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» Granica miedzy terroryzmem, a wojng wcigz bedzie si¢ zacieraé.

W konsekwencji zapobieganie i przeciwdzialanie terroryzmowi

stanie si¢ o wiele wazniejsze w dziedzinie bezpieczenstwa i polityki obronne;j.
Sily zbrojne bedg musialy przystosowaé sie do nowych okolicznosci.
Zwigkszy sie wigc rola, jakq w zwalczaniu terroryzmu odegrajg

dowddcy operacji specjalnych i sily, ktore im podlegajq.

Priorytetem stanie si¢ tworzenie specjalistycznych jednostek i

prowadzenie badan nad neutralizowaniem broni chemicznej i biologicznej.”

Francois Heisbourg [24]

ABSTRACT

Terrorism is defined as use of unlawful violence or threat of unlawful violence to indulge fear;
intended to coerce or to intimidate governments or societies in the pursuit of goals that are generally
political, social or religious. Bioterrorism is terrorism by intentional release or dissemination of
biological agents, mainly bacteria or viruses. Use of biological weapons is attractive from the
terrorists’ point of view because of low production costs, major range and easiness of transmission.
The first mention of the use of primitive biological weapons date back to the 6th century. Use of
plague-infested corpses as offensive means in the 14th century caused a spread of bubonic plague
through the whole Europe. The biggest development of biological weapons took place in the interwar
period and in the cold war era. Biological weapon trails and research were conducted by super powers
such as USSR, UK, USA and Japan. At the beginning of the 20th century a new form of bioterrorism
occurred, which put humanity in the face of a terrifying threat.
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STRESZCZECIE

Wsrod 6 rodzajow patogenow zaliczonych w klasyfikacji CDC, dotyczacej broni biologicznej,
do kategorii A (patogeny rzadko spotykane w USA charakteryzujace si¢ wysoka zakazno$cia i
powodujace wysoka $miertelno$¢, ogromne zagrozenie dla zdrowia publicznego, wymagajace
specjalnych dzialan realizowanych przez rzad federalny) az 4 to patogeny zwierzece (Bacillus
anthracis, Yersinia pestis, Francisella tularensis, wirusy wywotujace goraczki krwotoczne).
Zachorowania ludzi na waglik opisywane byly juz przez Hipokratesa, natomiast sprawczyni choroby,
laseczka Bacillus anthracis zostata opisana dopiero w 1850 r. przez Davein'a, a wyosobniona w
czystej hodowli w 1877 r. przez Roberta Kocha z wykazaniem jej zdolnosci do tworzenia endospor,
jak 1 wywotania choroby u zwierzat laboratoryjnych. Laseczka waglika przystuzyta sie w
sformutowaniu aktualnych do dzi§ postulatow Kocha, definiujacych czynnik sprawczy chorob
zakaznych. W 1881 r. powstata pierwsza szczepionka dla zwierzat przeciwko waglikowi sporzadzona
przez Ludwika Pasteura.

Stowa kluczowe: terroryzm,; bioterroryzm; zagrozenia biologiczne; waglik (Bacillus anthracis)

1. WPROWADZENIE

Wsrdd licznych mikroorganizméw wymienianych jako mozliwe czynniki broni
biologicznej, znaczny udzial majg te, ktére wywoluja u ludzi choroby odzwierzgce. Do
najczes$ciej wymienianych naleza: Bacillus anthracis, Yersinia pestis, Francisella tularensis,
Brucella sp., Coxiella burnetii, Burkholderia mallei, Burkholderia pseudomallei, Variola
virus, Arenaviridae, Bunyaviridae, Filoviridae, Flaviviridae [1-7,10-15,19-27].

Wsrod 6 rodzajow patogendw zaliczonych w klasyfikacji CDC, dotyczacej broni
biologicznej, do kategorii A (patogeny rzadko spotykane w USA charakteryzujgce si¢ wysoka
zakaznoscia 1 powodujace wysoka S$miertelno$¢, ogromne zagrozenie dla zdrowia
publicznego, wymagajace specjalnych dzialan realizowanych przez rzad federalny) az 4 to
patogeny zwierzece (Bacillus anthracis, Yersinia pestis, Francisella tularensis, wirusy
wywolujace gorgczki krwotoczne) [1-9,14-25,29-32].

W grupie B tej samej klasyfikacji obejmujacej 10 rodzajéow patogenow
charakteryzujacych si¢ umiarkowanie tatwag rozsiewalnoscig, wywolujace umiarkowang
zachorowalno$¢ z niskg $miertelnoscia, pieé to patogeny zwierzece. Nalezg tu: Brucella sp.,
Burkholderia mallei i pseudomallei, Salmonella sp., Chlamydia psittaci, Coxiella burnetii,
Togaviridae alphavirus (wenezuelskie konskie zapalenie mozgu, wschodnie i zachodnie
zapalenie mézgu) [1-19,30-37]. Na czele listy potencjalnych patogenow, stuzacych jako bron
biologiczna, znajduje si¢ laseczka waglika [1-12,17-25,30-39].

