie zwrd6ci¢ uwage konferencji na pominiecie w doreczonym nam projekcie protokdtu dotycza-
cego broni chemicznej, spraw broni bakteriologicznej. [...] Nie chciatbym zbytnio zwraca¢ uwagi na
szczegbtowe wykazywanie wszystkich konsekwencji, jakie zagrazaja ludzkosci, gdyby bakteriologia
jako nauka, ktérej dobroczynne osiagniecia sg powszechnie znane, zostata podporzadkowana in-
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nia broni bakteriologicznej. W koncowej tresci protokotu zapisano wiele og6inych
zasad, postulatow m. in., ze uzywanie na wojnie gazow duszacych, trujgcych lub
podobnych oraz wszelkich cieczy, materiatdbw lub $rodkéw analogicznych oraz
Srodkdw bakteriologicznych zostato stusznie potepione przez opinie powszechna
Swiata cywilizowanego, ze zakaz uzywania takiej broni jest wigczony do prawa
miedzynarodowego i umawiajgce sie strony zobowigzujg sie do przestrzegania tego
zakazu, a takze, ze umawiajgce sie strony dotozg wszelkich staran, aby sktonic inne
panstwa do przystE”pienia do Protokotu. Protokotu nie podpisaty Stany Zjednoczo-
ne i Japonia, a 3 panstwa: Zwigzek Radziecki, Francja i Wielka Brytania zastrzegty
sobie prawo odpowiedzi bronig biologiczng na podobny atak ze strony wrogiego
panstwa lub jego sojusznika.

PamietaC nalezy, ze Protokdt nie byt doskonaty w swojej tresci, przede wszyst-
kim nie definiowat pojecia broni biologicznej, nie wprowadzat zakazu produkcji
lub magazynowania broni biologicznej, ani tez nie ustanowit zadnego mechanizmu
kontroli przestrzeganiajego postanowien™ w efekcie czego wiele krajow, ktdre do
niego przystapity, w dalszym ciggu mogto bez przeszkdd prowadzi¢ badania nad
bojowym wykorzystaniem Srodkéw biologicznych.

Dynamiczny rozwoj atomistyki po drugiej wojnie swiatowej przyczynit sie do
utraty strategicznego znaczenia broni biologicznej na rzecz broni jadrowej.

Nie mniej jednak problematyka zagrozen srodkami mikrobiologicznymi znala-
zta sie w centrum uwagi wielu panstw. Jej unormowania na arenie miedzynarodo-
wej dokonuje Konwencja o zakazie prowadzenia badan, produkcji i gromadzenia
broni biologicznej i toksycznej oraz o ich zniszczeniu {The Biological Warfare
Convention - BWC).

Konwencja o zakazie broni biologicznej i toksycznej (BWC) - zostata przez
Polske podpisana 10 kwietnia 1972 r. i ratyfikowana 11 grudnia 1972 r. Konwencja
weszta w zycie 26 marca 1975 r. W chwili obecnej sygnatariuszami BWC sg 162
panstwa, z czego 144 (czyli okoto 75% krajow Swiata) dokonato procedury ratyfi-
kacji Konwencji.

stynktom nienawisci i destrukcji. [...] Konsekwencje broni bakteriologicznej bez watpienia przewyz-
szalyby groZbag wszystkie spustoszenia wywotlane przez uzycie gazéw w operacjach wojennych.
Srodki bakteriologiczne przeznaczone do celéw wojennych osiagnety w ostatnich latach znakomity
rozwoéj, ktoéry pozwala na opracowanie prawdziwego systemu destrukcji, systemu wymysinego
i straszliwego. [...] Konsekwencje wojny bakteriologicznej bedg sie stawaty odczuwalne nie tylko
przez sity zbrojne walczacych stron, ale i przez catg populacje ludnosci cywilnej i whrew woli wal-
czacych stron, niezdolnych do okreslenia zasiegu dziatania tej broni na okreslonym obszarze. Czy
mozliwym bedzie zatem podjecie przeciwdziatan przysztym wojnom, ktére byé moze zagrazatyby
eksterminacjg wszystkich ludzi? W imieniu cywilizacji i odczu¢ humanitarnych nie mozemy do tego
dopusci¢!”, K. Chomiczewski, Historia broni biologicznej i bioterroryzmu, PZWL, Warszawa 2002,
s. 21,

” A, Wysocki, Zarys przygotowan obronnych do wojen biologicznych prowadzonych w Polsce
w latach 1918-1939, Biuletyn Wojskowej Stuzby Archiwalnej nr 23, Warszawa 2000, s. 91.
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Gtéwne postanowienia Konwencji dotyczace srodkéw mikrobiologicznych:

1 Panstwa-strony Konwencji zobowiazujg sie, ze nigdy, w zadnych okoliczno-
$ciach, nie bedg prowadzi¢ badan, produkcji, gromadzenia, nabywania w jakikol-
wiek inny sposdb lub przechowywania:

» mikrobiologicznych lub innych biologicznych S$rodkéw czy toksyn, bez
wzgledu na pochodzenie lub sposéb produkcji, takich rodzajow i w takich ilo-
Sciach, ktore nie sg przeznaczone do wykorzystania w celach profilaktycznych,
ochronnych lub w innych celach pokojowych;

e broni, urzadzen lub Srodkéw przenoszenia majacych stuzyé wykorzystaniu
takich srodkow lub toksyn we wrogich zamiarach lub w konfliktach zbrojnych.

2. Panstwa-strony Konwencji zobowigzujg sie zniszczy¢ lub przeksztatci¢ na
cele pokojowe, mozliwie jak najwczesniej, lecz nie pdzniej niz w terminie 9 mie-
siecy od wejscia Konwencji w zycie, wsz>"stkie Srodki, toksyny, bron, urzadzenia
i Srodki przenoszenia wymienione w art. | Konwencji.

3. Kazde panstwo-strona Konwencji zobowigzuje sie nie przekazywac¢ nikomu,
bezposrednio czy posrednio, jak réwniez w zaden sposob nie pomagac, nie zache-
ca¢ i nie skfania¢ zadnego panstwa, grupy panstw czy organizacji miedzynarodo-
wych do produkcji badz do nabywania w inny sposob jakichkolwiek srodkow,
toksyn, broni, urzadzen lub Srodkdéw przenoszenia, wymienionych w art. |1 Kon-
wencji.

