Bioterroryzm

Wykaz sytuacji stanowiacych epidemiologiczne oznaki ukrytego ataku bioterrorystycznego
(wedtug CDC po przystosowaniu do aktualnej sytuacji w Polsce)1. Duza liczba niewyjasnionych
zachorowan, zespoldw chorobowych lub zgonéw w zblizonym czasie o podobnym obrazie
klinicznym, dotyczacych w szczegdlno$ci wystgpowania zmian na skorze lub na btonach
Sluzowych, objawow uszkodzenia uktadu nerwowego, uktadu oddechowego, przewodu
pokarmowego lub uszkodzen wielouktadowych.

2. Pojawienie si¢ niezwyktych choréb wsrod ludnosci.

3. Nagly, nieoczekiwany, wzrost zachorowan i umieralno$ci z powodu znanych chor6b lub
zespotow.

4. Zaobserwowanie nieskutecznos$ci leczenia w rutynowej terapii wystgpujacych powszechnie
choréb.

5. Nawet pojedynczy przypadek choroby spowodowany egzotycznym czynnikiem u osoby, ktéra
nie opuszczata Polski w ostatnim okresie czasu.

6. Wystapienie zachorowan w nietypowym dla nich sezonie i terenie geograficznym.

7. Wystapienie licznych, nietypowych, dla danego czynnika zakaznego objawow chorobowych.
8. Podobne genetycznie typy czynnikow etiologicznych wyizolowanych z réznych odleglych w
czasie 1 terenie zrodel.

9. Niezwykty, atypowy czynnik zakazny genetycznie zmodyfikowany lub uzyskany z nieczynnych
zrodet.

10. Niewyjasniony wzrost zachorowan na chorobg endemiczna.

11. Wystapienie jedno czasowe zachorowan na podobne choroby w ogniskach nie potaczonych
terytorialnie w kraju lub za granica.

12. Nietypowy sposob transmisji choréb (aerozol, woda, zywnos¢).

Zasady postepowania i wspolpracy w przypadku zagrozenia niebezpieczng choroba zakazna
oraz bioterroryzmem.

1. Zgtoszenia przypadku zachorowania lub podejrzenia o zachorowanie dokonuja:

- lekarz pierwszego kontakty,

- lekarz pogotowia ratunkowego,

- lekarz w szpitalu.

2. Lekarz podejrzewajacy zakazenie niebezpieczna choroba zakazna, powiadamia telefonicznie
Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PIS). PIS powiadamia telefonicznie Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego (WIS), Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego, Policje, Panstwowa
Straz Pozarna (PSP) oraz dyrektora wlasciwego terenowo szpitala. WIS powiadamia Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego (GIS), Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody, Komende
Wojewoddzka Policji i PSP. Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody powiadamia Krajowe
Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludnosci.

GIS powiadamia Ministra Zdrowia oraz Panstwowy Zaktad Higieny lub inny instytut naukowo —
badawczy. Ministerstwo Zdrowia i Szef Obrony Cywilnej Kraju powiadamiaja MSW i A. Z kolei
MSW i A powiadamia Komitet Rady Ministrow ds. Zarzadzania w sytuacjach Kryzysowych.

3. W przypadku otrzymania jakiejkolwiek nie oznakowanej przesytki niewiadomego pochodzenia
lub budzacej podejrzenia z jakiegokolwiek innego powodu:

- brak nadawcy,

- brak adresu nadawcy,

- przesytka pochodzi od nadawcy lub z miejsca, z ktdrego nie spodziewamy si¢ nalezy:

1) nie otwiera¢ tej przesyiki,

2) umiesci¢ przesytke w grubym w worku plastikowym na $mieci, szczelnie zamkna¢: zawiazad
supet i1 zaklei¢ tasma,

3) worek ten nalezy umiesci¢ w drugim worku na §mieci, szczelnie zamkna¢,



4) paczki nie nalezy przenosi¢ — nalezy pozostawia ja na miejscu,

5) powiadomi¢ lokalny posterunek policji (tel. 997; komoérka 112, policja podejmie wszystkie
niezbedne kroki w celu bezpiecznego przejecia przesyiki).