Zachorowania ludzi na waglik opisywane byly juz przez Hipokratesa, natomiast
sprawczyni choroby, laseczka Bacillus anthracis zostata opisana dopiero w 1850 r. przez
Davein'a, a wyosobniona w czystej hodowli w 1877 r. przez Roberta Kocha z wykazaniem jej
zdolno$ci do tworzenia endospor, jak 1 wywolania choroby u zwierzat laboratoryjnych.
Laseczka waglika przystuzyla si¢ w sformulowaniu aktualnych do dzi§ postulatéw Kocha,
definiujgcych czynnik sprawczy chordb zakaznych. W 1881 r. powstata pierwsza szczepionka
dla zwierzat przeciwko waglikowi sporzadzona przez Ludwika Pasteura [1-12,17-25,30-42].

Podstawowymi ,,zaletami" tej bakterii jest tatwo$¢ uzyskania, hodowli oraz zdolno$¢ do
tworzenia niezwykle trwatych i odpornych na czynniki zewngtrzne zarodnikéw, bardzo
tatwych do przechowywania, transportu i rozpraszania [1-9,12-25,30-39]. Dlatego nie dziwi
fakt, iz od ponad 80 lat prowadzono badania nad jej zastosowaniem jako broni biologicznej.
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Najbardziej skutecznym sposobem jest zastosowanie zarodnikow w formie aerozolowej,
co doprowadza do rozwoju najciezszej, ptucnej postaci waglika [1-12,17-25,30-40].

Do wywotania tej postaci choroby wystarczy wchtonigcie 8 000 do 50 000 zarodnikéw,
a okres wylegania wynosi od 1-6 dni.

Do zej$cia Smiertelnego w przypadkach nie leczonych dochodzi w ciggu 3-5 dni u 97 %
pacjentow, w przypadku rozpoczecia skutecznego leczenia w poczatkowej fazie choroby
$miertelnos¢ sigga 75 % [1-14,17-25,33-40].

2. ZRODLA ZAKAZENIA BACILLUS ANTHRACIS

Glownym zrodtem zakazenia B. anthracis dla cztowieka sg zwierzgta chore na waglik,
gléwnie przezuwacze oraz inne ro$linozerne, a takze produkty z nich pochodzace. U ludzi
prawie zawsze dochodzi do zakazenia bezposrednio lub posrednio od chorych zwierzat.
Ryzyko transmisji B. anthracis z cztowieka na cztowiecka w wyniku bezposredniego kontaktu
istnieje jedynie w postaci skorne;j.

Stosowanie gumowych rekawic skutecznie chroni przed zakazeniem. Istnieje ryzyko
biernego przeniesienia przetrwalnikow ze zwierzat na cztowieka poprzez owady ktujaco-ssace
[1-14,17-25,33-40].

W przypadku ataku bioterrorystycznego zréodlem zakazenia sg zarodniki waglika
zawarte w rozpylonym aerozolu, zarodniki waglika w postaci sproszkowanej lub zywnos¢
zakazona zarodnikami waglika [1-14,17-25,29-43].

2. 1. Aspekt kliniczny choroby - Bacillus anthracis

Istnieja dwa tradycyjne podziaty waglika u ludzi. Pierwszy zwigzany jest z rodzajem
zajecia wykonywanego przez osoby narazone 1 roznicuje waglik na pochodzacy ze Zrodet
nieprzemystowych (rolnicy, rzeznicy, rakarze, pracownicy stuzby weterynaryjnej itp.) oraz
przemystowych, wystepujacy u osob zatrudnionych przy przetwarzaniu kosci, skor, siersci i
innych produktow pochodzenia zwierzecego [1-14,17-25,33-40].

Drugi podziat odzwierciedla droge wniknigcia zarazka do organizmu czltowieka.
Wyréznia si¢ postaé skorng, zwigzana z uszkodzeniem skory, postaé pokarmowg
powstajacg w wyniku spozycia zakazonej wody lub Zywnosci oraz posta¢ plucng bedaca
wynikiem zainhalowania przetrwalnikow B. anthracis do drég oddechowych [1-14,17-25,33-
43].

W przypadku naturalnego skazenia srodowiska przetrwalnikami B. anthracis najwyzszy
jego poziom stwierdzono w Namibii (w otoczeniu zwlok zwierzat padtych na waglik), gdzie
na 1g gleby przypadato ponad 1 miln przetrwalnikoéw [1-14,17-25,33-40].