4. Panstwa-strony Konwencji zobowigzujg sie do podjecia nieodzownych kro-
kéw, zgodnie ze swojg procedurg konstytucyjng, aby zakaza¢ i zapobiec prowa-
dzeniu badan, produkcji, gromadzenia, nabywania lub przechowywania Srodkow,
toksyn, broni, urzadzen i srodkdw przenoszenia wymienionych w artykule | Kon-
wencji.

Konwencja uznaje za nielegalne nastepujace dziatania:

» uzyskiwanie i produkcje czynnikow uznanych za broni biologiczng (BWA);

* posiadanie drobnoustrojow lub toksyn w rodzaju i ilosci bez uzasadnienia
stosowania ich do dziatan profilaktycznych, ochronnych lub innych celéw pokojo-
wych;

» opracowywanie systemow rozpowszechniania BWA do wrogiej dziatalnosci
w stosunku do kogokolwiek;

* uzyskiwanie nowych BWA do celéw ofensywnych;

* niezadeklarowane badania nad BWA;

 prowadzenie badan nad zakaznymi drobnoustrojami i ich toksynami w labo-
ratoriach o nizszym stopniu bezpieczenstwa biologicznego niz jest to wymagane;

* posiadanie czynnikbw BWA w niezadeklarowanej instytuciji;

 wypuszczanie do powietrza atmosferycznego potencjalnych czynnikbw BWA
innych niz patogeny roslinne;

 wypuszczanie do powietrza atmosferycznego kontrolowanych patogenéw roslin-
nych przez niezadeklarowane instytucje lub stosowanie tego do celow wojskowych;
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* niezgtaszanie ognisk zakazen wywotywanych przez BWA,

* niezgtaszanie urzadzen do wytwarzania aerozoli;

* niezgtaszanie istnienia laboratoriéw na poziomie BSL 3 lub BSL 4™

* niezadeklarowanie prowadzenia programow wojskowych na temat wytwa-
rzania i stosowania szczepionek;

* niezadeklarowanie publikacji pochodzacych z zadeklarowanych instytucji;

« niezadeklarowanie urzadzen i fabryk, dysponujacych urzadzeniami do prac
biotechnologicznych na duza skale.

W praktyce brak jest skutecznych mechanizmdw kontroli przestrzegania posta-
nowien Konwencji. Od kilku lat w Genewie trwajg prace specjalnej Grupy Ad Hoc
powotanej w 1994 r. z zadaniem wynegocjowania protokotu weryfikacyjnego.
Odbyto sie dotychczas 16 sesji Grupy. Pomimo osiagnietego postepu, prace nego-
cjacyjne sg dalekie od finalizacji, a kolejny planowany termin ich zakonczenia jest
zagrozony.

Znaczenie protokdtu weryfikacyjnego oraz potrzeba impulsu politycznego dla
intensyfikacji prac Grupy Ad Hoc, w celu ich szybkiego zakonczenia, z inicjatywy
Australii 23.09.1998 r. w Nowym Jorku zwotano nieformalne spotkanie ministerial-
ne z udziatem przedstawicieli 60 panstw, w tym 25 ministrow spraw zagranicznych.

Na spotkaniu tym przyjeto deklaracje, w ktorej:

* wyrazono gitebokie zaniepokojenie zagrozeniem dla bezpieczenstwa global-
nego iregionalnego wywotywanym przez bron biologiczna;

* potwierdzono poparcie dla BWC oraz dla wzmocnienia efektywnosci jej re-
alizacji, wskazujac na priorytetowe znaczenie zawarcia Protokotu weryfikacyjne-

go,

Laboratorium BSL-1 W laboratorium tym pracuje sie zwykle ze znanymi czynnikami biolo-
gicznymi, ktdre nie stanowig wiekszego zagrozenia dla zdrowia cztowieka. Tego typu laboratoria nie
sg izolowane od czesci instytucji i nie ma przy tym specjalnych wymogdw odnosnie infrastruktury
0raz wyposazenia.

Laboratorium BSL-2 Pozwala na prace z czynnikami zakaznymi o $rednim stopniu zagroze-
nia zdrowia ludzi i Srodowiska. Personel przechodzi specjalne przeszkolenie w zakresie postepowania
z materiatem zakaznym, prowadzone przez specjaliste. Srodki ostroznoéci podejmuije sie przy wszel-
kich pracach, przy ktérych dochodzi¢ moze do wytwarzania aerozolu biologicznego.

Laboratorium BSL-3 W laboratoriach tej klasy prowadzi sie prace z czynnikami zakaznymi,
ktore stanowig duze zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka, zwihaszcza przy aerozolowej drodze
zakazenia. Pracownicy laboratorium przechodzg specjalne szkolenie i trening w zakresie pracy
z czynnikami niebezpiecznymi, pod nadzorem specjalisty majacego wiasne doswiadczenie z takimi
czynnikami. Wszystkie czynno$ci w pracy z materiatem zakaznym prowadzone sa w kabinie bezpie-
czenstwa trzeciej klasy. Personel zaopatrzony jest w ubiory ochronne.

Laboratorium BSL-4 W laboratoriach tej klasy mozliwa jest praca z czynnikami zakaznymi
stwarzajacymi grozbe wywotania infekcji $miertelnych, zwiaszcza przy aerozolowej drodze zakaze-
nia. Personel przechodzi specjalne przeszkolenie i trening w zakresie postepowania ze skrajnie nie-
bezpiecznym materiatem zakaznym. Jest pod nadzorem specjalistéw pracujgcych z analogicznymi
czynnikami zakaznymi. Laboratoria tego typu sg budowane oddzielnie lub tez znajduja sie w specjal-
nie odizolowanej strefie zabudowy.
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* podkre$lono znaczenie negocjacji w ramach Grupy Ad Hoc w Genewie,
wskazano na potrzebe jak najszybszego ich zakonczenia, wezwano wszystkie pan-
stwa-strony BWC do przyspieszenia prac negocjacyjnych i wzmozenia wysitkow
w celu opracowania skutecznego, efektywnego i praktycznego rezimu kontrolnego;

» odnotowano znaczenie $cistego dialogu i wspotpracy z przedstawicielami
kregow przemystowych;

 podkreslono gotowos¢ udzielenia stosownego wsparcia politycznego pracom
Grupy Ad Hoc, w tym przez konsultacje panstw-stron BWC oraz zwotanie w 1999 r.
spotkania na wysokim szczeblu politycznym dla wszystkich panstw-stron BWC.

