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Streszczenie. Prawdopodobieristwo wystgpienia choroby popromiennej w Polsce jest bardzo mate ze wzgledu na to,

ze Polska ma niewielka liczbe wiasnych zrddet promieniowania jonizujacego, a takze dlatego, ze zagrozenie zaréwno
radiacyjnym atakiem terrorystycznym, jak i wojnga jadrowa jest bardzo mate, co jednak nie oznacza, ze nie istnieje. Polska,
posiadajac ponad 20 o$rodkéw przeszczepiania komérek krwiotwérczych, moze zabezpieczy¢ we wtasnym zakresie nawet
do$¢ duzy wypadek radiacyjny. Poniewaz w przygotowaniu do przeszczepienia szpiku wykorzystuje sie napromienienie

na cate ciato, personel tych o$rodkéw jest przygotowany do obstugi takich chorych. Natomiast przygotowanie na wypadek
wykorzystania bomby jadrowej, w ktérym porazonych beda tysiace ludzi, jest ograniczone. Trzeba jednak podkresli¢, ze
bedzie to w znacznie wigkszym stopniu problemem ogélnospotecznym, organizacyjnym i psychologicznym, niz stricte
medycznym. Pod wzgledem medycznym bedzie to gtéwnie problem wykorzystania na masowa skale podstawowych
sposobdw opieki nad osobami z uszkodzonym uktadem krwiotwdrczym i zapewnienia godnego umierania osobom z innymi
zespotami choroby popromiennej, ktdrych nie bedzie mozna uratowac.

Stowa kluczowe: bomba jadrowa, skazenie promieniotwdrcze, terroryzm

Abstract. Probability of radiation sickness to occur in Poland is very small as Poland has a limited number of its own
sources of ionizing radiation and because a threat of terrorist attack with radioactive material, or a threat of a nuclear war
is very low. We cannot, however, exclude its possibility. Poland with over 20 bone marrow transplant centers can manage
even a relatively large-scale radiation accident. As in preparation for a bone marrow transplantation total body irradiation
is routinely used, a personnel of such centers is prepared to take care of irradiated persons. However, in case of a nuclear
bomb attack, when numbers of victims could amount to thousands, the possibilities would be quite limited. It should be
stressed however, that, in such case the problem would more pertain to society, organization and psychology than be
limited to medical aspects. From the medical point of view, it will concern a mass scale introduction of basic principles

of care of people with hematopoietic system injuries and provision of end of life care to people with other syndromes

of radiation poisoning, whose life could not be saved.
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czynny reaktor, w sgsiednich krajach istniejg elektrownie

Wstep jadrowe, planujemy wybudowaé wtasne, zwigkszajgca
Wydaje sig, ze obecnie zagrozenie Polski wystapieniem  sig rola migdzynarodowa moze uczynié z nas cel atakéw
choroby popromiennej (poza jatrogennymi zmianami  terrorystycznych; nieprzewidywalny jest wreszcie roz-

spowodowanymi radioterapig nowotworow) jest bardzo

bt ] S AR ‘ woj sytuacji migdzynarodowej, a znajdujemy sig w sfe-
niewielkie, co nie znaczy, ze nie istnieje. Mamy jeden

rze potencjalnej konfrontacji zbrojnej. Wiadomo takze,
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ze nasi sojusznicy, tj. USA i Niemcy, przygotowuja plany
zabezpieczenia ludnosci na wypadek zagrozenia wysta-
pieniem takiej choroby i na tych wtasnie opracowaniach
[1-4] oparta jest ta publikacja.

Uwaza sig, ze istnieje co najmniej pieé mozliwosci:

atak terrorystyczny albo wypadek dotyczacy reakto-

ra jgdrowego,

zdarzenie kryminalne dotyczgce silnego Zrddta

promieniowania,

atak terrorystyczny wykorzystujacy urzgdzenie,

w tym tzw. brudng bombe, generujace skazenie

radioaktywne,

wybuch ,amatorsko”

jgdrowej,

wybuch (wybuchy) bomb jagdrowych uzytych jako

bron masowego razenia [1].

