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ABSTRACT

Bioterrorism is a complex and dynamic phenomenon, occurring in various forms. It is difficult
now to define a uniform definition of terrorism that is changing under the influence of the
development of civilization, and especially the rapid progress in scientific and technical knowledge.
The terrorists perfectly use the latest achievements of biological sciences in their terrorist attacks. The
purpose of this article is to bring the phenomenon of bioterrorism.
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STRESZCZENIE

Bioterroryzm to zjawisko wieloptaszczyznowym i dynamicznym, wystepujace w roéznych
postaciach. Trudno jest obecnie zdefiniowanie jednolitej definicji terroryzmu, ktoéry zmienia si¢ pod
wplywem rozwoju cywilizacyjnego, a zwlaszcza szybkiego postepu naukowo-technicznego.
Terrorysci perfekcyjnie wykorzystuja najnowsze zdobycze nauk biologicznych w swoich atakach
terrorystycznych. Celem artykutu jest przyblizenie zjawiska bioterroryzmu.

Stowa kluczowe: terroryzm, bioterroryzm, zagrozenie, bezpieczenstwo, atak terrorystyczny.

1. WPROWADZENIE

Bron masowego razenia (inaczej bron masowej zaglady, bron ABC): ,jest to bron o
niekonwencjonalnym fadunku razacym:
A —atomowym, B — biologicznym, C — chemicznym,
o wielkiej sile razenia, co do ktorej uzycia obowigzuje bezwzgledny zakaz (jej uzycie jest
sprzeczne z normami prawa mi¢dzynarodowego)” [1-8,10,11]. Brak jest obecnie
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jednoznacznego zdefiniowania pojgcia terroryzmu. Powodem tego stanu jest brak mozliwosci
stworzenia definicji, ktora akceptowana bytaby przez spoteczenstwo mi¢dzynarodowe, a co
za tym idzie obja¢ zagadnienia terroryzmu jednolitym aktem prawnym na forum
mig¢dzynarodowym [1-8,10,11,19,25-28].

2. NAJWAZNIEJSZE PATOGENY MOGACE MIEC ZASTOSOWANIE W ATAKU
BIOTERRORYSTYCZNYM

1. wirusy: ospy prawdziwej, gorgczki krwotocznej oraz zapalenia mozgu,

2. bakterie: Bacillus anthracis (waglik), Brucella sp. (bruceloza), Coxiella burnetti
(goraczka Q), Francisella tularensis (tularemia) 1 Yersinia pestis (dzuma),

3. toksyny: gronkowcowa enterotoksyna B, rycyna, toksyna botulinowa [1,8,10,11,25-
32].

2. 1. Waglik (Bacillus anthracis) jako czynnik zakazny zastosowany w ataku
bioterrorystycznym

* Stan epidemiologiczny
Choroba odzwierzeca rozpowszechniona na catym $wiecie, ok. 2000 przypadkow rocznie
(ponad 90 % to posta¢ skorna). W XIX w. pojawiata si¢ w postaci plucnej (strzyzenie chorych
owiec 1 przerobka welny). Nie szerzy si¢ epidemicznie wsrdd ludzi, zwierzeta zakazajg sie
przetrwalnikami z gleby. W Polsce sporadyczne przypadki (choroba zawodowa) [1-8,10,11].
* Patogeneza i glowne postacie
— przetrwalniki bakterii sa fagocytowane przez makrofagi, gdzie s3 uwalniane bakterie, ktore
wytwarzaja egzotoksyn¢ obrzgkowa (hamuje cyklaze adenylowa) 1 egzotoksyne martwiczg
(powoduje cytolize makrofagow),
— wystepuje w 3 postaciach:
* postac¢ skorna (czarna krosta),
* postac ptucna,
* posta¢ jelitowa (pokarmowa, trzewna) [1-5,10,11,17,23-27].
*  Waglik jako bron biologiczna

2. 1. 1. Objawy kliniczne zakazenia waglikiem

1. Postac ptucna:
 goraczka, kaszel, bole w klatce piersiowej, duszno$¢, sinica, wstrzas,
* charakterystyczne objawy zapowiadajace zespot grypopodobnego trwajace 2-4 dni,
* mozliwo$¢ przejsciowe]j poprawy,
» wystapienie objawow ostrej niewydolnosci oddechowej i niewydolnosci krazenia z
poszerzeniem $rodpiersia na zdjeciu rentgenowskim pluc,
 pojawienie si¢ Gram dodatnich bakterii w posiewie krwi po 2-3 dniach trwania choroby,
* $mier¢ po uplywie 24-36 h wsrod poglebiajacych sie objawow,
» krwotoczne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych w 50 % przypadkow.
Mozliwo$¢ wyleczenia postaci phlucnej waglika jest najwieksza w  okresie
prodromalnym (cyprofloksacyna, doksycyklina). Leczenie wdrozone w okresie pdzniejszym
rzadko jest skuteczne [1-8,10,11,18,24-31].
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2. Postac jelitowa:

* bol brzucha, nudnos$ci, wymioty i gorgczka po zjedzeniu zakazonego pokarmu (w sytuacji
nie zwigzanej z atakiem bioterrorystycznym najcze¢sciej po spozyciu migsa),

» krwawa biegunka, krwawe wymioty,

* posocznica i toksemia prowadzace do wstrzasu i zgonu [1-8,10,11,18,24-31].