W ostatnim okresie nastgpita zauwazalna intensyfikacja procesu negocjacyjne-
go, a prace nad projektem protokotu osiggnety wysoki poziom zaawansowania.
Nadal przedmiotem najwiekszych rozbieznosci jest ksztatt przysziego rezimu we-
ryfikacyjnego, opartego o deklaracje.

Grupa Australijska (GA) - jest nieformalnym ugrupowaniem o ograniczonym
cztonkostwie utworzonym w 1985 r. w celu koordynacji polityki eksportowej
w dziedzinach objetych postanowieniami Konwencji o zakazie broni chemicznej
oraz Konwencji o zakazie broni biologicznej i toksycznej. Cztonkami GA jest
obecnie 30 panstw, w tym Polska, ktdra nalezy do GA od 1994 r., a jej system
kontroli obrotu specjalnego zostat dostosowany do wymogow Grupy, z uwzgled-
nieniem wspolnych list kontrolnych. W spotkaniach GA uczestnicza ponadto
przedstawiciele Komisji Unii Europejskiej.

Podstawowymi celami Grupy Australijskiej sa:

* ograniczenie grozby rozprzestrzeniania broni chemicznej i biologicznej;

* skuteczna realizacja postanowien Konwencji o zakazie broni biologicznej
i Konwencji o zakazie broni chemicznej;

e zwiekszenie przejrzystosci polityki eksportowej panstw GA w oparciu
0 wspolne listy kontrolne;

» harmonizacja procedur wydawania licencji eksportowych w zakresie pozycji
z list kontrolnych.

Gtéwnymi instrumentami GA sa:

» wspoblna lista kontrolna (tzw. ,.lista ostrzegawcza”) z 1989 r. obejmujgca 50
zwigzkow chemicznych podwadjnego zastosowania oraz ;

 dwie dodatkowe listy kontrolne wprowadzone w 1991 r.;

» wykaz sprzetu zwigzanego z produkcja prekursorow broni chemicznej;

« Srodki biologiczne wraz z wykazem sprzetu podwdjnego zastosowania.

Lista srodkow biologicznych GA obejmuje m.in. wirus Ebola, wirus ospy, la-
seczke waglika, laseczke jadu kietbasianego, toksyny jadu kietbasianego. W ra-
mach GA obowigzuje procedura sktadania notyfikacji o transferach i odmowach
transferu pozycji ze wspolnych list kontrolnych w odniesieniu do panstw nie beda-
cych cztonkami Grupy. W ostatnim czasie przedmiotem uwagi GA stata sie, m.in.
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dziatalno$¢ grup teiToiystycznych dazacych do uzyskania dostepu do broni che-
micznej lub biologicznej.

Znalazto to odzwierciedlenie w sesji plenarnej Grupy w Paryzu, w czerwcu
ubiegtego roku. Przyjeto wéwczas decyzje, ktére majg doprowadzi¢ do przeksztat-
cenia Grupy Australijskiej w skuteczny rezim kontrolny, funkcjonujacy w oparciu
0 system uzgodnionych wskazéwek i wytycznych, obowigzujacych wszystkie pan-
stwa Grupy. W tym kontekscie szczegOlnie istotnym osiggnieciem byto przyjecie
wytycznych w sprawie transferow wrazliwych produktéw chemicznych i biolo-
gicznych. Celem jest ograniczenie zagrozen w zakresie proliferacji broni biolo-
gicznej, chemicznej oraz zapobieganie ich uzyciu w celach terrorystycznych.
Obejmujg one m. in. procedure kontroli ,,catch-all”, co stanowi precedens w dzia-
falnosci wszystkich reziméw kontrolnych. Uzgodniono podjecie dziatan w celu
zapewnienia przestrzegania wytycznych, takze przez panstwa nienalezace do Gru-
py. Rozpatrywano takze inne elementy wzmocnienia Grupy, w szczego6lnosci roz-
szerzono listy kontrolne o szereg Srodkéw toksycznych (z 11 do 19 Srodkow)
1sprzet biologiczny podwojnego zastosowania. Przyjeto propozycje USA w spra-
wie zaostrzenia kontroli nieuchwytnych transferéw technologii (drogg elektro-
niczng lub w formie eksportu pomocy technologicznej). Wskazywano na koniecz-
no$¢ usprawnienia procesu wymiany informacji i obiegu dokumentéw Grupy po-
przez stworzenie wirtualnego centrum informatycznego.

Warunkiem powodzenia tych zadan jest rowniez jak najwieksza uniwersaliza-
cja Grupy, pod warunkiem spetnienia przez kandydatéw ostrych wymagan w po-
staci posiadania odpowiedniego krajowego systemu kontroli eksportu w zakresie
towarow i technologii podwojnego zastosowania mogacych by¢ uzytych do pro-
dukcji broni biologicznej lub chemicznej.
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SEOWNIK WYBRANYCH DEFINICJI | TERMINOW

Aerozole - sgto przenoszone drogg powietrzng substancje state lub ptynne, klasyfikowane Jako
pyty, dymy, mgty i opary, zaleznie od ich natury fizycznej, rozmiaru czastek i sposobu wytwarzania.
Wielko$¢ czastek moze sie waha¢ od 0,01 do 100pm Srednicy.

Amunicja biologiczna - amunicja, ktorajest wypetniona Srodkiem biologicznym.

Bioaktywne substancje pochodzenia biologicznego - produkty metabolizmu (najczesciej drob-
noustroje), ktdre zabijajg cel, jakim jest gospodarz lub whudowujg sie w niego. Sg to toksyny, lecz
rowniez substancje, ktore interferujg z normalnym metabolizmem - takie jak hormony, neuropeptydy,
cytokiny.

Biologiczne czynniki chorobotwdrcze - zywe organizmy, najczesciej drobnoustroje chorobo-
tworcze, robaki i stawonogi, a takze produkty przemiany materii lub rozpadu, ktére powodujg choro-
be u ludzi lub zwierzat.

Bron biologiczna - bron biologiczna jest srodkiem materialnym, ktéry przenosi, umozliwia dys-
persje lub dysyminacje (rozsiewanie) czynnika biologicznego; wigcza sie w to przenosicieli.

Choroba zarazliwa - choroba wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwérczy, ktoiy' mo-
rze przenosic sie od osoby chorej do zdrowej podatnej na zakazenie.