Natomiast uzycie B. anthracis jako broni biologicznej przewiduje ekspozycje na
zdecydowanie wigksze dawki (wiele milionéw przetrwalnikow), ktéore mozna wytworzy¢
jedynie sztucznie. Masa 100 kg wysuszonych przetrwalnikéw waglika stanowi dawke letalng
dla 10* ludzi [1-14,17-25,33-40]. O wykorzystaniu waglika jako broni biologiczne]
zdecydowata wysoka stabilno$¢ form przetrwalnikowych, mozliwo$¢ ich transmisji do drog
oddechowych, wysoka $miertelnos¢ w przypadku infekcji ptucnej, a takze niskie koszty
produkcji (50 $/1kg przetrwalnikow) [1-14,17-25,33-43].

Objawy waglika u cztowieka zaleza od drogi wnikniecia drobnoustroju do organizmu.
Okres wylegania, podobnie jak dawka zakazajagca nie sg dokladnie poznane. Najczesciej
symptomy pojawiajg si¢ w ciggu 7 dni od ekspozycji. Najczesciej przyjmuje si¢ za czas
ujawnienia si¢ zakazenia, w zaleznos$ci od postaci waglika:
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— posta¢ plucna waglika moze si¢ pojawi¢ $rednio po 5 dniach, po okresie
utajenia trwajagcym od 2 do 60 dni,

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

— posta¢ skérna pojawia si¢ po 1-7 dniach od momentu zakazenia [1-14,17-
25,33-40].

Mimo, iz nie stwierdzono bezposredniej transmisji miedzy ludzmi, zarodniki w formie
aerozolu sg bronig bardzo grozng i niezwykle skuteczng. Dobitnym dowodem jest awaria w
Swierdtowsku w 1979 r., kiedy do atmosfery przedostalo si¢ nie wiecej niz 10 ¢
(prawdopodobnie 1-2 g) zarodnikéw w formie aerozolu, ktdry z wiatrem przenidst si¢ na
stabo zaludnione przedmiescia tego miasta, powodujac zakazenie postacig ptucng 79 oséb, z
ktorych 68 zmarto [1-12,17-25,30-40].

Symulacja przedstawiona przez ekspertow WHO w 1970 roku wykazata, ze rozpylenie
z samolotu na wysokosci 2 km 50 kg zarodnikow nad terenem o $rednicy 20 km
zamieszkatym przez 500 000 osob spowodowaloby $mier¢ 95 000 i zachorowania u 125 000
ludzi [1-12,14-28,30-42]. Wedlug oceny Office of Technology Assessment Kongresu USA
rozproszenie 100 kg zarodnikéw laseczek waglika nad Waszyngtonem moze spowodowac
$mier¢ od 130 tysigcy do 3 milionéw ludzi i jest poréwnywalne wybuchem bomby
wodorowej [1-12,17-25,30-39].

Obraz kliniczny waglika u ludzi charakteryzuje przebieg dwufazowy. Poczatkowo
objawy sa nieswoiste w postaci goraczki, rozbicia, objawdw grypowych, narastajacej
dusznosci, suchego kaszlu, bolu gtowy, wymiotdéw, dreszczy, czasem z bdlem brzucha i
bolem w klatce piersiowej. Brak jest charakterystycznych zmian w badaniach laboratoryjnych
[1-12,17-25,30-39].

Moze wystapi¢ krotkotrwaty okres poprawy, by nastepnie pojawil si¢ ponowny wzrost
goraczki, dusznos$¢, sinica. W drugiej fazie choroby gwaltownie narastaja zaburzenia
metaboliczne, niedotlenienia, niedocis$nienie tetnicze, prowadzac do szybkiego zgonu wsrdd
objawow wstrzasu [1-12,17-25,30-43].

W leczeniu niezwykle istotne jest nie tylko natychmiastowe podanie antybiotykéw, ale
takze szybkie wyrOwnanie zaburzen réwnowagi elektrolitowej 1 gospodarki kwasowo-
zasadowej, podanie glukozy we wlewie dozylnym oraz wczesne rozpoczecie wentylacji
wspomaganej i stosowaniu lekow waz opresyjnych [1-12,17-25,30-40].

Rozpoznanie pojedynczego przypadku waglika inhalacyjnego jest trudne. Na etiologi¢
Bacillus anthracis moze wskazywa¢ nagle pojawienie si¢ wielu zachorowan na cigzka,
grypopodobng chorobe o piorunujacym przebiegu i duzej $miertelnosci, radiogram klatki
piersiowej z poszerzeniem cienia $rodpiersia [1-15,17-21,32-40].