Do tego trzeba dodaé¢ mozliwos$¢ wykorzystania zré-
dta promieniowania do eliminacji indywidualnej osoby,
jak w przypadku Litwinienki [5]. Wigkszo$¢ wiedzy me-
dycznej dotyczacej przebiegu zaburzen popromiennych
pochodzi z analizy skutkéw wybuchoéw jadrowych w Hi-
roshimie i Nagasaki oraz awarii radiacyjnych w Czarno-
bylu [6] i Fukushimie. Z kolei obecne metody postepowa-
nia o potencjalnym wykorzystaniu w leczeniu choroby
popromiennej pochodzg gtéwnie z osrodkéw hemato-
logicznych, zwtaszcza osrodkéw przeszczepiania szpiku,
w ktérych w celach leczniczych poddaje sig chorych na-
promienieniu na cate ciato dawkami siegajgcymi 12 Gy
(grejow) [7]. Trzeba takze wspomnieé, ze zaleznie od ro-
dzaju zdarzenia oprécz skutkdw samego napromienie-
nia bedg wystepowac (a czesto dominowac) skutki doty-
czace urazoéw mechanicznych, termicznych, skazenia ze-
wnetrznego i wewnetrznego oraz skutki psychologiczne.

skonstruowanej bomby

Kategorie problemoéw zalezne
od rodzaju zdarzenia radiacyjnego

W razie wypadkowego lub celowego uszkodzenia re-
aktora jagdrowego mozna sie spodziewaé nastepstw
podobnych jak w Czarnobylu [6] i Fukushimie. Tu po-
wazne problemy zdrowotne bedg dotyczyty stosunko-
wo niewielkiej liczby oséb (w Czarnobylu byto to 237
0s06b) znajdujacych sie w bezposredniej bliskosci reakto-
ra (a wiec raczej nie w Polsce), natomiast populacja ogol-
na moze by¢ dotknieta opadami wyzwolonego pytu ra-
dioaktywnego (gtéwnie jod promieniotwdrczy) pocho-
dzgcego z systemu chtodzacego reaktor. W tego typu
sytuacjach celowe jest udostepnienie zagrozonej popu-
lacji preparatéw jodu, np. ptynu Lugola. Nalezy to uczy-
ni¢ mozliwie szybko, aby zablokowaé¢ tarczyce dla jodu
promieniotwérczego [8].

W przypadku zdarzenia kryminalnego dotyczacego
silnego Zrédta promieniowania, a wiec na przykfad kra-
dziezy takiego Zrodta, ofiary beda pojedyncze, a skutki
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zalezne od rodzaju zrédta i sposobu jego kontaktu z cia-
tem (ciatami) osdb zaangazowanych w zdarzenie.

Atak terrorystyczny wykorzystujacy tzw. brudng
bombe [4], a wiec urzadzenie, w ktérym konwencjonal-
ny tadunek wybuchowy ma za zadanie spowodowa¢
maksymalne rozproszenie zawartego w bombie izotopu
promieniotwdrczego i wywotaé przede wszystkim skut-
ki ekonomiczne (wytaczenie z eksploatacji istotnego eko-
nomicznie miejsca, np. portu), z racji jego skazenia, i psy-
chologiczne, a wiec masowg panike (w razie detonacji
w miejscu, w ktérym jednorazowo znajduje sig wielu lu-
dzi). Powierzchnia, ktérej bedg dotyczyty bezposrednie
skutki zdarzenia, bedzie stosunkowo niewielka — zamknie
sie w obrebie kota o promieniu 1 km [9]. Skutki zdrowot-
ne beda obejmowaty przede wszystkim urazy spowodo-
wane przez tadunek konwencjonalny, pochtonieta dawka
promieniowania bedzie raczej niewielka, a gtéwnym pro-
blemem bedzie skazenie zewnetrzne. W zaleznosci jed-
nak od wykorzystanego izotopu moze pojawi¢ sie réw-
niez choroba popromienna.