Chorobotworczos¢ - zdolno$¢ czynnika chorobotworczego do wywotania choroby lub zmian
patologicznych.

Chorobowos¢ - liczba chorych na okreslong chorobe w stosunku do liczby ludnosci okre$lonego
terenu, stwierdzona w przedziale czasu i wyrazona wspotczynnikiem chorobowosci.

Chorobowos$¢ szczegdtowa - dotyczy czeSci populacji wyselekcjonowanych pod wzgledem
wieku, pici, miejsca zamieszkania itp.

Czynniki biologiczne - sg to zywe organizmy lub materiaty pochodzace z nich, powodujgce
choroby lub uszkodzenia u ludzi, zwierzat lub roslin, powodujace zepsucie lub pogorszenie wasnosci
materiatow. Czynniki biologiczne moga miec posta¢ kropel cieczy, aerozoli lub suchych proszkéw.

Czynniki dodatkowe - dodatkowe czynniki, ktére moga wptywaé na podatno$¢ mikroorgani-
zmu lub toksyny do uzyciajako broni biologicznej to; tatwo$¢ produkcji, stabilnos¢ w przechowywa-
niu i transporcie, fatwo$¢ wprowadzenia do $rodowiska.

Czynnik etiologiczny - biologiczny, chemiczny, fizyczny lub inny czynnik wywotujacy choro-
be. Do czynnikdw etiologicznych zaliczy¢ nalezy takze brak, niedobdr lub nadmiar okreslonego
sktadnika w pozywieniu lub otaczajgcym Srodowisku.

Deratyzacja - zwalczanie szkodliwych gryzoni (myszy, szczury) w najblizszym otoczeniu
cztowieka przy uzyciu Srodkoéw fizycznych, chemicznych lub biologicznych.

Dezynfekcja - niszczenie wegetatywnych postaci drobnoustrojow, zwtaszcza chorobotwérczych
Srodkami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi.
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Dezynfekcja biezaca - state stosowanie zabiegdw dezynfekcyjnych przy t6zku chorego lub oto-
czeniu nosicieli.

Dezynfekcja koricowa - stosowanie zabiegéw dezynfekcyjnych po wyzdrowieniu chorego lub
po jego ewakuacji.

Dezynsekcja - zwalczanie szkodliwych dla ludzi i zwierzat owad6w i innych stawonogow $rod-
kami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi.

Drobnoustroje - zakazajacel, jakim jest gospodarz i wzrastajg w nim, prowadzac do powstania
choroby klinicznej rozpoznawalnej, ktéra zabija gospodarza lub powoduje jego niezdolno$¢ do dzia-
fania.

Drogi przenoszenia zarazka - sposéb przenoszenia patogenéw chorobotworczych od Zrodia
zakazenia do wrazliwych biorcéw zakazenia (przez bezposrednig stycznos¢ lub za posrednictwem
owadoéw, stawonogdw, zywnosci, wody lub powietrza).

Dziatania z uzyciem $rodkow biologicznych (Biological Warfare - BW) - dziatania z uzyciem
Srodkéw biologicznych to zastosowanie Srodkéw biologicznych w celu spowodowania ofiar wsréd
ludnosci, zwierzat lub zniszczenia roslin lub materiatu. Natowska definicja jest posunieta jeszcze
dalej i zawiera stwierdzenie ,,lub obroneg przeciwko takiemu zastosowaniu”.

Endemia - wystepowanie zachorowan ludzi na dang chorobe w populacji na okreslonym terenie
w liczbie utrzymujacej sie przez dtuzszy okres czasu (najczesciej w ciggu wielu lat) na podobnym
poziomie.

Endemiczny obszar - teren na ktorym zachorowania wsrod ludzi lub zwierzat na okre$long cho-
robe wystepujag w liczbie podobnej przez dtuzszy okres czasu.

Epidemia - wystepowanie zachorowan na dang chorobe w populacji na okreslonym terenie
w liczbie znacznie wigkszej niz w poprzednich okresach czasu.

Epidemiologia - dziat medycyny; nauka zajmujaca sie badaniem warunkdw wystepowania, sze-
rzenia sie chorob i réznorodnych stanéw patologicznych i fizjologicznych, metod zapobiegawczych
w populacji i Srodowisku ludzi i zwierzat, a takze srodkéw zwalczajgcych choroby infekcyjne i niein-
fekcyjne.

Epidemiologiczna sytuacja - zachorowania, zgony oraz inne dane o zagrozeniu zdrowia popu-
lacji na okreSlonym terenie i w okre$lonym czasie z uwzglednieniem czynnikéw osobniczych i wa-
runkéw $Srodowiskowych.

Epidemiologiczne dochodzenie - wykrywanie zrodet, przyczyn, drég i mechanizméw szerzenia
sie choroby.

Epidemiologiczny nadzor - systematyczna obserwacja, gromadzenie, opracowywanie, analizo-
wanie oraz rozpowszechnianie informacji o wystepowaniu i warunkach szerzenia si¢ chordb.

Kwarantanna - ograniczenie poruszania sie zdrowych ludzi lub zwierzat, ktorzy mieli kontakt
z chorymi na chorobe zakazng. Stosowanie kwarantanny ma na celu zapobiezenie rozprzestrzenianiu
sie chordb szczeg6lnie niebezpiecznych wobec zagrozenia wybuchem epidemii.

Monitorowanie (monitoring) - system ciggtych lub systematycznie powtarzanych pomiar6w,
obserwacji; zbieranie materiatdbw o stanie wybranych cech, np.: sytuacji zdrowotnej, $rodowiska,
obecnosci lub braku w organizmie cztowieka lub zwierzecia okre$lonych czynnikéw. Celem monito-
ringu jest dostarczenie informacji o aktualnym stanie i ewentualnych niekorzystnych zmianach
w $Srodowisku lub organizmie cztowieka w celu podjecia odpowiednich dziatan profilaktycznych.

Nosiciel - cztowiek lub zwierze, w ktérego organizmie egzystuje i rozmnaza sie drobnoustrdj nie
wywotujac u niego objawdéw chorobowych.
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Nosnik zarazkéw - powietrze, zywno$¢, woda, produkty biologiczne (krew i jej pochodne),
przedmioty oraz osoby lub zwierzeta posredniczace w przenoszeniu zarazkéw ze zrédta skazenia na
osobniki wrazliwe.