4. W przypadku, gdyby jednakze podejrzana przesytka zostala otwarta 1 zawierata jakakolwiek
podejrzanag zawarto$¢ w formie statej (pyt, proszek, kawatki, blok, galaretke, pianke, szmatkg itp.)
lub plynnej nalezy:

1) mozliwie nie naruszac tej zawarto$ci: nie rozsypywac, nie przenosic¢, nie dotykac¢, nie wachac,
nie robi¢ przeciagow,

2) cala zawarto$¢ umiesci¢ w worku plastikowym, zamkna¢ go i zaklei¢ tasma lub plastrem,

3) doktadnie umy¢ rece,

4) zaklejony worek umiesci¢ w drugim worku, zamkna¢ go 1 zakleic.

5) ponownie doktadnie umy¢ rece,

6) bezzwlocznie zawiadomi¢ policje.

Po wykonaniu tych czynnosci przestrzegamy skrupulatnie zalecen kompetentnych stuzb sanitarno —
epidemiologicznych.

Niektore czynniki chorobotworcze mogace by¢ uzyte w ataku bioterrorystycznym:

Jad kietbasiany — jest silna neuroloksyna produkowana przez gram — dodatnia bakteri¢ (Clostridium
botulinum) w warunkach beztlenowych. Przypadkowe zatrucia jadem kietbasianym wystepuja po
spozyciu zakazonych i niewlasciwie przechowywanych potraw konserwowych (najczgsciej
konserwy migsne, rybne, warzywne).

SYGNALY ZAGROZENIA:

1. Jednoczesne lub w krétkich odstgpach czasu wystapienie potwierdzonych klinicznie i
laboratoryjnie zatru¢ jadem kietbasianym w ilosci przekraczajacej Srednia z ostatnich trzech
miesigcy.

2. Jednoczesne lub w krétkich odstgpach czasu wystapienie zespotdéw klinicznych (nie
potwierdzonych ctiologicznie) objawami przypominajacych zatrucie jadem kietbasianym.

3. Dokonany atak bioterrorystyczny z uzyciem jadu kietbasianego w innych krajach, szczegdlnie
osciennych.

4. Grozba (jawna lub pochodzaca z danych wywiadu) ze strony organizacji eksternistycznych (w
tym panstw) dokonania ataku bioterrorystycznego z uzyciem jadu kietbasianego.

ZRODLA ZATRUCIA JADEM KIEEBASIANYM WATAKU TERRORYSTYCZNYM:

- pokarmy zatrute jadem kietbasianym,

- wdychaniu aerozol zawierajacy toksyng botulinowa.

OKRESY WYLEGANIA:

- po spozyciu pokarméw zatrutych jadem kietbasianym objawy neurologiczne pojawiaja si¢
wczesniej —juz w ciagu 12 — 36 godzin,

- po narazeniu wziewnym objawy neurologiczne pojawiaja si¢ pdzniej — po 24 — 72 godzinach.
OBJAWY KLINICZNE ZATRUCIA JADEM KIELBASIANYM:

- pacjent jest przytomny z zachowanym kontaktem logicznym, bez goraczki,

- systematyczne porazenia nerwow czaszkowych (opadanie powiek, ostabienie zaciskania szczgk —
opadanie Zzuchwy, trudno$ci w potykaniu i mowie),

- nieostre 1 podwodjne widzenie,

- symetryczne zastgpujace ostabienie sily mig$niowej (zajgciu ulegaja najpierw migénie
ramion,nastgpnie oddechowe, w koncu migs$nie konczyn dolnych).

- zaburzenia oddychania w wyniku porazenia mig$ni oddechowych i opadania glosni.
DZIALANIA ZAPOBIEGAWCZE:

Brak szczepionki przeciw jadowi kietbasianemu. Dostgpna jest immunoglobulina.

NADZOR EPIDEMIOLOGICZNY NAD OSOBAMI CHORYMI:

Osoby, u ktérych stwierdzono lub podejrzewa si¢ zatrucie jadem kietbasianym podlegaja
przymusowej hospitalizacji. Wymagane jest stosowanie uniwersalnych srodkéw bezpieczenstwa



biologicznego, na poziomie BSL-2. Chorzy nie wymagaja izolacji ani osobnych pokoi w szpitalu.
Transport chorych nie wymaga szczegdlnych zabezpieczen. Po wypisaniu ze szpitala pacjenci
wracaja do swego Srodowiska bez dodatkowych zalecen epidemiologiczno — sanitarnych.
Waglik

SYGNALY ZAGROZENIA:

1. Wystapienie zidentyfikowanych przypadkdéw postaci ptucnej lub jelitowej waglika.

2. Wystapienie niezidentyfikowanych bakteriologicznie i nieuzasadnionych epidemiologicznie
przypadkéw zachowan w obrazie klinicznym sugerujacym posta¢ ptucna lub jelitowa waglika.
3. Pojawienie si¢ zachorowan na waglik wsrdd zwierzat gospodarskich na obszarach
nieendemicznych.