Wreszcie skutki wybuchu bomby jadrowej bedga zale-
zaty od jej rodzaju, sity, a takze miejsca detonacji, i bedg
obejmowac¢ petng skale skutkéw zdrowotnych (w posta-
ci choroby popromiennej, urazow mechanicznych i ter-
micznych) oraz skutki epidemiologiczne, ekonomiczne,
polityczne, psychologiczne i ogdélnospoteczne. Uwaza
sig, ze roznego rodzaju terrorysci moga zbudowacé i zde-
tonowaé¢ bombe o wielkos$ci do okoto 0,01 kiloton (dla
poréwnania bomba zdetonowana w Hiroshimie miata
13 kiloton), natomiast wieksze bomby moga by¢ zdeto-
nowane w razie konfliktow pomiedzy panstwami dyspo-
nujgcymi bronig jadrowa. Tu, jak wiadomo, mozna mieé
do czynienia z trzema gtéwnymi rodzajami bomb: neu-
tronowg, atomowg i wodorowa.

Najbardziej klasyczne sg bomby atomowe, wykorzy-
stujgce zjawisko rozszczepienia uranu lub plutonu, ta-
kie jak bomby zdetonowane w Hiroshimie i Nagasaki.
Bomba wodorowa wykorzystujgca zjawisko fgczenia sie
lekkich jader atomowych (np. wodoru) w ciezsze moze
mieé znacznie wiekszg site (liczong w megatonach) i po-
tencjat niszczenia nawet wielkich miast, ale do tej pory
nie zostata wykorzystana w dziataniach zbrojnych. Po-
dobnie jak bomba neutronowa, gdzie energia powstaje
w wyniku tgczenia deuteru z trytem. Jest to bomba o sile
mniejszej niz sita ,zwyktej” bomby atomowej, a gtéw-
nym czynnikiem razenia jest promieniowanie, stagd na-
zwa ,czysta bomba”. Jej sita zwykle nie przekracza 1 kilo-
tony [1]. Nieco inny problem moze stanowi¢ wykorzysta-
nie w dziataniach bojowych amunicji zawierajacej zubo-
zony uran. Jest on wzbogacony o uran 235 w stosunku
do naturalnego uranu. Takie pociski majg wigksza zdol-
nos$¢ penetracji przez opancerzenie, ale skutki zdrowotne
beda wtdrne raczej do zatrucia uranem jako pierwiast-
kiem niz do promieniowania (materiat jest mniej radio-
aktywny niz naturalny uran). Istnieje poglad, ze czgs$é
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zwiekszonej zachorowalnos$ci w Iraku byta wynikiem
uzycia takiej amunicji przez Amerykanéw [9]. Zubozo-
ny uran jest wykorzystywany rowniez w ostonach apa-
ratow do radioterapii oraz w pojemnikach do transpor-
tu zrédet promieniowania. W udokumentowanym uzyciu
zrédta promieniowania (polonu 210) do eliminacji byte-
go rosyjskiego agenta Aleksandra Litwinienki skutki byty
ograniczone do jednej osoby, nie byto zagrozenia $rodo-
wiskowego, ale niemozliwe byto réwniez uratowanie po-
razonego, gdyz polon, majgc dtugi potowiczny okres roz-
padu, wbudowuje sie nieodwracalnie do kosci, skad pro-
mieniowaniem alfa niszczy szpik, w tym réwniez szpik
ewentualnie przeszczepiony. Uszkadza réwniez wiele in-
nych narzadéw. Tego typu zdarzenia sg na ogét dzietem
panstwowych stuzb specjalnych, gdyz tylko one dyspo-
nujg reaktorami moggcymi by¢ zrédtami izotopu [5]. Nie
mozna jednak wykluczy¢ kradziezy i wykorzystania takie-
go materiatu przez pracownika o$rodka obstugujgcego
reaktor lub przez personel obstugujacy jego transport.
Przyktadowo, Stany Zjednoczone importujg miesiecz-
nie okofo 8 g polonu 210 z Rosji, tymczasem smiertelna
dla cztowieka jest juz dawka rzedu utamka miligrama [5].
Smier¢ nastepuje kilkadziesiat do kilkuset dni po przyje-
ciu polonu 210 (mozliwa droga pokarmowa lub oddecho-
wa), zaleznie od dawki.