Obrona biologiczna (Biological Defence - BD) - obrona biologiczna to zbiér metod, planéw
i procedur zmierzajacych do ustanowienia i egzekwowania przedsiewzieé¢ obronnych przeciw atakowi
biologicznemu. (Procedury, wyposazenie i trening sg nieodtgcznym cztonem tej definicji).

Obszar ataku - jest to prognozowany obszar, ktory jest skazony natychmiast po wykonaniu ataku.

Obszar skazony - jest to obszar, na ktorym zagrozenie pochodzace od srodkéw biologicznych
w postaci statej lub cieklej moze pozostawac na poziomie niebezpiecznym przez pewien okres czasu
po wykonaniu ataku. Rzeczywiste rozmieszczenie i czas trwania skazenia mogg by¢ okreslone tylko
na podstawie rozpoznania skazen.

Obszar zagrozenia - jest to prognozowany obszar, na ktérym osoby bez srodkéw ochronnych
moga ulec porazeniu przez $rodek biologiczny rozprzestrzeniajacy sie z obszaru ataku. Rozmiar tego
obszaru zalezy od typu ataku, pogody, rodzaju terenu zaréwno w obszarze ataku, jak i w obszarze
zagrozenia.

Odpornos¢ populacji - niewrazliwo$é srodowiska ludzkiego lub zwierzat na zakazenia i sze-
rzenie sie choroby. Spowodowane to jest najczesciej odpornoscig duzej czesci osobnikéw nabytg
w sposéb naturalny lub kontrolowany.

Ognisko epidemiczne - chory cztowiek lub zwierze wraz zjego najblizszym otoczeniem, w kto-
rym istniejg warunki do przeniesienia cz}mnika chorobotwdrczego na osobniki wrazliwe.

Okres inkubacji - do organizmu musi wnikng¢ dostateczna iloS¢ mikroorganizméw lub ilos¢
toksyny, aby zapoczatkowal infekcje (dawka infekcyjna) lub zatrucie (dawka progowa). Czynniki
zakazne muszg nastepnie powieli¢ sie (replikowac) w celu wywotania choroby. Czas pomiedzy eks-
pozycja i pojawieniem sie symptomdw choroby jest znany jako okres inkubacji. Zalezy on od wielu
zmiennych, m.in. dawki poczatkowej, zjadliwosci, drogi przenikania (wrét zakazenia), wspoétczynni-
ka replikacji oraz czynnikéw immunologicznych organizmu gospodarza.

Okres zarazliwosci - okres, w ktérym cztowiek lub zwierze moze by¢ Zrédlem zakazenia dla
osobnikéw wrazliwych.

Pandemia - epidemia, ktéra swym zasiegiem obejmuje kilka lub kilkanascie krajow lub konty-
nentow.

Patogennos$¢ - odzwierciedla zdolno$¢ czynnika chorobotwérczego do wywotywania choroby
w okreslonym organizmie gospodarza.

Patogen - drobnoustr6j powodujacy uszkodzenie gospodarza: bezposrednie lub na skutek wy-
stapienia reakcji odpornosciowe;j.

Przenosiciel (wektory) - najczesciej stawonogi, a wsrod nich owady, ktére przenosza drobno-
ustroje chorobotworcze ze Zrodla zakazenia bezposrednio na osobnika wrazliwego badZ posrednio
zakazajac zywnos¢ lub inne przedmioty, z ktérymi styka sie wrazliwy osobnik.

Stabilnos$¢ - na stabilno$¢ czynnika wptywajg rozne czynniki Srodowiskowe wigczajac tempe-
rature, wzgledna wilgotnos¢, skazenie atmosfery i Swiatto stoneczne. IloSciowg miarg stabilnosci jest
wspoétczynnik rozpadu czynnika (np. ,,wspotczynnik rozpadu aerozolu™).

Sterylizacja - niszczenie wszystkich drobnoustrojow znajdujacych sie na lub w wyjatowionych
materiatach przez stosowanie promieniowania, srodkdw fizycznych i chemicznych.

Smiertelno$¢ —odzwierciedla wzgledna fatwosé, z jaka czynnik powoduje $mieré okreslonej po-
pulacji.
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$rodek biologiczny (Biological Agent - BA) - natowska definicja czynnika biologicznego jest
nastepujgca: mikroorganizm (lub toksyna otrzymana z niego), ktéry wywoluje chorobe u cztowieka,
roslin lub zwierzat lub powoduje pogorszenie stanu (psucie sie) materiatu.

Toksycznos$¢ Srodka - odzwierciedla wzglednie ciezki przebieg choroby lub intoksykacji (za-
trucia) wywotywanej przez toksyne.

Toksyny - trujace substancje produkowane lub otrzymywane z zywych roslin, zwierzat lub mi-
kroorganizmdw; niektdre toksyny moga by¢ rdwniez produkowane lub r6znicowane metodami che-
micznymi. W poréwnaniu z mikroorganizmami, toksyny majg stosunkowo prostg kompozycje bio-
chemiczna i nie sg zdolne do reprodukcji. Pod wieloma wzgledami sg one poréwnywalne do srodkéw
chemicznych.

Zakazno$¢ - zakazno$¢ srodka odzwierciedla relatywng tatwos¢, z jakg mikroorganizmy umiej-
scowiajg sie w organizmie gospodarza. Patogeny o wysokiej zakaznosci wywotujg choroby u odpo-
wiednio mniegjszej liczby organizmoéw, podczas gdy te o matej zakaznosci wymagaja wiekszej liczby.
Wysoka zakazno$¢ niekoniecznie oznacza, ze objawy i oznaki choroby pojawig sie znacznie szybciej,
ani ze choroba jest bardziej powazna.

Zakazenia kontaktowe - przenoszenie drobnoustrojow zakazajacych drogg kontaktu bezpo-
Sredniego lub posredniego - np. ze Zrddla zakazenia na cztowieka zdrowego.

Zakazenia pokarmowe - zakazenie przez przewdd pokarmowy drobnoustrojami chorobotwor-
czymi, ktore znalazty sie w zywnoSci fub w wodzie.

Zakazenie - zespdt objawéw patologicznych powstatych na skutek dziatania na organizm czyn-
nikow chorobotwdrczych po przezwyciezeniu naturalnych, swoistych i nieswoistych, barier ochron-
nych organizmu. Objawy zakazenia moga by¢ charakterystyczne dla drobnoustroju, ktory spowodo-
wat zakazenie i wowczas okresla sie je jako swoiste. W wiekszosci jednak przypadkéw rézne drob-
noustroje wywotywa¢ mogg takie same lub podobne, nieswoiste objawy choroby.