2. 1. 2. Czas ujawnienia si¢ zakazenia

* postac¢ ptucna waglika moze pojawic¢ si¢ §rednio po 5 dniach, po okresie utajenia
trwajacym od 2 do 60 dni,

* postac jelitowa pojawia si¢ po 1-7 dniach od momentu zakazenia,

* posta¢ skorna pojawia si¢ po 1-7 dniach od momentu zakazenia [1-8,10,11,18,24-31].

2. 1. 3. Dzialania zapobiegawcze

Szczepionki przeciw waglikowi sg trudno dostepne 1 obecnie nie sg zalecane ludnosci
cywilnej [1-8,10,11,18,22-30]. Najskuteczniejszym srodkiem leczniczym jest surowica
przeciw waglikowa. Profilaktyczng antybiotykoterapi¢ stosuje si¢ wylacznie na zlecenie
lekarza u os6b narazonych na zakazenie ze wspdlnego zrodta z potwierdzonymi przypadkami
klinicznymi. U dzieci w profilaktyce powinna by¢ stosowana amoksycylina [1-8,18,24-31].

2. 1. 4. Nadzor epidemiologiczny nad osobami chorymi

» obowigzek przymusowej hospitalizacji,

* brak koniecznosci izolacji ani osobnych pokoi w szpitalu,

* transport pacjentow chorych na waglik nie wymaga szczegdlnych zabezpieczen,

* w postaci skornej waglika mozliwe jest zakazenie w wyniku kontaktu bezposredniego
[1-8,10,11,18,24-31].

2. 2. Jad kielbasiany (egzotoksyna botulinowa, botulinismus) jako czynnik mogacy mie¢
zastosowanie w ataku bioterrorystycznym

2. 2. 1. Charakterystyka patogenu

Jad kietbasiany jest silng neurotoksyna produkowang przez Gram-dodatnig bakteri¢
Clostridium  botuli-num w warunkach beztlenowych. Przypadkowe zatrucia jadem
kietbasianym wystepuja po spozyciu za-kazonych i niewlasciwie przechowywanych potraw
konserwowanych (najczesciej konserwy miesne, rybne i warzywne) [1-8,10,11,18,24-31].

2.2.2. Mechanizm dzialania

Blokowanie potaczen nerwowo-migéniowych (neurotransmisji). Toksyna botulinowa,
jako bron biologiczna:
* mata dawka $miertelna: 0,09-0,15 pg domig$niowo, 0,70-0,90 ug wziewnie i 70,00 pg
doustnie,
* duze ilosci stabilizowanej botuliny dost¢pnej na ,,rynku”
* stosunkowo tatwy sposob ataku (aerozol, zanieczyszczenie zywnosci),
« szybki efekt toksyczny (od kilku godzin do kilku dni),
* dos¢ charakterystyczne objawy [1-8,10,11,18,24-31].



International Letters of Social and Humanistic Sciences Vol. 3 57

N

. 2. 3. Sygnaly zagrozenia

1. jednoczesne lub w krotkich odstgpach czasu wystgpienie potwierdzonych klinicznie i/lub
laboratoryjnie zatru¢ jadem kietbasianym w ilosci przekraczajacej Srednig z ostatnich
trzech miesigcy,

2. jednoczesne lub w krotkich odstgpach czasu wystgpienie zespotéw klinicznych (nie
potwierdzonych etiologicznie) objawami przypominajacych zatrucie jadem kietbasianym,

3. dokonany atak bioterrorystyczny z uzyciem jadu kielbasianego w innych krajach,
szczegolnie osciennych,

4. grozba (jawna lub pochodzaca z danych wywiadu) ze strony organizacji
ekstremistycznych (w tym panstw) dokonania ataku bioterrorystycznego z uzyciem jadu
kietbasianego [1-8,10,11,18,24-31].

2. 2. 4. Zrédla zatrucia jadem kietbasianym w ataku bioterrorystycznym

* pokarmy zatrute jadem kietbasianym,
» wdychany aerozol zawierajacy toksyne botulinowa [1-8,10,11,18,24-31].

2. 2. 5. Okres wylegania

* po spozyciu pokarmow zatrutych jadem kietbasianym objawy neurologiczne pojawiajg si¢
wcezesniej (12-36 h),
 po kontakcie droga wziewng objawy neurologiczne pojawiajg si¢ pozniej (po 24-72 h)
[1-8,10,11,18,24-31].
Brak jest szczepionki przeciw jadowi kietbasianemu. Natomiast dostgpna jest
szczepionka przeciwtoksynowa (profilaktycznie) oraz immunoglobulina (leczniczo) [1-
8,18,24-31].