Skazenie promieniotworcze

Jak juz wspomniano, taki problem bedzie dotyczyt gtéw-
nie sytuacji ataku terrorystycznego z wykorzystaniem
tzw. brudnej bomby. Do jej konstrukcji (oprécz konwen-
cjonalnego materiatu wybuchowego) mozna wykorzy-
sta¢ kazdy izotop promieniotwdrczy dostepny w zwigz-
ku z zastosowaniami medycznymi badz technicznymi. Li-
sta takich izotopow jest dos¢ dtuga; najwazniejsze z to:
ameryk 241, kobalt 60, cez 137, jod 131, iryd 192, rad
226, stront 90, kaliforn 252, pluton 238 i pluton 239 oraz
uran 235 [4] i polon 210 [5]. Problemem moze by¢ takze
to, ze promieniowanie nie jest widoczne, i jezeli stuzby
likwidujgce skutki konwencjonalnego wybuchu nie bedg
dysponowaé miernikami promieniowania, jego obecnos$é
moze dtugo nie zosta¢ wykryta, atym samym rozprosze-
nie izotopu moze by¢ znacznie wieksze niz spowodowa-
ne wyjsciowo. Bedzie to wynikiem naturalnej ewakuacji
ludzi i przedmiotéw, np. samochoddéw, z okolicy zdarze-
nia, zanim powstanie podejrzenie skazenia radioaktyw-
nego. W dodatku zwykte liczniki Geigera moga nie wy-
kryé promieniowania alfa, ktére ma maty zasieg. Do tego
potrzebny jest licznik wykorzystujgcy siarczek cynku i to
przyktadany do podejrzanej powierzchni tak blisko, jak to
tylko mozliwe [9]. Poza tym, jako ze omawiana sytuacja
jest nadal (na szczescie) hipotetyczna, stuzby, majagc
nawet pozytywny odczyt licznika, mogg go zlekcewa-
zy¢, uznajac go za skutek awarii urzadzenia, ktére nigdy
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wczesniej nie dawatfo pozytywnego odczytu (tak podob-
no stafo sie z pierwszymi sygnatami awarii w Czarnoby-
Iu). O ile skutki skazenia srodowiska moga tu by¢ bar-
dziej dtugotrwate, to skutki medyczne bedg raczej nie-
wielkie. Postgpowanie dekontaminacyjne bedzie sktada-
o sie gtéwnie z kgpielii wymiany odziezy [9]. Nie dotyczy
to jednak polonu 210, w przypadku ktérego $miertelna
moze by¢ juz dawka rzedu jednego mikrograma [5]. Na-
zwe ,brudnej bomby” nosi rowniez pewien specjalny ro-
dzaj bomby atomowej — tzw. bomba kobaltowa (nie my-
li¢ z urzgdzeniem medycznym wykorzystujgcym ten sam
izotop, kobalt 60). Jej wybuch moze spowodowaé duze
skazenie terenu.

