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Iznete su glavne osobine u razvoju savremenog hemijskog oru-
%ja i opisani su najvazniji bojni otrovi. Pored vojno-taktickih
osobina, iznete su smernice u pruzanju prve pomoci i lecenja
otrovanih u slu¢aju masovnih povreda ovim bojnim otrovima.
Detaljno je prikazana organizacija zdravstvene i protivhemij-
ske zagtite u svetlu koncepcija opStenarodne odbrane, koja tre-

ba da se obezbedi u svim mestima i podru¢jima u naSoj zemlji.

SAVREMENO HEMIJSKO ORUZJE

Savremeno hemijsko oruzje, koje poslednjih godina pokazuje stalan
razvoj, predstavlja realnu opasnost u eventualnom buducem ratnom su-
kobu. O tome svedoce proizvedene i stokirane koli¢ine bojnih otrova i
Siroki izbor hemijske municije, kao i razvijena sredstva-oruda za nji-
hovo lansiranje (uredaji za rasprsivanje, kasetne bombe, raketni proje-
ktili, itd.) (1, 2). Detaljno su razradeni takti¢ko-tehnicki principi svakog
pojedinog hemijskog oruZja i date su procene njihovih toksi¢nih efekata.
Razvijena su i tzv. »binarna« oruZja, koja predstavljaju vrstu hemijske
municije u kojoj se nalaze dva medusobno odvojena, netoksicna rea-
ktanta, koji u trenutku lansiranja ovakve municije, stupaju u reakciju
i daju nervni bojni otrov (2).

Ovakav razvoj hemijskog oruzja namece nove i velike zadatke od-
brambenim snagama zemlje, a posebno zdravstvenoj sluzbi, kako u po-
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gledu zastite od ovog oruZja za masovno uni$tavanje i onesposobljava-
nje ljudi, tako i u uklanjanju posledica toksi¢nog dejstva i zbrinjavanju
povredenih.

Savremeni bojni otrovi, koji ulaze u sastav hemijskog oru?ja

U grupi smrtonosnih bojnih otrova, svakako, prvo mesto pripada ner-
vnim bojnim otrovima. To su sarin, soman, tabun i VX. Ovi visokoto-
ksi¢ni organofosforni inhibitori holinesteraza nalaze se u svim vidovima
hemijskog oruZja i predstavljaju osnovne smrtonosne bojne otrove. Dok
su prva tri otrova primarno namenjena za inhalacioni put trovanja ljudi,
VX je prvenstveno namenjen za perkutanu kontaminaciju. Takti¢ko-te-
hnicka svojstva ovih otrova potpuno su definisana. Poznate su verovat-
ne smrtonosne koncentracije za ¢oveka i izvriena je procena gubitaka
u odnosu na stepen tehni¢ke i medicinske zastite. Razradeni su, tako-
de, principi zbrinjavanja otrovanih, iako u terapijskom pogledu postoji
jo3 niz nere$enih problema, osobito za trovanje somanom, kao i za neke
puteve kontaminacije.

Drugi smrtonosni otrovi, iako manje aktuelni, mogu se takode naci u
arsenalima hemijske municije. To su na prvom mestu plikavei (sumpor-
ni i azotnj iperit) u novim oblicima, zatim opsti otrovi tipa cijanovodo-
ni¢ne kiseline i zagusljivei (fozgen i difozgen). Od pomenutih otrova
treba posebno istadi iperite zbog njihovog dugotrajnog dejstva i veoma
znacajnih takti¢ko-tehni¢kih karakteristika.

Drugu savremenu grupu bojnih otrova saCinjavaju otrovi za privre-
meno onesposobljavanje ljudi u vr$enju njihovih borbenih funkcija. To
Su nesmrtonosni otrovi, koji izazivaju privremeno onesposobljavanje de-
lujuci toksi¢no na pojedine somatske ili psihi¢ke funkcije.

Posebnu grupu otrova za privremeno onesposobljavanje sadinjavaju
i nadrazljivci, ili otrovi za iznuravanje, koji iritiraju kozu i dostupne slu-
zokoZe. Pored ranije poznatih suzavaca i nadrazljivaca tipa hloraceto-
fenona ili brombenzilcijanida, u ovu grupu ubrajaju se i slededa savre-
mena hemijska borbena sredstva:

1. CS (ortohlorbenziliden malononitril) kori$¢en je u vijetnamskom
ratu od strane ameri¢ke armije u nekoliko oblika. Ovaj otrov je domi-
nantno lakrimatorskog delovanja ¢ije su toksikoloike osobine definisane
(3, 4).