2. 2. 6. Nadzor epidemiologiczny nad osobami chorymi

* osoby, u ktorych stwierdzono lub podejrzewa si¢ zatrucie jadem kietbasianym, podlegaja
przymusowej hospitalizacji,

* wymagane stosowanie uniwersalnych srodkéw bezpieczenstwa biologicznego na poziomie
BSL-2,

* chorzy nie wymagaja izolacji ani osobnych pokoi w szpitalu,

* transport chorych nie wymaga szczegdlnych zabezpieczen,

* brak dodatkowych zalecen epidemiologiczno-sanitarnych po wypisaniu ze szpitala
[1-8,10,11,18,24-31].

2. 3. Zagrozenia wynikajace z zakazenia tularemia
2. 3. 1. Charakterystyka patogenu

W 1911 roku wsréd wiewiorek w Tulare County (Kalifornia) zaobserwowano podobng
do dzumy zoonoz¢. Od chorych zwierzat McCoy i Chapin wyizolowali drobng Gram-ujemna
pateczke, ktora nazwali Bacterium tularensis. Edward Francis opisatl jej ekologi¢. Na jego
cze$¢ bakteri¢ przemianowano na — Francisella tularensis. W warunkach naturalnych
tularemia wystgpuje prawie wylacznie w $rodowisku wiejskim w Ameryce Phn., Azji i
Europie [1-5,10,13-17,22,24-31]. Typ A Francisella tularensis wystepuje w Ameryce Pin.,
typ B, wywotujacy chorobg o tagodniejszym przebiegu, wystgpuje w Ameryce Potnocnej,
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Europie i Azji. In vitro pateczka ta ro$nie w warunkach tlenowych, jest bezotoczkowa 1 nie
wytwarza zarodnikéw [1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 3. 2. Patogeneza

* objawy chorobowe wywotuja sktadniki otoczki komorki bakteryjnej, bakteria namnaza si¢
wewnatrz makrofagow,

* posta¢ wrzodziejaco-weztowa (75 %), posta¢ oczno-weztowa, posta¢ anginowa, postaé
phucna, postaé trzewna [1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 3. 3. Postacie kliniczne

» wrzodowo-gruczotowa,

—wrzod z regionalng adenopatia;

* gruczolowa,

— regionalna adenopatia bez widocznego uszkodzenia skory;
* oczno-gruczotowa,

— bolesne ropne zapalenie spojowek z adenopatig;

* tyfoidalna,

— posocznica, bez adenopatii;

— mozliwy obraz po ataku terrorystycznym,;

* phucna (pierwotna lub wtorna),

— mozliwy obraz po ataku terrorystycznym [1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 3. 4. Objawy i przebieg choroby

* objawy choroby pojawiajg si¢ zazwyczaj w przeciggu 3-5 dni od zakazenia, ale istnieje tez
mozliwo$¢ przedtuzenia okresu wylegania nawet do 2-3 tyg.,

* poczatek choroby jest zwykle nagly, z goraczka 38—40 st. C, bolem gtowy, bolami
mig$niowymi i bolem gardta; czesto pojawia si¢ suchy kaszel i bol za mostkiem lub
duszno$¢ bez typowych objawow zapalenia ptuc,

 czasem wystepuje biegunka, nudno$ci i wymioty,

* w miar¢ trwania choroby postepuje ostabienie, brak apetytu i utrata masy ciata [1-5,10,
13-17,22,24-31].

2. 3. 5. Francisella tularensis jako bron biologiczna

* duza zakazno$¢: 10-50 bakterii wchtonietych z powietrza stanowi dawke zakazna,

* wysoka podatno$¢ populacji przy ataku aerozolowym z powietrza (szacowane straty: ok.
100 000 poszkodowanych po rozpyleniu 50 kg zawiesiny nad 0,5 mln miastem),

* nietypowos¢ objawow, trudna diagnostyka mikrobiologiczna [1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 4. Zagrozenia wynikajace z zakazenia bruceloza

Bruceloza (goragczka maltaoska, choroba Banga, goraczka falujaca, goraczka skalna,
goragczka gibraltarska, goraczka Rio-grande) [1-5,10,13-17,22,24-31].
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2. 4. 1. Brucella abortus

* bakteria Gram-ujemna,

* patogen fakultatywnie wenatrzkomorkowy,

* gospodarz pierwotny: bydto,

* inni gospodarze: cztowiek, bizon, to§, koza, owca, $winia,
* bruceloza bydta: poronienia [1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 4. 2. Brucella suis