Skutki psychologiczne

Praktycznie wszystkie zdarzenia radiacyjne sg zagrozo-
ne powaznymi spotecznymi skutkami psychologicznymi,
z panikg wtacznie. Po pierwsze, wspodtczesne spoteczen-
stwo nie jest ,przyzwyczajone” do takich zdarzen. Byto-
by to wiec pojawienie sig zupetnie nowego i nieznanego
zagrozenia, a w dodatku zagrozenia niewidzialnego, wy-
krywalnego tylko za pomocg urzadzen, ktére nie sg po-
wszechnie dostepne. Tutaj niekiedy przywoftuje sie po-
zytywny przykfad dziatania polskich wtadz po katastro-
fie w Czarnobylu, polegajacych na szybkim i masowym
udostepnieniu preparatéw jodu jako sposobu przekona-
nia spoteczenstwa, ze sytuacja jest pod kontrolg, wtasci-
we stuzby dziatajg, srodki zapobiegawcze zostaty wyko-
rzystane i wszyscy sg bezpieczni. Ale tego typu dziata-
nia miatyby znaczenie psychologiczne przede wszystkim
wtedy, kiedy nie bytoby w miare powszechnego choro-
wania i umierania ludzi z blizej nieokreslonego powo-
du. Podobnie mozna sobie wyobrazi¢ wykorzystanie
tzw. srodkéw radioochronnych [10], pod warunkiem, ze
odpowiednie stuzby dysponowatyby duzymi zapasami
tych $rodkéw. O ile mozna watpi¢ w medyczng skutecz-
nos$¢ takiego zastosowania na masowa skale, to mogto-
by ono mie¢ korzystne skutki psychologiczne.

Choroba popromienna

Biologiczne skutki wybuchu niewielkiej bomby wytwo-
rzonej amatorsko i bomby wykorzystanej w ramach dzia-
tan wojennych beda podobne, ale dziatania medyczne
bedg musiaty by¢ rézne, przede wszystkich dlatego, ze
rézna bedzie skala problemu. Przypuszczalny atak terro-
rystyczny bedzie miat jednak mniejsze skutki, jesli chodzi
o liczbe porazonych, a takze jesli chodzi o skutki paralizu-
jace stuzby przewidziane do niwelowania tych skutkow
i wreszcie jesli chodzi o skutki dezorganizujgce wszelkie
inne aspekty zycia spotecznego. Inaczej moéwigc, moz-
liwy zakres pomocy bedzie inny, jesli ofiar bedzie 100,
a inny, jesli bedzie ich 100 tysiecy.
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Tabela 1. Objawy chorobowe i rokowanie w uszkodzeniu popromiennym [12]
Table 1. Clinical symptoms and prognosis in postirradiation injury [12]

dawki (Gy) objawy objawy chorobowe rokowanie bez leczenia
prodromalne
0,5-1,0 dyskretne niewielkie zmniejszenie liczb krwinek niemal pewne przezycie
1,0-2,0 niewielkie wczesne objawy uszkodzenia szpiku przezycie >90%
2,0-3,5 umiarkowane  pancytopenia mozliwe przezycie
3,5-5,5 cigzkie pancytopenia + uszkodzenie przewodu pokarmowego  $mier¢ ok. 50% porazonych w ciagu 3,5—6 tygodni
5,5-1,5 ciezkie pancytopenia + znaczace uszkodzenie przewodu przewidywana $mier¢ w ciggu 2—-3 tygodni
pokarmowego
1,5-10,0 ciezkie cigzkie uszkodzenie przewodu przewidywana $mier¢ w ciggu 1-2,5 tygodnia
pokarmowego + nieodwracalna pancytopenia
10,0-20,0 bardzo cigzkie cigzkie uszkodzenie przewodu pokarmowego pewna $mier¢ w ciggu 5-12 dni
i nieodwracalne szpiku, zaburzenia $wiadomos$ci
>20,0 bardzo cigzkie zapa$¢ moézgowo-naczyniowa, goraczka, wstrzas pewna $mier¢ w ciggu 2-5 dni