2. CR (dibenzo /b/ f-1, 4-oksazepin) ‘je boljih fizi¢kih osobina od CS,
manje je toksican i deluje prvenstveno nadrazajno (3, 4).

3. BZ (3-hinuklidin benzilat), psihohemijski otrov koji prouzrokuje sta-
nje akutne toksi¢ne delirantno-konfuzne psihoze, u kojoj dominiraju
neurovegetativni poremedaji, poremecaji percepcije (halucinacije, iluzi-
je, itd.), a u manjoj meri poremecaji afekta, paznje i misljenja (5). Me-
hanizam delovanja BZ otrova, koji je relativho malo toksidan, nije po-
znat. Ovaj otrov je predviden za inhalacion] put kontaminacije.

4. Stafilokokni enterotoksin (PG-otrov) je otrov koji paralisanjem po-
jedinih somatskih funkcija izaziva privremeno onesposobljavanje ljudi.
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Kao bojni otrov standardizovan je i botulinus toksin (tip A). To je
visokotoksi¢an otrov ¢&ija primena predstavlja posebnu opasnost zbog
¢injenice da se specifi¢éna seroterapija daje tek pri ispoljenoj klini¢koj
slici $to je, svakako, bez vedeg terapijskog efekta.

Prva pomoé i leCenje otrovanih

Savremenu terapiju trovanja nervnim bojnim otrovima moguce je si-
stematizovati kao specifi¢nu (antidotsku) i simptomatsku (nespecifi¢nu)
terapiju.

Specifiénu terapiju predstavijaju reaktivatori inhibisane holinestera-
ze — oksimi. Danas se za ledenje trovanja nervnim bojnim otrovima
predvidaju i koriste oksimi iz grupe monopiridinijumskih oksima:
PAM2-Cl (pralidoksim), P2S (contrathion) i iz grupe bispiridinijumskih
oksima: TMB4 (trimedoksim ili dipiroksim) i toksogonin.

Kao simptomatska sredstva za leCenje trovanja nervnim bojnim otro-
vima upotrebljavaju se antiholinergi¢ki lekovi koji prodiru u centralni
nervni sistem, medu kojima atropin predstavlja sredstvo izbora u lece-
nju. Atropin, zajedno sa oksimima predstavlja osnovnu terapiju trova-
nja nervnim bojnim otrovima, i taj princip kombinovane terapije je
opste prihvaden u svim zemljama. Danas ve¢ postoje autoinjektori sa
kombinacijama ovih lekova. Sve armije u svojim sanitetskim doktrina-
ma predvidaju antiholinergi¢ke lekove kao prvu pomo¢, a razlikuju se
samo u kombinacijama i vrstama oksima i drugih simptomatskih leko-
va. Na taj nadin, naelno je reSen problem sredstava za prvu pomo¢ i
le¢enje u trovanju nervnim otrovima.

Pored oksima i antiholinergi¢kih lekova, za leenje pojedinih central-
nih poremecaja, na pr. konvulzija, koriste se antikolvulzivni lekovi (ben-
zodijazepini, kratkotrajni barbiturati). Ne treba davati neuroleptit¢ke
lekove i barbiturate sa dugotrajnim delovanjem.

Veliki zna¢aj u ledenju otrovanih ima respiratorna reanimacija, bilo
u vidu oksigonoterapije ili upotrebom raznih mehanickih respiratora,
posebno u tezim sluajevima trovanja. Sa uspehom se primenjuju i raz-
ne metode detoksikacije (ekstrakorporalna hemodijaliza, hemoperfuzi-
ja).

Sto se tie terapije trovanja psihohemijskim bojnim otrovima tipa
BZ, danas se koriste simptomatska sredstva i delimi¢no lekovi iz grupe
farmakologkih antagonista (ezerin, takrin).

Prva pomo¢ i le¢enje otrovanih plikavcima i otrovima za iznuravanje,
nije pretrpila promene. U te$kim sludajevima pruZa se simptomatska
opsta ili specijalisti¢ka medicinska pomo¢.