* gospodarz pierwotny: §winia, renifer,

* inni gospodarze: cztowiek, bydto, konie, psy,

* bruceloza u §win: poronienia i bezptodnos$¢,

* bruceloza u ludzi: goraczka zwalniajaca,

* przenoszenie drogg pokarmowa/u zwierzat weneryczng [1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 4. 3. Brucella melitensis

* gospodarz pierwotny: koza, owca,

* inni gospodarze: cztowiek, bydto rogate, wielblad,

* bruceloza u kéz: poronienia, nieptodnos¢,

* bruceloza u ludzi: goraczka zwalniajaca,

* powazny problem zdrowotny i ekonomiczny [1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 4. 4. Charakterystyka patogenu

Bruceloza (goraczka $rddziemnomorska, u zwierzat ronienie zakazne), to choroba
zakazna zwierzat i ludzi wystepujaca w kilku postaciach, wywotywana przez pateczki z
rodzaju Brucella, odkryte w 1887 na Malcie przez angielskiego lekarza weterynarii D.
Bruce'a, ktory opisat pateczke maltaoska (Brucella meli-tensis) powodujaca zakazne ronienie
kéz. W 1896 dunski lekarz weterynarii B.L.F.Bang odkryt i opisat bakteri¢, nazwang od jego
nazwiska pateczka Banga (Brucella abortus var. bovis), wywotujacg zakazne ronienie bydta.
Bruceloza nalezy do najniebezpieczniejszych choréb odzwierzgcych, o nierzadko
$miertelnym przebiegu [1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 4. 5. Charakterystyka kliniczna brucelozy

« uktadowe zakazenie bakteryjne,

* choroba nabyta najczesciej przez kontakt z zakazonymi zwierzgtami i ich migsem lub
rzadziej droga pokarmowa przez spozycie drobnoustrojow w zakazonych produktach
zwierzg¢cych (mleko),

 wnikanie bakterii przez uszkodzong skore lub btony sluzowe, u zwierzat takze w trakcie
krycia,

 okres wylegania trwa zwykle 5-60 dni, jest jednak rozny i moze trwac nawet kilka
miesiecy,

* choroba przebiega z przerywang, nieregularng goragczka i z roznie nasilonymi objawami
klinicznymi — od przypadkow skapo objawowych do zajecia prawie wszystkich narzadow,

» zwykle zajete sg kosci 1 stawy, samcoOw wywotuje zapalenie najadrza i jader [1-5,10,
13-17,22,24-31].



60

Volume 3

2.4. 6. Objawy brucelozy

» goraczka, ostabienie, bole glowy, pocenie si¢, dreszcze, uogdlnione bole, bole stawow
(90 %),

* czeste sg: utrata masy ciata, depresja, meczliwos¢ psychiczna,

* powiekszenie watroby i §ledziony (20-30 %),

* cechy uszkodzenia watroby (nieprawidtlowe wyniki badan watrobowych) — 30-60 %,

* objawy ze strony przewodu pokarmowego (rzadkie) [1-5,10,13-17,22,24-31].

2.4.7. Brucella sp. jako bron biologiczna

* pierwszy mikroorganizm ,,uzbrojony” przez USA,
* bomby klasterowe wypelnione B. suis testowano w 1955 r.; program zatrzymano w 1967 r.,
» wszystkie zapasy w USA zniszczono w 1969 r.,
» pewng ilo$¢ zagubionej amunicji znaleziono w latach 90-tych ubieglego wieku
1 Zniszczono,
+ 8-10 opiekujacych si¢ na jednego chorego,
* choroba przewlekta — dlugotrwale leczenie antybiotykami,
* nawroty — objawy psychotyczne,
* niska dawka potrzebna do zakazenia czlowieka,
* mikroorganizm z poziomu BL-3,
* latwo ulegajacy arezolizacji,
* tatwy do namnozenia,
* latwo dostepny — powszechny na catym $wiecie,
* nie ma szczepionki dla ludzi,
* szczepionki ludzkie patogenne dla cztowieka,
* odpowiedz humoralna nie daje odpornosci; niezbgdna jest odpornos¢ komoérkowa,
» rekonwalescencja jest dtuga, niezaleznie od leczenia [1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 5. Zagrozenia wynikajgce z zakazenia dzumg
2. 5. 1. Charakterystyka patogenu

W warunkach naturalnych przeniesienie patogenu nast¢puje poprzez pchty, ktore zeruja
na gryzoniach zywigc si¢ ich krwig [1-5,10,13-17,22,24-31]. Ze wzglgdu na czgsto$¢ zmiany
zywiciela przez pchty oraz zwracanie przez nie tresci pokarmowej, w ktorej zdazyty bakterie
si¢ namnozy¢, dochodzi do kolejnych zakazen [1-5,10,13-17,22,24-31]. Czlowiek jest
gospodarzem przypadkowym.