Rozpoznanie sugeruje obecnos¢ Gram-dodatnich laseczek w rozmazie krwi barwionej
metoda Grama oraz badanie anatomopatologiczne, wykazujace krwotoczne zapalenie
srodpiersia, krwotoczne zapalenie wezlow chionnych klatki piersiowej 1 krwotoczne zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych.

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych jest bardzo rzadkim powiklaniem pierwotnej
infekcji, moze jednak towarzyszy¢ nawet 50 % postaci ptucnej [1-12,17-25,30-42].
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Rys. 1. Etapy rozwijania si¢ i gojenia zmian przy postaci skornej waglika [1,8,10].
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Opis rycin:

M —w pierwszym dniu

N —w drugim lub trzecim dniu
O —w czwartym dniu

P —w szostym dniu

Q —w jedenastym dniu

R —150dni

Najczgstsza postacig  kliniczng waglika, stanowigcg ponad 95 % wszystkich
przypadkéw, jest postaé¢ skérna. Wniknigcie przetrwalnikéw lub bakterii waglika do
organizmu nastepuje poprzez uszkodzony naskorek [1-7,14-25,28-42]. W miejscu wniknigcia
pojawia si¢ poczatkowo zapalna grudka, przeksztatcajaca si¢ w ciggu 1-2 dni w pecherzyk,
ktory po peknigciu przybiera wyglad suchego, czarnego strupa o $rednicy 1-3 cm. Od 10 dnia
strup zaczyna si¢ oddziela¢. Proces gojenia trwa przecigtnie do 6 tygodni. Niekiedy wokot
strupa obserwuje si¢ powstawanie licznych drobnych pecherzykow [1-12,17-25,30-42].

Anthrax spores are dermant
forms of the bacteria and,
like seeds, germinate in
suitable conditions

Larger spores lodge in the
threat and windpipe

The immune system
destroys some spores

Others garminate in 1
to 60 days producing
more bacteria

The bacteria produce
taxins that enter the
blood and can cause
haemorrhaging and
tissue decay

Smaller spores betweean
1 and S microns
penetrate the alveoli -
SOURCE: AP tiny sacks in the lungs

magnified
alveoli

Rys. 2. Efekty inhalacji spor waglika (zaadaptowane z BBC News) [25-27].
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JAK ATAKUJE CZIOWIE

Wnika prrez zadrapanie Jub rane

Wigksze
przetrwainiki lokula sie w nosie | gardie -

Wdychane prretrwalnikl muszy
mied wielkose 1-5 mikrondw
0o phuc criowieka musi sig
dostad co najmnie) 10 tys.
proetrwalnikow

Mikrony
M.g-obbm

= 5 mivondw
'Muzuqo-muo

Rys. 3. Drogi zakazenia waglikiem: 1 — posta¢ ptucna, 2 — jelitowa, 3 — skorna [21,38,42].

Schemat postepowania z podejrzang przesytka

i dochodzenie irzana zabezpieczenie N .
Inspekqa epidemiologiczne podej obszara » I Policja
Sanitarna przesytka

podjecie przesytki

Panstwowa Straz
Pozarna

Transport wskgzany przez CZKW
(Centrum Zarzagizania Kryzysowego
Wojewody)

v

Laboratoria PZH, Woj.
Zaktady Weterynaryjne i inne

PRZESYEKA NIEUSZKODZONA
moze by¢ unieszkodliwiona zgodnie z zasadami okreslonymi w odpowiednich przepisach

Rys. 4. Schemat postgpowania z podejrzang przesytka.
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3. WNIOSKI

1.

2.

Bron biologiczna stanowi jedno z najwazniejszych zagrozen nie tylko dla sil
zbrojnych, lecz réwniez dla ludnosci cywilnej we wspotczesnym $wiecie.

Ataki terrorystyczne z uzyciem waglika mogg nastgpi¢ poprzez rozpylenie aerozolu,
skazenie zywnosci i uje¢ wody oraz metodami nickonwencjonalnymi takimi jak — np.:
w przesytkach, poprzez skazenie przedmiotéw uzytku codziennego, S$rodkow
komunikacyjnych, itp.).

Wiedza na temat bioterroryzmu (w tym z wykorzystaniem Bacillus anthracis) wsrod
spoteczenstwa nie tylko w Polsce, ale rowniez na $wiecie jest niewielka. Bardzo
waznym elementem zapobiegania 1 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 wazng kwestig jest odpowiednie wyszkolenie i wyposazenie personelu stuzb
ratowniczych i sluzby zdrowia dzialajacych wedlug opracowanych procedur przez
shuzby odpowiedzialne za bezpieczenstwo co pozwoli wlasciwie dokona¢ diagnozy
zagrozenia a takze podja¢ niezbgdne dzialania celem likwidacji ewentualnych
zagrozen.
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