)

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE I PROTIVHEMIJSKE ZASTITE

Koncepcija opstenarodne odbrane zahteva da se zdravstvena zastita
stanovni§tva i oruzanih snaga mora obezbediti u svim mestima i podru-
¢jima. Sa druge strane, uslovi rada u ratu kao i specifiCnosti prirode i
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obima zadataka namecéu potrebu da se zdravstvena sluzba funkcionalno
i u svojim strukturama prilagodava potrebama i okolnostima rada u
ratu. Zbog toga se zdravstvena za$tita u ops$tenarodnoj odbrani organi-
zuje na svim nivoima drustveno-politi¢kih zajednica — od opstine i mes-
nih zajednica do federacije, a zdravstvena sluzba menja svoj mirnodop-
ski izgled koliko je to nuino, moguce i svrsishodno. Pri tome, osnovna
inreZa zdravstvenih organizacija udruZenog rada razvija se u okviru
opstine, ali se sistem zdravstvene zadtite temelji na zdravstvenom regi-
onu.

Zdravstveni region je podrucje koje obuhvata teritoriju dveju ili vise
opstina i gde se obezbeduju svi elementi zdravstvene zastite autonomno,
bez potrebe oslanjanja na zdravstvene organizacije udruZenog rada van
ove teritorije, osim eventualno za neke vidove visokospecijalistitke po-
moci koja se moZe obezbediti na meduregionalnoj osnovi.

Veli¢inu zdravstvenog regiona utvrduju socijalisti¢ke republike i soci-
jalisti¢ke autonomne pokrajine. S obzirom na to da se celokupna ratna
organizacija zdravstvene sluZbe zasniva na mirnodopskoj strukturi, to
se i ratni zdravstveni regioni obrazuju na temelju regionalnih zajednica
opstina koje se formiraju u miru.

U skladu sa ovim nalelima, zdravstveni region treba da ima kapaci-
tete:

— kojima se moZe obezbediti, pored osnovne, i kompletna specijali-
sticka preventivno-medicinska za$tita, ukljucujuéi i mere medicinske
RBH zastite,

— Za ostvarivanje svih vidova ambulantno-poliklinitkog i bolni¢kog
le¢enja,

— za uzimanje i konzerviranje krvi,

— za galensku proizvodnju,

— za obuCavanje srednjomedicinskih kadrova,

— za medicinsko snabdevanje.

Svaki zdravstveni region organizuje zdravstvenu za$titu na nadin koji
najbolje odgovara lokalnim uslovima, potrebama i mogucnostima, kao
i zadacima koje, zbog posebnih potreba oruzanih snaga i stanovni$tva,
postavlja Sira drustveno-politi¢ka zajednica. Potrebe i drugi uslovi poje-
dinih regiona zahtevace njihovu podelu na subregione, u kojima se obez-
beduje opstemedicinski nivo zdravstvene za$tite i najvazniji elementi
specijalistickog nivoa. Zavisno od razvijenosti i moguénosti regiona,
obezbeduju se kapaciteti za odgovarajuci profil visokospecijalisti¢ke
pomoci, na koje se po planu Sire drustveno-polititke zajednice oslanja-
ju i susedni regioni koje takve kapacitete ne mogu da razviju (medure-
gionalna osnova).

Preventivno-medicinska zaStita sprovodi se preko ustanova za pre-
ventivno-medicinsku za&titu i drugih zdravstvenih organizacija udruZe-
nog rada. Preventivno-medicinsku zastitu i medicinsku RHB za$titu na
opdtem nivou sprovode zdravstvene stanice, domovi zdravlja i medicin-
ski centri. U sastavu ovih zdravstvenih organizacija udruZenog rada mo-
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gu se formirati higijensko-epidemiolo$ke stanice. Domovi zdravlja i me-
dicinski centri koji imaju higijensko-epidemiolo$ku sluzbu pruZaju pre-
ventivno-medicinsku zastitu i medicinsku RHB za$titu na specijalisti¢-
kom nivou, a zavodi za zdravstvenu za$titu na specijalistickom i visoko-
specijalisti¢kom nivou.

Lecenje povredenih i obolelih sprovodi se preko ambulantno-polikli-
ni¢ke dispanzerske i hospitalne delatnosti, hitne medicine, psihicke i so-
matske rehabilitacije i sistema kuc¢nog leCenja. Najcesci oblik hospital-
nih zdravstvenih organizacija udruZenog rada su opSte bolnice. Pored
toga postoje i odredene specijalizovane bolnice, a, isto tako, i zdravstve-
ne stanice i domovi zdravlja mogu imati stacionare za hospitalizaciju
povredenih i obolelih koje po svom stru¢nom sastavu i materijalnim
mogudénostima mogu da lece.