W "naturalnej" epidemii, zachorowania zwierzat poprzedzaja zachorowania u ludzi; w
populacji miejskiej pierwszych przypadkow dzumy wsrdd ludzi mozna oczekiwaé, jesli
zarazeniu Yersinia pestis uleglo ok. 10 % szczurow (Rattus norvegicus) [1-5,10,13-17,22,24-
31]. Epidemie wybuchaja w okresie chtodnym i wilgotnym. Jest to powiazane z ekologia
pchty szczurzej — temp. wyzsza niz 28 °C hamuje rozw¢j [1-5,10,13-17,22,24-31].

Optymalna temperatura wzrostu bakterii wynosi 28 °C, ale jej tolerancja waha si¢ od 0
do 43 °C. Bakterie rosng dobrze na agarze z krwia, widoczne sg jednak dopiero po ok. 48 h
inkubacji. Po trzech dniach hodowli kolonie nabieraja charakterystyczny wyglad "sadzonego
jajka" [1-5,10,13-17,22,24-31].
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2.5. 2. Zagrozenie zwiazane z dzuma w przeszlosci

pierwsze dobrze udokumentowane wzmianki na temat pandemii dzumy pochodzg z okresu
panowania Cesarza Justyniana (VI w.). Choroba prawdopodobnie przybyta do Europy z
Pénocnej Afryki 1 w ciggu potwiecza pochtongta okoto 100 mlin ofiar

w XIV w. dZzuma pojawita si¢ ponownie w Europie (wielka pandemia ,,czarnej $§mierci”).
podczas trwania trzeciej pandemii, ktora rozpoczeta si¢ w Chinach w 1855 r. odkryto
czynnik etiologiczny tej choroby.

w 1894 roku, niezaleznie od siebie dwaj uczeni: Alexandre-Emile-John Yersin oraz
Kitazato Shibasaburo wyizolowali pateczke dzumy — Yersinia pestis [1-5,10,13-17,22,
24-31].

. 5. 3. Obecny stan epidemiologiczny

ostatnia wigksza epidemia w Mandzurii, w latach 1910-1911 (60 tys. zachorowan),
w ostatnim pigc¢dziesi¢cioleciu na catym $wiecie jest notowanych ok. 1700 nowych
przypadkéw zachorowan rocznie, z tego ok. 2-3 % to dzuma phucna i pierwotna
posocznica [1-5,10,13-17,22,24-31].

. 5. 4. Patogeneza i gldowne postacie dzumy

hamowanie agregacji ptytek krwi (czynnik YopM) oraz fagocytozy granulocytow (YopH i
E),

zmiany w weztach chtonnych,

ciezkie zapalenie ptuc,

posocznica,

patogen wywotuje kilka postaci klinicznych: dymienicza, septyczng, ptucng [1-5,10,
13-17,22,24-31].

.5.5. Objawy i przebieg choroby

przewaznie cztowiek ugryziony przez bedacg wektorem pchie choruje na posta¢
dymienicza,

objawy: naglta wysoka gorgczka, bole glowy oraz konczyn, a takze wymiotami, dreszcze,
kaszel z krwio-pluciem, sepsa,

wezly chtonne pachwinowe 1 pachowe stajg si¢ silnie powigkszone, osiggajac niekiedy
wielko$¢ jaja,

postac¢ ptucna jest tatwa do rozpylenia i charakteryzuje si¢ wysoka zakaznoscia

1 $miertelnoscia (ok. 100 %),

okres inkubacji wynosi okoto 2-3 dni,

zachorowanie na dzume¢ wymaga zastosowania kwarantanny,

istnieje ryzyko rozsiewania patogendw droga kropelkowa,

w leczeniu stosuje si¢ antybiotykoterapi¢ oraz objawowe leczenie wspomagajace
[1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 6. Zagrozenia wynikajace z zakazenia cholera (Vibrio cholerae)

2. 6. 1. Charakterystyka patogenu

Cholera jest to ostra zakazna i zarazliwa choroba jelit, wywotana przez bakterie —

przecinkowce cholery (Vibrio cholerae).



62

Volume 3

Historia:

Cholera od stuleci wystepowata stale w na subkontynencie indyjskim (tereny endemiczne).
Od 1961 r. cholera rozszerzyta si¢ z terenow Indonezji na prawie caty §wiat — rozpoczeta
si¢ 7 pandemia cholery, ktora trwa do dzis.

W 1970 r. cholera weszla do Afryki, gdzie w ostatnich 2 latach jest najwiecej zachorowan.
Do Ameryki Pid. Cholera dotarta w 1991 r.

Do Europy cholera wtargneta w 1970 r. W Europie kazdego roku stwierdza si¢ tzw.
zachorowania za-wleczone — importowane, tzn. czlowiek ulega zakazeniu poza krajem, w
ktérym ulega zakazeniu.

Epidemie szerzyty si¢ w Polsce od 1831 r. do 1923 r. — p6zniej wystgpowaly jedynie
pojedyncze ,,zawleczone” zachorowania (w kazdej chwili do Polski moze przyjecha¢ osoba
w okresie wylegania choroby) [1-5,10,13-17,22,24-31].