Zakazenie kropelkowe - zakazenie przenoszace sie od cztowieka chorego (lub nosiciela) na
cztowieka zdrowego w wyniku wdychania powietrza wraz z kropelkami $luzu wydalanymi przez
cztowieka chorego podczas kichania, kaszlu i méwienia. Tq drogg przenoszg si¢ przede wszystkim
drobnoustroje, ktérych wrotami zakazenia jest narzad oddechowy.

Zapadalnos¢ - liczba nowych zachorowar na okreslong chorobe w stosunku do liczby ludnosci
w okreslonym przedziale czasu (najczesciej w okresie jednego roku) wyrazona wspétczynnikiem.

Zarazki - potoczna nazwa drobnoustrojow chorobotwoérczych (bakterie, wirusy, grzyby, pier-
wotniaki).

Zdolno$¢ do przenoszenia - niektore Srodki biologiczne mogg by¢ przenoszone bezposrednio
z cztowieka na cztowieka. Przenoszenie posrednie (np. przez przenosiciela) moze by¢ réwnie sku-
tecznym sposobem rozprzestrzeniania.

Zjadliwos¢ - zdolno$¢ drobnoustroju chorobotworczego do wniknigcia, rozmnazania sie i wy-
wotania objawow chorobowych w zakazonym organizmie. Zjadliwos¢ $rodka odzwierciedla wzgled-
nie ciezki przebieg choroby wywotanej przez ten srodek. R6zne mikroorganizmy oraz r6zne szczepy
tego samego mikroorgeinizmu moga powodowac choroby o zréznicowanym przebiegu.

Zrodio zakazenia - cziowiek, zwierze, roslina lub materia nieozywiona, z ktérych drobnoustroj
lub inny czynnik biologiczny moze by¢ przeniesiony na osobnika wrazliwego.
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Zatacznik 1

SCHEMAT
POSTEPOWANIA W PRZYPADKU OTRZYMANIA PRZESYLKI BADZ
STWIERDZENIA OBECNOSCI SUBSTANCJI NIEWIADOMEGO POCHODZENIA
W JEDNOSTKACH/INSTYTUCJACH WOJSKOWYCH

I W przypadku dostarczenia do jednostk¥/instytucji wojskowej jakiejkolwiek przesytki niewia-
domego pochodzenia, gdy stwierdza sie np.:

* brak nadawcy;

« brak adresu nadawcy;

* przesytka pochodzi od nadawcy lub z miejsca, z ktdrego nie spodziewamy sie, badz budzacej
jakiekolwiek podejrzenia z innego powodu;

« obecno$¢ proszku (pudru, innej substancji) na powierzchni koperty (opakowania);

« zaadresowana do osoby juz niepracujacej;

* jest nadmiernie oklejona tasma;

« charakteryzuje sie nienaturalnym zapachem lub przebarwieniami;

* znak stempla pocztowego nie odpowiada adresowi zwrotnemu.

nalezy:

1 Nie otwiera¢ tej przesyiki.

2. Umiesci¢ te przesytke w grubym worku plastikowym na $mieci, szczelnie zamknac.

3. Worek ten nalezy umiesci¢ w drugim grubym worku na $mieci, szczelnie zamkng¢; zawigzaé
supet i zaklei¢ taSma klejaca.

4. Paczki nie nalezy przenosi¢ - nalezy pozostawi¢ jg na miejscu.

5. Nalezy doktadnie umy¢ rece.

6. Powiadomi¢ wiasciwa tetylorialnie Wojskowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna.

7. Sporzadzic liste personelu majacego kontakt z podejrzang przesyika.

Przekaza¢ jg przetozonym.

8. Powiadomi¢ wiasciwa terytorialnie jednostke Zandarmerii Wojskow'ej. Zandarmeria Wojsko-
wa podejmie wszystkie niezbedne kroki w celu:

- zabezpieczenia przesytki do czasu jej przejecia przez wojskowych inspektoréw sanitarnych
wiasciwej terenowo Wojskowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej,

- bezpiecznego przejecia przesyiki,

- rozpoczecia czynnosci dochodzeniowo-$ledczych.

1. W przypadku, gdyby jednak podejrzana przesytka zostata otwarta i zawiera jakakolwiek po-
dejrzang zawarto$¢ w formie statej (pyt, kawatki, blok, galarete, piane lub inng) lub ply“nnej nalezy:

1 Mozliwie nie naruszac tej zawartosci: nie rozsypywaé, nie przenosié, nie dotykac, nie wachac,
nie probowac smakowo, nie robi¢ przeciggéw.

2. Nalezy cala, zawartos¢ umiesci¢c w worku plastikowym, zamknaé go i zaklei¢ taSma lub pla-
strem.

3. Nalezy doktadnie umy¢ rece.

4. Zaklejony worek umiesci¢ w drugim worku zamkna¢ go i zakleic.

5. Zamkna¢ okna, wytgczy¢ urzadzenia wentylacyjne, opusci¢ pomieszczenie i zamkna¢ drzwi.
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6. Zmieni¢ i usunal zanieczyszczong odziez, umiesci¢ ja w plastikowym worku lub innym
szczelnym pojemniku.

7. Ponownie doktadnie umy¢ rece.

8. Sporzadzi¢ liste personelu majacego kontakt z podejrzang przesytka.

Przekazac jg przetozonym.

9. Powiadomi¢ wiasciwg terytorialnie Wojskowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng.

10. Bezzwlocznie zawiadomié wiasciwa terytorialnie jednostke Zandarmerii Wojskowe;.

1. W przypadku stwierdzenia na terenie jednostki/instytucji wojskowej podejrzanych i niezi-
dentyfikowanych substancji statych (pyt, kawatki, blok, galareta, piana lub inna) lub ptynnych nalezy:

1 Zabezpieczyc teren.

2. 0 ile to mozliwe, przykry¢ nieznang substancje folig w sposob uniemozliwiajacy jej rozprze-
strzenianie sie badz roznoszenie np. przez wiatr, zwierzeta, czy inne czynniki.