4. Pojawienie si¢ zidentyfikowanych przez bakteriologdw zarodnikéw waglika na terenie gdzie
waglik nie wystgpuje endemicznie.

5. Uzycie waglika do ataku bioterrorystycznego w innych krajach, szczegolnie o$ciennych.

6. Grozba (jawna lub pochodzaca z danych wywiadu) dokonania ataku bioterrorystycznego ze
strony organizacji ekstremistycznych (w tym panstw).

7. Pojawienie sig sytuacji potencjalnego, ale jeszcze niezidentyfikowanego zagrozenia w postaci np.
przesytek pocztowych niewiadomego pochodzenia o niezwyktej zawartosci.

ZRODLO ZAKAZENIA W ATAKU BIOTERRORYSTYCZNYM:

W przypadku ataku bioterrorystycznego Zrddlem zakazenia sa zarodniki waglika zawarte w
rozpylonym aerozolu, zarodniki waglika w postaci proszkowatej lub Zywnos¢ zakazona
zarodnikami waglika. Czas ujawnienia si¢ zakazenia:

- posta¢ ptucna waglika moze si¢ pojawic¢ srednio po 5 dniach, po okresie utajenia trwajacym od 2
do 60 dni,

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

- posta¢ skdrna pojawia si¢ po 1 — 7 dniach od momentu zakazenia.

OBJAWY KLINICZNE ZAKAZENIA WAGLIKIEM:

Posta¢ptucna:

- nie charakterystyczne objawy zapowiadajace (prodromalne) pod postacia zespotu grypo
podobnego trwajacego 2 do 4 dni,

- mozliwo$¢ przej$ciowej poprawy,

- wystapienie objawow ostrej niewydolnosci oddechowej i niewydolnosci krazenia z poszerzeniem
srodpiersia na zdjeciu rentgenowskim pluc, sugerujace limfadenopatie srodpiersia 1 krwotoczne
zapalenie $rodpiersia w 2 — 4 dni po objawach wstepnych,

- pojawienie si¢ Gram dodatnich bakterii w posiewie krwi po 2 — 3 dniach trwania choroby.
Mozliwos$¢ wyleczenia postaci ptucnej waglika jest najwigksza w okresie prodromalnym
(Ciprofloxacina 500 mg po 2x dziennie lub Doxycyclina 100 mg po 2x dziennie).Leczenie
wdrozone w okresie pozniejszym rzadko jest skuteczne.

Postac¢jelitowa:

- bol brzucha, nudnos$ci, wymioty i goraczka po zjedzeniu zakazonego pokarmu (w sytuacji nie
zwiazanej z atakiem bioterrorystycznym najczgsciej po spozyciu migsa),

- krwawa biegunka, krwawe wymioty,

- posocznica 1 toksemia prowadzace do wstrzasu 1 zgonu.

DZIALANIA ZAPOBIEGAWCZE:

Szczepionki przeciw waglikowi sa trudno dostepne, nie sa zalecane ludnosci cywilne;.
Profilaktyczna antybiotykoterapig stosuje si¢ wytacznie na zlecenie lekarza u 0sob narazonych ze
wspolnego zrodta z potwierdzonymi przypadkami klinicznymi. U dzieci w profilaktyce powinna
by¢ stosowana amoksycylina(30 — 40 mg/kg masy ciata).

NADZOR EPIDEMIOLOGICZNY NAD OSOBAMI CHORYMI:

Osoby chore na waglik podlegaja obowiazkowi przymusowej hospitalizacji. Wymagane jest
stosowanie og6lnych srodkéw bezpieczenstwa biologicznego, na poziomie BSI — 2:

- chorzy na waglik nie wymagaja izolacji ani osobnych pokoi w szpitalu,

- srodki sporobdjcze stosowane do dezynfekcji pomieszczen, sprzgtu 1 odziezy sa wystarczajace,



- transport pacjentow chorych na waglik nie wymaga szczegdlnych zabezpieczen,

- po wypisaniu ze szpitala pacjenci wracaja do swojego srodowiska bez dodatkowych zalecen
epidemiologiczno — sanitarnych,