. 6. 2. Drogi zakazenia

droga pokarmowa — wypicie wody skazonej odchodami oséb chorych na cholerg lub
nosicieli,
rzadziej spozycie zakazonego pokarmu np. owocOw morza.

Objawy:

gwaltowne i czeste biegunki (luzny stolec) oraz wymioty, co prowadzi do odwodnienia
organizmu,

szybkie oznaki odwodnienia — sucho$¢ skory, zaostrzenie ryséw twarzy, chrapliwy glos,
obnizona cieplota ciata, obnizone ci$nienie krwi, szybkie tetno (wstrzas choleryczny)
[1-5,10,13-17,22,24-31].

. 6. 3. Zapobieganie

kontrola zrédet wody,

przestrzeganie zasad higieny — mycie rak, owocow,

picie wody $wiezo przegotowanej lub mineralne;,
izolacja 0s6b chorych i nosicieli [1-5,10,13-17,22,24-31].

. 7. Zagrozenia wynikajace z zakazenia wirusem ospy i wirusowe goraczki krwotoczne

. 7. 1. Wirus ospy prawdziwej (Variola vera)

1980 r. — WHO oglosita eradykacj¢ ospy prawdziwej,

Wirusy ospy prawdziwej zdeponowano w dwoch referencyjnych laboratoriach WHO: w
Moskwie i Atlancie, (ponowne pojawienie si¢ tej choroby moze by¢ spowodowane jedynie
celowym uwolnieniem wirusa lub jego ewentualnym odtworzeniem) [1-5,11,13-17,22,
24-31].

. 7. 2. Czynnik etiologiczny

wirus ospy prawdziwej (Variola vera) —rodzina: Poxviridae, rodzaj: Orthopoxvirus,
rozmiar: 320 x 270 nm,

struktura: ztozona, kapsyd sklada si¢ z systemu kanalikdw 1 moze byd otoczony ostonka,
kwas nukleinowy: dsDNA, koduje ponad 100 polipeptydow,

replikacja: wylacznie w cytoplazmie komorek,

rezerwuar wirusa: czlowiek [1-5,11,13-17,22,24-31].
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2.7. 3. Obecny stan epidemiologiczny

Ostatni wypadek zachorowania na ospg miat miejsce w 1977 r. w Pakistanie. Obecnie
chorobg uwaza si¢ za zwalczong. Cztowiek jest jedynym organizmem, w ktérym wirus moze
si¢ rozwijacé. Teoretycznie istnieje mozliwos¢ odtworzenia wirusa (zwlaszcza rekombinowego
np. z wirusa ospy matpiej). Rozwazane jest przywrocenie szczepien (w Polsce obowigzkowe
do 1980 r.). W dawnych planach militarnych byla rozwazana dla wywolania tzw. ,last
epidemy” — ataku biologicznego po ataku nuklearnym [1-5,11,13-17,22,24-32].

2.7. 3. Patogeneza

Zakazenie glownie droga kropelkowa: wirusy s3 bezwzglednym pasozytem
wewnatrzkomorkowym — namnazajac si¢, powoduja ich rozpad (zwlaszcza skory, bton
Sluzowych, w weztach chtonnych) [1-5,10,13-17,22,24-31].

2.7. 4. Wirus ospy prawdziwej jako bron biologiczna

* duza zakazno$¢: ok. 100 czastek wirusa wchtonigtych z powietrza powoduje chorobe i
dtugi okres wylegania,

* rosngca podatno$¢ populacji (u nieszczepionych oséb podatnos¢ wynosi 100%),

* wysoka zarazliwo$¢ epidemiczna w postaci kropelkowej (kazdy chory stanowi zrddto
zakazenia 10-20 osob nieszczepionych), poza tym zakaZzne sg takze przedmioty i
posciel,

* wysokie prawdopodobienstwo wymknigcia si¢ epidemii spod kontroli,

* wysoka $miertelno$¢ (ok.30%populacjinieszczepionej),

» stabilno$¢ wirusa w postaci aerozolu,

* budzacy przerazenie wyglad chorych,

* trudno$¢ w uzyskaniu/pozyskaniu wirusa [1-5,10,13-17,22,24-31].

2.7. 5. Postacie choroby

* variola major ($miertelnos¢ 30 %),

* variolamajor — posta¢ krwotoczna ($miertelno$¢ dok. 100 %),
* variolamajor — posta¢ ztosliwa (Smiertelno$¢ powyzej 50 %),

* variola minor ($miertelno$¢ ok. 1 %) [1-5,10,13-17,22,24-31].