Zdravstvena za$tita u ratu, a narocito u uslovima velikog broja po-
vredivanja i oboljevanja, pruza se ras$clanjeno na cetiri nivoa: zdrav-
stvena samozastita, opS§temedicinska, specijalisticka i visokospecijalisti-
¢ka pomodé. Svaki nivo karakterie odgovarajuci stepen strucnosti me-
dicinskih mera i za svakog od njih postoje odgovarajuce snage zdrav-
stvene sluzbe u vidu stalnih i privremenih zdravstvenih organizacija ud-
ruzenog rada. Analogno podeli zdravstvene zaStite na Cetiri nivoa ostva-
ruje se e$aloniranje snaga zdravstvene sluzbe na Cetiri esalona, ¢ime se
u sudtini u postojecoj strukturi zdravstvene sluzbe sistematiziraju za-
daci, shodno ratnim uslovima i potrebama. To znaci da se u ratnim uslo-
vima zdravstvena zaStita ne ostvaruje uvek na jednom mestu i u istim
zdravstvenim organizacijama udruZenog rada, ve¢ su nivoi zdravstvene
zastite medusobno prostorno (teritorijalno), a time i vremenski odvo-
jeni pa se sprovode u jednom redosledu, tj. etapno, tako Sto se sa pro-
stornim i vremenskim udaljavanjem povedava i nivo zdravstvene za$tite.

U sklopu ovako koncipiranog sistema zdravstvene za$tite u opStena-
rodnoj odbrani, obezbeduje se i zastita od hemijskih borbenih sredsta-
va, tj. sprovodenje mera medicinsko-hemijske zaStite i zbrinjavanje po-
vredenih bojnim otrovima.

U okviru mera zaStite, pored tehnicke zastite (koriS¢enja li¢nih i ko-
lektivnih zastitnih sredstava) sprovodi se i niz drugih mera medicinske
za$tite kao §to su: sanitetsko hemijsko izvidanje i osmatranje, otkriva-
nje i identifikacija hemijskih agenasa u vodi, namirnicama, bioloskom
materijalu i sanitetskim materijalnim sredstvima, ekspertiza i ocena
upotrebljivosti kontaminisane vode, hrane i sanitetskih materijalnih
sredstava i odobravanje njihove upotrebe, zastita od kontaminacije i
i dekontaminacija povredenih, zdravstvenih organizacija udruZenog ra-
da i sanitetskih materijalnih sredstava.

Zbrinjavanje povredenih bojnim otrovima obuhvata mere i postupke
u pruZanju pomodi, trijazi, evakuaciji i le¢enju povredenih, pri ¢emu
posebnu te$kocu predstavljaju iznenadna masovnost povredivanja i ne-
ophodnost hitnog ukazivanja pomoc¢i najvecem broju povredenih, i to u
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uslovima kontaminacije sredine. Osnovne mere zbrinjavanja povrede-
nih su uklanjanje i dekontaminacija i primena etioloSke, patogenetske
1 simptomatske terapije.

Po nivoima zdravstvene zaStite, mere medicinske hemijske zastite i
zbrinjavanje povredenih bojnim otrovima obuhvataju:

Nivo zdravstvene samozastite: hemijsko izvidanje i osmatranje u svim
uslovima rada i borbe od strane svakog pojedinca (boraca, radnih lju-
di i gradana), koridéenje sredstava li¢ne i kolektivne zaStite, mere me-
dicinske samopomodi i uzajamne pomoéi, kao i mere samodekontamina-
cije i uzajamne dekontaminacije.

Opsti nivo: sanitetsko hemijsko izvidanje, detekciju hemijskih age-
nasa pomocu detektora, detekciju bojnih otrova u vodi, uzimanje uzo-
raka za analizu, hemijsku dekontaminaciju i pruZanje opStemedicinske
pomoci povredenim.

Specijalisti¢ki nivo: detekciju i identifikaciju hemijskih agenasa po-
mocu laboratorijskih analiza, kvalifikovano hemijsko izvidanje, kontro-
lu i ocenu upotrebljivosti vode, hrane i sanitetskih materijalnih sred-
stava (ekspertizu), kvalifikovano pruZanje medicinske pomoéi zatrova-
nim.

Visokospecijalisti¢ki nivo (pored navedenih zadataka specijalistikog
nivoa): redavanje sloZenih problema nastalih u vezi sa ekspertizom vo-
de, hrane i sanitetskih materijalnih sredstava, procenu hemijske situ-
acije i stanja na teritoriji, proutavanje problema, izradu uputstava i me-
toda.