- w postaci skornej waglika mozliwe jest zakazenie w wyniku kontaktu bezposredniego
(zabezpieczeniem sa rekawiczki gumowe zaliczane do uniwersalnych §rodkow zapobiegawczych).
Ospa prawdziwa — jako choroba, ktora od 1980 roku nie wystgpuje w populacji ludzkiej, moze
pojawic sig jedynie jako wynik wypadku lub zbrodniczego ataku. Zaprzestanie szczepien po
ogloszeniu eradykacji stwarza sytuacj¢ powszechnej wrazliwosci na ta chorobe (szczepienie
przeciw ospie nie daje odpornos$ci na cale zycie). Wysoka zarazliwo$¢ ospy 1 brak odpowiednich
zapasOw szczepionki czyni grozbg ataku terrorystycznego tym wirusem szczegolnie niebezpieczna.
SYGNALY ZAGROZENIA:

Pojawienie si¢ nawet jednego potwierdzonego przypadku ospy prawdziwej winno postawi¢ stuzby
medyczne i1 epidemiologiczne w stan najwyzszego pogotowia.

ZRODLO ZAKAZENIA W ATAKU BIOTERRORYSTYCZNYM:

W przypadku ataku bioterrorystycznego Zrodlem zakazenia sa wirusy ospy zawarte w rozpylonym
aerozolu, a wtornie osoby zakazone w okresie wysypkowym. Choroba przenosi si¢ droga
powietrzng oraz przez kontakt z zawarto$cia pgcherzy.

OBJAWY KLINICZNE ZAKAZENIA WIRUSEM OSPY PRAWDZIWEJ:

- nie charakterystyczne objawy okresu zwiastunowego (prodromalnego) w postaci goraczki i bolu
migsni trwajace 2 — 4 dni,

- wysypka pgcherzowa na twarzy i konczynach wlacznie z dtonmi i stopami (w przeciwienstwie do
ospy wietrznej — wysypka na tutowiu),

- ropienie pgcherzy w ciagu 1 — 2 tygodni,

- pecherze pojawiaja si¢ jednoczasowo w przeciwienstwie do ospy wietrzne;.

OKRES ZAKAZNOSCI OSPY PRAWDZIWE]:

Okres ten pokrywa si¢ z okresem wystgpowania zmian skornych do opadnigcia strupow.

OKRES WYLEGANIA - WYNOSI 7 - 17 DNIL.

ZAPOBIEGANIE OSPIE PRAWDZIWEJ] — jedynie szczepienia. Osoby z kontaktu powinny by¢
zaszczepione 1 objete kwarantanna przez 21 dni.

NADZOR EPIDEMIOLOGICZNY NAD OSOBAMI CHORYMI:

- chorzy na ospg prawdziwa wymagaja izolacji oddechowej i kontaktowej — czwarty poziom
bezpieczenstwa biologicznego — BSL — 4,

- osoby z personelu medycznego musza mie¢ zapewniona ochrong¢ oddechowa z uzyciem filtrow
HEPA,

- podczas przebywania w salach chorych konieczne jest noszenie odziezy ochronnej i rekawiczek
(rodzaj odziezy okresla kierownik placowki). Przy opuszczeniu pomieszczenia, w ktorym przebywa
chory konieczne jest pozostawienie wierzchniego okrycia(fartucha) ochronnego w $luzie,

- pomieszczenia, w ktorych przebywaja chorzy winny mie¢ zapewnione ujemne nizsze niz na
korytarzu ci$nienie powietrza atmosferycznego(podcisnienie) co wymusza jednokierunkowy
przeptyw powietrza do wewnatrz,

- powietrze usuwane z pomieszczenia musi by¢ filtrowane za pomoca filtrow HEPA.
WYPISYWANIE PACJENTA ZE SZPITALA - nastgpuje po catkowitym ustapieniu objawoéw
skornych. Sa wtedy uodpornieni i nie zarazliwi.

TRANSPORT CHORYCH — winien by¢ ograniczony do absolutnego minimum. Wymaga
specjalnego pojazdu, a personel musi by¢ ubrany w kombinezon ochronny z systemem
podtrzymywania zycia. Po transporcie karetka 1 jej wyposazenie musi by¢ poddane dezynfekcji
wedlug odpowiedniej instrukcji.
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