Klasycznie wyrdznia sie trzy zespoty ostrej choroby
popromiennej: hematologiczny, gastroenterologiczny
i neurologiczny, wychodzgc od nazw specjalnosci lekar-
skich, ktére majg kompetencje w ich zwalczaniu [11-13].
Objawy tych zespotéw czesciowo sie nakfadajg. Pro-
mieniowanie w mniejszych dawkach powoduje zespot
hematologiczny (uszkodzenie az do zniszczenia szpi-
ku), w posrednich gastroenterologiczny (uszkodzenie az
do zniszczenia nabtonka jelitowego), a w wigkszych ze-
spot neurologiczny (uszkodzenie OUN). W miarg zwiek-
szania dawki pochtonietej i zwiekszania natezenia ze-
spofu hematologicznego dotaczaja sie do niego objawy
ze strony przewodu pokarmowego — najpierw nudno-
sci i wymioty, potem gtéwnie biegunka i boéle brzucha,
ktére zaczynajg dominowaé. Nastepnie pojawiaja sie
zaburzenia $wiadomosci az do jej utraty, zaburzenia
krgzenia i $mieré. Ogélng symptomatologie i rokowa-
nie podano w tabeli 1. Zesp6t hematologiczny (dawki
2-10 Gy) wymaga dla petnego rozwoju 10-30 dni, ze-
spo6t gastroenterologiczny (dawki 6-15 Gy) 3-10 dni,
a zespot neurologiczny (dawki >15 Gy) moze sige rozwi-
ng¢ nawet w ciggu kilku godzin. Do tego dochodzi jesz-
cze tzw. zespot skorny, czyli wysypka rumieniowa wyste-
pujaca kilka godzin po napromienieniu i nastgpnie ustg-
pujaca. Istotne jest to, ze u tych porazonych, ktérych
dzigki wtasciwemu postgpowaniu medycznemu mozna
by uratowaé, objawy choroby popromiennej rozwijaja
sie z opdznieniem nawet kilkunastu dni, co daje stuz-
bom czas zaréwno na ewakuacjg, jak i na zorganizowa-
nie pomocy. Postepowanie w zespole hematologicznym
ostrej choroby popromiennej bedzie tematem oddziel-
nego opracowania.

Medyczne aspekty zagrozenia wystapieniem choroby popromiennej w Polsce

Obrazenia mieszane

Uwaza sig, ze w razie wybuchu bomby jadrowej znaczna
czes$¢ obrazen bedzie trojakiego typu: oparzenia, urazy
mechaniczne i choroba popromienna. Energia termiczna
ma stanowi¢ okoto 35%, mechaniczna okoto 50%, a pro-
mieniowanie okoto 15% catkowitej energii uwalnianej
przez bombe [3]. Uwaza sig jednak, ze obrazenia termicz-
ne i mechaniczne bedg dominowaty w okolicy epicen-
trum wybuchu, gdzie réwniez pochtfonieta dawka pro-
mieniowania bedzie bardzo duza, co oznacza, ze wiek-
szosci tak porazonych nie uda sie uratowac i koniecz-
ne bedzie jedynie zapewnienie im godnej $mierci. Dalej
od epicentrum dominowa¢ bedg skutki napromienie-
nia. Szacunki dotyczace liczby ofiar i potrzeb okreslajg-
cych ich zabezpieczenia podano w tabeli 2. [3]; obejmuja
one zdetonowanie tadunkéw o sile 1 10 kiloton w mie-
$cie o populacji okofo 2 milionéw (wielko$¢ Warszawy).
Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage na gigantyczny
problem sanitarny: mozliwie szybkie pochowanie kilku—
—kilkunastu tysiecy ciaf (a do ciaf ludzi trzeba dodac¢ jesz-
cze ciata towarzyszacych im zwierzat). Wymaog inten-
sywnej opieki hematologicznej to leczenie w warunkach
zblizonych do o$rodka przeszczepiania szpiku. W Polsce
istnieje obecnie kilkaset 16zek szpitalnych spetniajgcych
takie warunki, co daje mozliwo$¢ zabezpieczenia mniej
wiecej 1/100 przewidywanych potrzeb. Podobny pro-
blem dotyczy lekarzy hematologéw, w przypadku kto-
rych mozna méwié o 1 specjaliscie na okoto 1000 pora-
zonych. W tej sytuacji o zadnym przeszczepianiu szpiku
nie bedzie mowy. Podstawg musi by¢ mozliwie szybka
ewakuacja i zapewnienie mozliwie najlepszych warun-
kéw higienicznych. Jedynym ,utatwieniem” w opano-
wywaniu sytuacji bedzie to, ze — jak wspomniano — ob-
jawy rozwing sie dopiero po kilku—kilkunastu dniach, co
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Tabela 2. Szacowane liczby porazonych wymagajacych okreslonego poziomu pomocy w razie wybuchu bomb jadrowych