3. Postepowac dalej jak w punktach 11 i IlI.

Po wykonaniu tych czynnosci, nalezy w sposéb rygorystyczny przestrzega¢ dalszych zalecen
kompetentnych stuzb sanitarno-epidemiologicznych (wojskowych inspektoréw sanitarnych wiasciwej
terenowo Wojskowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej) wydanych na miejscu w trakcie dochodze-
nia epidemiologicznego.
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Zalgcznik 3

ALGORYTM POSTEPOWANIA OBOWIAZUJACY LEKARZA PIERWSZEGO
KONTAKTU W PRZYPADKU ZAGROZENIA BIOTERRORYZMEM

. LEKARZ PIERWSZEGO KONTAKTU DZIALA W SYSTEMIE POWIADAMIANIA
| WSPOLPRACY Z POWIATOWYM INSPEKTOREM SANITARNYM, SZPITALEM | POGO-
TOWIEM.

Il. LEKARZ PIERWSZEGO KONTAKTU POSIADA ZNAJOMOSC EPIDEMIOLOGII ZA-
GROZEN ZWIAZANYCH Z MOZLIWOSCIA ATAKU TERRORYSTYCZNEGO, BIOLOGICZ-
NEGO LUB CHEMICZNEGO.

Il. LEKARZ PIERWSZEGO KONTAKTU ZNA ZALECANE SRODKI OSTROZNOSCI
W POSTEPOWANIU Z PACIENTEM MAJACYM KONTAKT Z PODEJRZANYM MATERIA-
tEM BIOLOGICZNYM.

IV. WSKAZOWKI EPIDEMIOLOGICZNE SWIADCZACE O MOZLIWOSCI ATAKU BIO-
TERRORYSTYCZNEGO

 Duza liczba chorych z podobnymi objawami.

 Duza liczba przypadkdéw o niewyjasnionej etiologii.

« Wystepowanie w populacji nietypowych choréb.

« Wysoka zachorowalnos¢ i $miertelno$¢, pojawiajace sie w zwigzku ze zwyklym przebiegiem
czesto wystepujacych choréb albo brak pozytywnej odpowiedzi na rutynowa terapie.

« Pojedyncze zachorowania zwigzane z zakazeniem rzadko wystepujacymi drobnoustrojami:
ospa prawdziwa, ptucna posta¢ waglika, wirusowe goraczki krwotoczne.

» Wystepowanie bez zadnego wyjasnienia u tego samego pacjenta niespotykanych choréb.

» Wystepowanie chordb w nietypowych dla nich sezonach i rejonach geograficznych.

« Choroby o atypowym przebiegu dotyczace populacji w wieku, kiedy normalnie nie wystepuja.

* Nietypowe objaww choroby.

 Podobieristwo genetyczne drobnoustrojow' izolowanych w rdznym czasie i z réznych zrédet.

« lzolacja nietypowych, zmienionych genetycznie albo dawniej wystepujacych szczepow.

« Stabilna endemia na danym terenie skojarzona z nagtym wzrostem zachorowan.

» Réwnoczesne w>'stepowanie podobnych choréb na terenach niekontaktujacych sie.

 Nietypowa transmisja choréb przez aerozol, pozywienie i wode, co moze sugerowaé sabotaz.

» Chorzy o podobnych objawach otrzymujg leczenie w tym samym czasie.

¢ Wystepowanie objawéw chorobowych u 0séb przebywajgcych wczesniej w obiektach klima-
tyzowanych przy braku tych objawéw u innych osob.

» Niespotykane obrazy zachorowan i $mierci wsréd zwierzat skojarzone z zachorowaniami
i zgonami wsrdd ludzi.

V. ZALECANE OGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI

» Umyj rece po kontakcie z pacjentem.

 Uzyj okularéw, gdy zamierzasz mie¢ kontakt z krwia, ptynami ustrojowymi i wydalinami oraz
przedmiotami zanieczyszczonymi.
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e Uzyj maski, okularéw i fartucha (kombinezonu) podczas procedur mogacych w efekcie da¢
rozprysk i aerozol krwi, ptynéw ustrojowych, wydzielin i wydalin.

» Obchodz sie z wyposazeniem pacjenta i jego bielizng w sposéb zabezpieczajacy przed prze-
niesieniem drobnoustrojow na ludzi i na wyposazenie.

« W razie koniecznosci podjecia czynnosci resuscytacyjnych, uzyj metod alternatywnych wobec
metody usta-usta.

e Umies¢ pacjenta w oddzielnym pomieszczeniu, jezeli miat kontakt ze $rodowiskiem zanie-
czyszczonym.

VI. SRODKI OSTROZNOSCI ZALECANE PRZY PODEJRZENIU ZAKAZENIA AEROZO-
LOWEGO

* Przenie$ pacjenta do pomieszczenia, w ktorym jest ujemne cisnienie przy co najmniej
6-krotnej wymianie powietrza na godzine wiasciwej filtracji.

» Uzyj maski przed wejsciem do pokoju.

« Ogranicz ruchliwos$¢ i transport pacjentéw, daj pacjentom maski przed opuszczeniem pokojul.

VII. SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PODEJRZENIACH ZAKAZEN KROPELKOWYCH

» Umies¢ chorego w pomieszczeniach, w ktérych znajdujg sie pacjenci o podobnych objawach,
zachowaj odlegtos$¢ miedzy pacjentami.

« Uzyj maski przy kontakcie z pacjentem.

 Ogranicz ruchliwo$¢ pacjentéw i ich transport, daj choremu maske przy opuszczaniu pomiesz-
czenia.

VI11. SRODKI OSTROZNOSCI OBOWIAZUJACE W CZASIE IZOLACJI PACJENTOW

» Umies¢ pacjenta w oddzielnym pomieszczeniu, a jezeli jest to niemozliwe, w pomieszczeniu,
w ktdrym znajdujg sie pacjenci o podobnych objawach.

» Uzyj okularéw ochronnych przy wejsciu do pokoju, zmieniaj okulary po kontakcie z materia-
fem zakaznym.

» Uzyj oddzielnego fartucha przy wejsciu do pomieszczenia, w ktdr>'m znajdujg sie pacjenci
z biegunka, po kolostomii, z drenazem ran.

 Ogranicz wychodzenie pacjentow z pokoju i ich transport.

» Upewnij sie, ze wyposazenie pacjenta, pokoju, powierzchni sg codziennie sprzatane.

 Zale¢ uzycie oddzielnego wyposazenia dla kazdego pacjenta, ajezeli to niemozliwe, pamietaj
0 potrzebie przeprowadzenia dezynfekcji.