2.7. 6. Objawy i przebieg choroby

* brak objawéw (10 - 12 dni),

 goraczka, zmeczenie, bole glowy, plecow, brzucha (3-4 dni),

* postepujaca wysypka: plamista, grudkowa, pecherzykowa, krostkowa (8-9 dni),

* tworzenie strupow, dotkowate blizny,

 zgon nastepuje zwykle w drugim tygodniu choroby,

* pospolite pozostatosci ospy: tzw. ,,dzioby” ospowe (blizny i zwldknienia w tkance
podskoérnej), blizny wokot ust, znieksztatcenia powiek (niedomykanie, wywinigcie)
[1-5,10,13-17,22,24-31].
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2. 8. Zagrozenia wynikajace z zakazenia wirusowymi goraczkami krwotocznymi

2. 8. 1. Charakterystyka patogenu

Grupa wirusowych schorzen odzwierzecych, przenoszonych najczesciej przez
stawonogi od chorych nosicieli (ludzi 1 zwierzat) albo w postaci aerozolu lub droga
kontaktowa (kategoria zagrozenia A), charakteryzujacych si¢ uszkodzeniem naczyn
krwionos$nych (wybroczyny, krwawienia) i zwykle duza $Smiertelnoscia przy epidemiach (5-
90 %). Wywolywane sa przez nie spokrewnione ze sobg bezposrednio wirusy RNA [1-
5,10,13-17,22,24-31].

2. 8. 2. Systematyka wirusow wywolujacych goraczki krwotoczne

RODZINA FILOVIRIDAE (WIRUS EBOLA, WIRUS MARBURG),

RODZINA BUNYAVIRIDAE (WIRUS HANTA, WIRUS GORACZKI DOLINY RIFT,
WIRUS GORACZKI KRWOTOCZNEJ KONGO),

RODZINA ARENAVIRIDAE (WIRUS GORACZKI LASSA, WIRUS JUNIN, WIRUS
MACHUPO, WIRUS GUANTARIO, WIRUS SABIA),

RODZINA FLAVIVIRIDAE (WIRUS DENGUE, WIRUS ZOLTEJ GORACZKI)
[1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 8. 3. Wirusowe goraczki krwotoczne

1. FILOVIRIDAE
WIRUS MARBURG - CHOROBA MARBURSKA
WIRUS EBOLA — ZAKAZENIE WIRUSEM EBOLA

2. BUNYAVIRIDAE

WIRUS HANTA - HANTAWIRUSOWY ZESPOL PLUCNY I ZESPOL NERKOWY
PHLEBOVIRUS — GORACZKA DOLINY RIFT

NAIROVIRUS — KRYMSKO-KONGIJSKA GORACZKA KRWOTOCZNA

3. ARENAVIRIDAE

ARENAVIRUS — GORACZKA LASSA

WIRUS MACHUPO - BOLIWIJISKA GORACZKA KRWOTOCZNA
WIRUS JUNIN — ARGENTYOSKA GORACZKA KRWOTOCZNA
WIRUS GUANTARIO - GORACZKA WENEZUELSKA

WIRUS SABIA - GORACZKA BRAZYLIJSKA

4. FILOVIRIDAE
FLAVIVIRUS — ZOLTA GORACZKA, GORACZKA KRWOTOCZNA DENGA
[1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 9. Rycyna jako bron biologiczna

W 1978 roku, buigarski dysydent pracujacy dla BBC, Georgij Markow, czekal na
autobus na stacji Waterloo Bridge w Londynie. Nagle zostat potragcony przez mezczyzne z
parasolem. Wieczorem mial wysoka goraczke. Po czterech dniach zmarl. Na zlecenie Zony
przeprowadzono autopsj¢. Z ciata dziennikarza wydobyto drobng kulg (1,52 mm $rednicy).
Na wies¢ o $mierci Markowa, pracujacy dla Radia Wolna Eu-ropa, Wtadimir Kostow
(réwniez przeciwnik Owczesnego rezimu Ziwkowa), przypomniat sobie, ze kilka dni
wczesniej czekajac na stacji metra w Paryzu roOwniez zostal ukluty parasolka. Przeswietlenie
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wykazato obecno$¢ drobnego naboju. Obydwu atakéw dokonaty butgarskie stuzby specjalne
na zlecenie rzadu. "Parasol" dostarczylo "zaprzyjaznione" KGB. W odzyskanym naboju
zachowat si¢ czynnik, ktory zostat zidentyfikowany jako rycyna [1-5,10,13-17,22,24-31].
2.9. 1. Pochodzenie

Rycyna jest substancja pochodzenia roslinnego. Mozna ja uzyska¢ z odpadéw z nasion
racznika pospolitego (Ricinus communis, rodzina Euphorbiaceae), z ktorych wyttacza si¢ olej
rycynowy (zawarto$¢ w nasionach wynosi 1 do 5 %). Sam olej nie zawiera rycyny [1-5,10,13-
17,22,24-31].