Obim i teZina zadataka u vezi sa zbrinjavanjem povredenih od hemij-
skog oruZja u uslovima iznenadne i trenutne pojave velikog broja po-
vredenih, najceSce ¢e prevazilaziti mogucénosti snaga i sredstava zdrav-
stvene sluzbe u reonu napada, a zahtevade posebnu organizaciju i mere,
kako bi se obezbedilo pravovremeno i efikasno spasavanje Zivota i zdrav-
lja povredenih. Stoga se medicinska pomo¢ pruza etapno, i to:

Na prvoj etapi, tj. na samom mestu povredivanja, pruZa se prva po-
mo¢ u obliku samopomodi i uzajamne pomoéi od strane samih boraca,
radnih ljudi i gradana, jedinica civilne za$tite, Crvenog krsta i organi-
zacija udruzenog rada.

Na drugoj etapi pruZa se kvalifikovana medicinska pomo¢ u obliku
opstemedicinske pomo¢i u stalnim ili privremenim zdravstvenim orga-
nizacijama udruZenog rada (zdravstvene stanice, stanice op$temedicin-
ske pomo¢i, domovi zdravlja). .

Na trecoj etapi pruza se specijalisti¢ka i visokospecijalisti¢ka pomoé
i vrsi hospitalizacija povredenih u opstim i specijalizovanim bolnicama.

U ovakvim situacijama, veliki broj povredenih i njihov nagli i nera-
vnomerni priliv u stacionarne zdravstvene organizacije udruZenog rada
neminovno ¢e dovesti do brzog popunjavanja njihovih kapaciteta i para-
lisanja ostalog rada bolnice. Pored celishodne organizacije rada, najpri-
kladnije resenje je »profilisanje« odredenih odeljenja ili bolnica samo
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za leCenje povredenih bojnim otrovima, narocito zbog jedinstvenog me-
dicinskog tretmana ovakvih povredenih, ¢ije je leenje specifi¢no, kom-
pleksno i dugotrajno.

Sve zdravstvene organizacije udruzenog rada koje pruzaju pomo¢ po-
vredenim bojnim otrovima i hospitalizuju zatrovane, moraju imati obu-
¢eno osoblje i znatne koliCine antidota, lekova i sredstava za reanima-
ciju. Da bi mogla odgovoriti slozenim zadacima medicinske protivhe-
mijske zaStite i leCenja povredenih bojnim otrovima, zdravstvena sluz-
ba se mora za to unapred pripremiti — stru¢no, organizaciono, kadrov-
ski i materijalno. Pored drugih, ove pripreme obuhvataju sledeée za-
datke:

— obuku svih zdravstvenih kadrova iz toksikologije bojnih otrova, za-
Stite, kao i mera svih oblika medicinske pomodéi povredenim hemij-
skim oruzjem,

— obuku stanovni$tva u za$titi od bojnih otrova i pruzanju prve pomo-
¢i zatrovanim,

— obezbedenje proizvodnje i snabdevanja zdravstvenih organizacija ud-
ruzenog rada sanitetskim materijalnim sredstvima za pruzanje po-
modi povredenim od bojnih otrova i sredstava za licnu i kolektivnu
hemijsku zastitu,

— osposobljavanje preventivne i laboratorijske sluzbe za detekciju i
identifikaciju otrova u raznim sredinama (voda, hrana, predmeti
opste upotrebe),

— pravovremena za$tita zdravstvenih organizacija udruzenog rada, nji-
hovog ljudstva, opreme i sanitetskih materijalnih sredstava plano-
vima sanitetske protivhemijske za$tite, izgradnjom skloni$ta i ospo-
sobljavanjem podrumskih prostorija za rad i za$titu i nabavkom
sredstava zasStite.

U ovim pripremama posebno znafajno mesto pripada centrima za me-
dicinsku toksikologiju.
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Summary

ACTUAL PROBLEMS OF TOXICOLOGY IN THE SYSTEM OF GENERAL
PEOPLE’S DEFENCE

The presented paper deals with modern trends in development of chemical
warfare agents. The toxicology, clinical and medical protection in poison-
ing by some principal lethal (nerve gases) and incapacitating (harassing and
psychochemical) agents have been surveyed.

The main rules of organization of antichemical and health service of pro-
tection, in general, have been discussed in the light of a possible mass chem-
ical attack.
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