o sile 1i 10 kiloton w miescie o populacji okoto 2 milionéw [3]*

Table 2. Expected numbers of victims requiring particular level of help after explosion of 1 and 10 KT nuclear bombs in city

with approx. 2 million population [3]*

kategoria porazonych dawka promieniowania

(Gy)

liczba porazonych —
wybuch 1 kilotony

liczba porazonych -
wybuch 10 kiloton

obrazenia mieszane wszystkie dawki 1000-3000 15 000-24 000
zgony natychmiastowe wszystkie dawki >7000 >13 000
opieka paliatywna >10 18 000 45000
intensywna opieka hematologiczna 5-10 19 500 79400

opieka hematologiczna 3-5 33000 108 900
opieka internistyczna 1-3 66 000 70000
monitorowanie ambulatoryjne 0,5-1 82 500 139 000
monitorowanie epidemiologiczne 0,25-0,5 106 000 147 000
monitorowanie psychologiczne <0,25 >150 000 >270 000

0s6b bez innych obrazen

*W oparciu o opracowanie Hazard Prediction Assessment Capability Program (HPAC) wersja 3.21 Agencji Redukcji Zagrozen Obronnych,

Fort Belvoir, Wirginia, USA

zapewni czas na podjecie niezbednych krokéw organi-
zacyjnych. Trzeba natomiast zda¢ sobie sprawe, ze na-
wet eksplozja 1-kilotonowej bomby w Warszawie catko-
wicie zdezorganizowataby zycie w kraju, zaburzajgc dzia-
fanie wszystkich wtadz centralnych, a takze samej stuz-
by zdrowia, ktérej kluczowe instytucje rowniez znajduja
sie w tym miescie i ktérych czeséé zostataby zniszczona.

Opanowywanie skutkow zdarzenia
radiacyjnego

Zadania zwigzane z opanowywaniem skutkéow zdarze-
nia mozna podzieli¢ na te, ktére beda dotyczyé bezpo-
$rednio miejsca zdarzenia, oraz te, ktére bedg dotyczyé
porazonych ludzi i zwierzat. Tylko te drugie bedg zada-
niem stuzb medycznych, ktére jednak beda musiaty $ci-
sle wspotdziataé z pozostatymi stuzbami. Nalezy pamig-
taé, ze na ogo6t najwigcej jest najmniej porazonych, a naj-
mniej najbardziej porazonych, a nie odwrotnie. Wsrod
mniej porazonych skutki zdrowotne panicznej ucieczki
i innych chaotycznych dziatah mogg znacznie przewyz-
szaé bezposrednie skutki danego zdarzenia radiacyjnego,
stgd zasadnicza rola wtasciwego zarzadzania miejscem
zdarzenia, réwniez jesli chodzi o ograniczanie skutkéw
medycznych.