2.9, 2. Mechanizm dzialania

Dwa fancuchy biatkowe ktore s3 wchianiane do komorki droga endocytozy ni blokuja
wewnatrzkomorkowg synteze biatek w aparacie Golgiego. Jest silnie toksyczna, potkniecie (i
pogryzienie) kilku do kilkunastu nasion racznika jest dla czlowieka $miertelne, pomimo, ze
rycyna stosunkowo stabo absorbowana jest przez sluzowke jelita [1-5,10,13-17,22,24-31].

2.9. 3. Objawy zatrucia rycyna

Pojawiaja si¢ w ciagu kilku godzin od chwili ekspozycji. Towarzyszy im goraczka i
martwica tkanek. Zatrucie pokarmowe u ludzi konczy si¢ $miercia w 1,9% przypadkdow.
Najczescie] wystepujace symptomy to: naglte wymioty, nudno$ci, bole brzucha, biegunka,
krwawienie, bezmocz, rozszerzenie zrenic. Zatrucia drogg wziewng powoduje niewydolnos¢
oddechowa oraz obrzgk ptuc [1-5,10,13-17,22,24-31].

2. 10. Salmonelloza (Salmonella sp.) jako bron biologiczna

* Celowe zakazenie produktow zywnosciowych na skal¢ masowa pateczkami
Salmonella sp. moze by¢ wywolane przez terrorystow i spowodowaé masowe
zachorowania obcigzajace znacznie stuzbe zdrowia i powodujace straty ekonomiczne
oraz psychoze spoleczng.

» Takie przypadki dziatan terrorystycznych, cho¢ w niewielkiej skali, sg znane [1-
5,10,13-17,22,24-31].

2. 11. Chlamydioza (Chlamydia sp.) jako bron biologiczna

*  Chlamydia psittaci moze by¢ uzyta w formie aerozolowej jako bron biologiczna.

» Powoduje ostrg posta¢ zapalenia pluc oraz zakazenie uogo6lnione z objawami toksemii
1 $miertelnoscig nawet do 20%.

* W przypadkach masowych zachorowan u oséb, ktore nie mialy kontaktu z papugami,
rozpoznanie tej choroby moze by¢ bardzo trudne, ale ustalenie prawidtowego
rozpoznania w tych przypadkach jest praktycznie jednoznaczne z ujawnieniem ataku
bioterrorystycznego [1-5,11,13-17,19,22,24-32].

2. 12. Goraczka Q (Coxiella burnetii ) jako bron biologiczna

* Cechuje si¢ duzg zarazliwoscig przy zakazeniu droga aerozolowa (dawka zakazajaca
1-10 mikroorganizméw) 1 jest w swojej formie bardzo oporna na warunki
srodowiskowe.
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Wedlug symulacji ekspertéw WHO rozproszenie 50 kg tego patogenu na wysokosci 2
km nad terenem zamieszkatym przez 500 000 ludzi spowoduje zachorowania 125 000
0sob 1 150 zgondw.

Mimo tak niskiej $miertelnosci jest to choroba o cigzkim przebiegu 1 w przypadku
zachorowan masowych powoduje niewydolnos¢ systemu shuzby zdrowia, znaczne
szkody ekonomiczne 1 oczekiwany przez terrorystow efekt psychologiczny [1-5,11,13-
17,22,24-32].

2.13. Escherichia coli O157:H7 jako bron biologiczna

Enterohemolityczny szczep E. coli wytwarzajacy werotoksyne (werocytotoksyne).
Powoduje ona biegunki i powiklania schorzen nadnerczy oraz grozny zespot
hemolityczno-mocznicowy.

Glowng przyczyna infekcji bakterig jest spozycie wotowiny niepoddanej obrdbce
termicznej [1-5,9,10,13-17,23,24-31].

3. WNIOSKI

1. Bron biologiczna jest jednym z najwazniejszych zagrozen nie tylko dla sit zbrojnych,

lecz réwniez dla ludnosci cywilnej we wspotczesnym §wiecie.

2. Ataki terrorystyczne z uzyciem broni biologicznej moga nastapi¢ poprzez rozpylenie

aerozolu, skazenie zywnosci i uje¢ wody oraz metodami nieckonwencjonalnymi takimi
jak — np.: w przesylkach, poprzez skazenie przedmiotéw uzytku codziennego,
srodkow komunikacyjnych, itp.).

. Wiedza na temat bioterroryzmu w$rod spoleczenstwa nie tylko w Polsce, ale rowniez

na $wiecie jest niewielka. Bardzo waznym elementem zapobiegania i skutecznego
przeciwdziatania skutkom biologicznych §rodkow razenia jest posiadanie sprawnego i
zintegrowanego systemu nadzoru epidemiologicznego oraz sieci wyspecjalizowanych
akredytowanych laboratoriow mikrobiologicznych zdolnych do szybkiej diagnostyki.

. Bardzo wazna kwestig jest odpowiednie wyszkolenie i wyposazenie personelu stuzb

ratowniczych i stuzby zdrowia dziatajacych wedlug opracowanych procedur przez
stuzby odpowiedzialne za bezpieczenstwo.
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