IX. LEKARZ PIERWSZEGO KONTAKTU ZNA OBJAWY KLINICZNE WYSTEPUJACE
PO UZYCIU NAJBARDZIE] PRAWDOPODOBNYCH CZYNNIKOW BRONI BIOLOGICZNEJ
(PLUCNA POSTAC WAGLIKA, PLUCNA POSTAC DZUMY, TULAREMIA, OSPA PRAW-
DZIWA, ZATRUCIE JADEM KIELBASIANYM ORAZ WIRUSOWE GORACZKI KRWO-
TOCZNE)

» Ptucna posta¢ waglika: goraczka, kaszel, b6l w klatce piersiowej, duszno$¢ sinica, wstrzas.
Smier¢ po uptywie 24-36 godzin wérdd pogiebiajacych sie objawoéw. Krwotoczne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych w 50% przypadkdéw. W badaniu fizykalnym objawy nieswoiste.
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» Phucna posta¢ dzumy: wysoka goraczka, béle gtowy, objawy toksemii, szybko postepujaca
duszno$¢, sinica. Zgon wsrod objawdw dusznosci, wstrzasu, krwawienia. W badaniu fizykalnym
zaburzenia $wiadomosci, zmiany krwotoczne na skorze i btonach $luzowych.

 Tularemia: w zakazeniach aerozolowych objawy dum brzusznego, goraczka, bdle gtowy, ka-
szel, objawy zapalenia ptuc (w 30-80%). W badaniu fizykalnym objawy durowe przy braku adenopatii.

» Ospa prawdziwa: gorgczka béle miesni, wymioty, béle glowy, 2-3 dni pdZniej wysypka po-
stepujaca, przechodzaca w pecherzyki. W badaniu fizykalnym wysypka obejmujgca twarz dionie
i stopy.

« Zatrucie jadem kietbasianym: zaburzenia widzenia, méwienia, potykania, objawy symetryczne
zstepujace, niewydolno$¢ oddechowa. W badaniu fizykalnym: brak goraczki, brak reakcji zrenic,
roznego stopnia porazenia migsni.

» Wirusowe goraczki krwotoczne: goraczka, béle glowy, wysypka krwotoczna, postepujace ob-
jawy krwawienia, aseptyczne zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych, wstrzas, $pigczka. W badaniu
fizykalnym zmiany krwotoczne o postepujacym przebiegu, zapalenie spojowek, wysypka na karku
i klatce piersiowej.
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Zataczpiik 6

WYKAZ CZYNNIKOW BIOLOGICZNYCH MOGACYCH STANOWIC
ZAGROZENIE ZAKAZNE

(I'"jde ASM News, June 1999)

PATOGENY LUDZKIE

Wirus krymsko-kongijskiej gorgczki krwotocznej
Wirus Chikungunya

Wirus wschodniego koriskiego zapalenia mézgu
Wirus Ebola

Kornski morbiliwirus

Wirus Flexal

Wirus Guanarito

Hantawirus

Wirus japonskiego zapalenia mdzgu

Wirus Junin

Wirus goraczki Lassa

Wirus Machupo

Wirus Marburg

Wirus goraczki Rifl Valley

Wirus Sabia

Wirus kleszczowego zapalenia mézgu (wirus rosyjskiego jesienno-letniego zapalenia mézgu)
Wirus ospy prawdziwej (ludzkiej)

Wirus wenezuelskiego konskiego zapalenia mozgu
Wirus z6ktej febry

Wirus goragczki Kyasanur Forest

Bacillus antbracis

Brucella spp. (B.abortus, B.melitensis, B.suis)
Chlamydia psitacci

Francisella tularensis

Pseudomonas (Burkholderia) mallei
Pseudomonas (Burkholderia) pseudomallei
Yersinia pestis

Coxiella burnetii

Rickettsia prowazekii

Rickettsia rickettsii

Coccidioides imitis

Histoplasma capsulatum

Toksyna wytwarzana przez A.precatorius (abryna)
Aflatoksyny

Konotoksyny

Dwuacetoksyscirpenol

Toksyna T2
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Toksyny wytwarzane przez Clostridium botulinum (toksyny jadu kietbasianego /botulinowe/)
Toksyna wytwarzana przez Clostridium perfringens (toksyna pefringens)

Toksyny wytwarzane przez Corynebacterium diphtheriae (toksyna btonicza)
Toksyny wytwarzane przez Microcystis aeruginosa (cyjanginozyny/mikrocystyny)
Enterotoksyny wytwarzane przez Staphylococcus aureus

Neuroloksyna wytwarzana przez Shigella dysenteriae (toksyna Shiga)

Rycyna, toksyna z Ricinus communis

Saksytoksyna z Gonyaulax catanella

Toksyna wytwarzana przez Clostridium tetani (toksyna tezcowa)

Toksyna wytwarzana przez Spheroides rufripes (tetrodotoksyna)

Mykotoskyny tryxhotekenowe

Toksyna wytwarzana przez Myrothecium verrucaria (werrukologen)

PATOGENY ZWIERZECE

Wirus afrykanskiej goraczki swin

Wirus grypy ptasiej (fowl plague)

Bluetongue wirus

Wirus klasycznej gorgczki $win

Zakazna pleuropneumonia bydta /Mycoplasma mycoides var. mycoides oraz Mycoplasma my-
coides var. capri

Wirus choroby pyska i racic

Wirus herpes B (matpy)

Wirus cholery $win

Wirus peste des petitis ruminants

Wirus choroby Newcastle

Wirus dzumy bydlecej (rinderpest wirus)

Wirus ospy owczej

Wirus choroby Teschen

Wirus vesicular stomatitis

PATOGENY ROSLINNE

Citrus greening disease bacteria
Colletri‘chum coffeanum var. virulans
Chochliobolus miyabeanus

Dothistroma pini (Scirrhia pini)

Erw'inia amylovora

Microcyclus ulei

Phytophtora infestans

Pseudomonas solanacearum

Puccinia erianthi

Puccinia graminis

Puccinia striiformiis (Puccinia glamarum)
Pyri'Cularia oryzae

Czynnik zakazny trzciny cukrowej (Fiji)
Tilletia indica
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Publikacje
Akademii obrony Narodowej

do nabycia w Wydziale Wydawniczym AON
al. gen. A. Chrusciela 103, bl. 2
00-910 Warszawa,
tel. 681 40 55, tel./faks 681 37 52
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Zamowienia przyjmujemy telefonicznie lub pisemnie