Podsumowanie

Jak wspomniano, ryzyko zdarzenia radiacyjnego jest
w Polsce bardzo niewielkie, niemniej jednak istnieje,
a mate prawdopodobienstwo wystgpienia znaczgco
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redukuje czynnosci przygotowawcze, a tym samym
zwieksza potencjalne skutki, jesli jednak wystapi. Je-
zeli zdarzenie obejmie kilka, kilkanascie lub kilkadzie-
sigt osdb, to obecny potencjat polskiej stuzby zdrowia
nawet w improwizowany sposéb powinien by¢ zdolny
do opanowania sytuacji na najwyzszym $wiatowym po-
ziomie, tym bardziej ze bedzie mozna liczyé na szerokg
pomoc zagraniczng. Natomiast wybuch nawet 1-kiloto-
nowej bomby w Warszawie bedzie zupetnie innym wy-
zwaniem rowniez dlatego, ze w zasadniczy sposéb wpty-
nie na miejscowe mozliwosci zarzadzania rozwigzywa-
niem skutkéw takiego zdarzenia. Z potencjalnych celéw
w Polsce wtasnie Warszawa wydaje sie najbardziej za-
grozona, gdyz atakujgcy bedzie zapewne starat sie mak-
symalizowaé skutki przy minimalizacji kosztow. Wybor
innego duzego miasta jest jednak mozliwy, jesli poten-
cjalny agresor uzna, ze obrona lokalizacji warszawskiej
jest zbyt dobrze zorganizowana. W przypadku Warsza-
wy powinny byé wyznaczone przynajmniej dwa zastep-
cze pozawarszawskie osrodki zarzadzania, ktore miaty-
by przygotowane choéby w zarysie plany zarzadzania
miejscem zdarzenia, a z drugiej strony plany postepo-
wania z poszczegdlnymi grupami porazonych, a wiec
z ofiarami bezposrednio $miertelnymi, osobami w trak-
cie umierania, osobami wymagajgcymi szybkiej ewaku-
acji lub opdéznionej ewakuaciji, a takze plany opanowania
masowej ucieczki z okolicy zdarzenia i mozliwego zablo-
kowania w ten sposéb drég ewakuacji. Wreszcie zespoty
medyczne musza by¢ wielodyscyplinarne, czyli obejmo-
wac obok hematologdéw réwniez chirurgéw, internistéw
i bardzo rozbudowane zaplecze diagnostyczne, w tym
laboratoryjne.

LEKARZ WOJSKOWY 1/2020



PRACE POGLADOWE

Pismiennictwo

. Mickelson AB, ed. Medical consequences of radiological and nuclear weap-
ons. Office of the Surgeon General, Borden Institute, Fort Detrick, 2013:
1-279

. Pellmar TC, Rockwell S. Radiological/Nuclear Threat Countermeasures
Working Group. Priority list of research areas for radiological nuclear threat
countermeasures. Radiat Res, 2005; 163: 115-123

Waselenko JK, MacVittie TJ, Blakely WF, et al. Strategic National Stockpile
Radiation Working Group. Medical management of the acute radiation
syndrome: recommendations of the Strategic National Stockpile Radiation
Working Group. Ann Intern Med, 2004; 140: 1037-1051

. Rump A, Becker B, Eder S, et al. Medical management of victims contaminat-
ed with radionuclides after a “dirty bomb” attack. Mil Med Res, 2018; 5: 27

. Scott BR. Health risk evaluations for ingestion exposure of humans to polo-
nium-210. Dose Response, 2007; 5: 94-122

. WHO: Health Effects of the Chernobyl Accident and Special Health Care
Programmes. WHO 2006

Jedrzejczak WW. Hemograft. Kompendium transplantologii komérek krwiot-
wérczych. Termedia, 2017: 82-95
. WHO. lodine thyroid blocking. Guidelines for use in planning and responding
to radiological and nuclear emergencies. WHO 2017
. Bomaniji JB, Novruzov F, Vinjamuri S. Radiation accidents and their manage-
ment: emphasis on the role of nuclear medicine professionals. Nucl Med
Commun, 2014; 35: 995-1002
10. Hofer M, Hoferova Z, Depe$ D, Falk M. Combining pharmacological coun-
termeasures to attenuate the acute radiation syndrome — a concise review.
Molecules, 2017; 22: E834
11. Dainiak N, Waselenko JK, Armitage JO, et al. The hematologist and radia-
tion casualties. Hematology Am Soc Hematol Educ Program, 2003: 473-496
12. Macia I, Garau M, Lucas Calduch A, Lépez EC. Radiobiology of the acute
radiation syndrome. Rep Pract Oncol Radiother, 2011; 16: 123-130
13. Weisdorf D, Chao N, Waselenko JK, et al. Acute radiation injury: contingency
planning for triage, supportive care, and transplantation. Biol Blood Marrow
Transplant, 2006; 12: 672-682

N

@

S

o

(=2}

~

(o=

[i=]

Medyczne aspekty zagrozenia wystapieniem choroby popromiennej w Polsce 41



