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Danas širom sveta postoji opravdani strah da teroristi mogu u svojim akcijama posegnuti za oružijem za masovno uništavanje. Hemijsko oružje  je jeftino, relativno lako dostupno i lako se transportuje, a svaki vešt hemičar može ga brzo sintetisati kada poseduje  neophodne prekursore.  To je potvrdjeno 1994. i 1995. god. kada je sekta Aum-Šinrikijo izvršila napade nervnim bojnim otrovom sarinom na civilno stanovništvo u Japanu. Zbog svega toga sve lokalne, nacionalne i internacionalne, odgovorne institucije, mogu i treba da računaju na stalnu pretnju hemijskim terorizmom. 

Cilj našeg rada je prikaz  karakterisitika mogućeg hemijskog oružja kao i medicinski i drugi aspekti zaštite od mogućih hemijsih terorističkih napada.

U toku 20. veka uskladišteno je preko 70 hemijskih supstanci koje se mogu smatrati hemijskim oružjem. Ove hemijske supstance su zabranjene “Konvencijom o hemijskom naoružanju” (Chemical Weapons Convention – CWC) iz 1993.god.    

U hemijsko oružje spadaju substance koje su, zbog patofiziološkog mehanizma delovanja, u vojnom smislu namenjene da ubiju, ozbiljno povrede ili onesposobe ljude. U ovako definisane supstance ne spadaju “riot control agents”, herbicidi i dimovi:

1. Nervni agensi:  GA – Tabun ;  GB – Sarin ; GD – Soman; GF – ciklosarin;  Vx 

2. Plikavci: HD – sumporasti iperit; HN – azotasti iperit; L – luizit; CX –fozgen oksim 

3. Zagušljivci : CG – fozgen; DP – difozgen; Cl – hlor; PS – hloropikrin 

 Brza identifikacija hemijskog agensa nije uvek moguća, te se prepoznavanje njihovog dejstva vrši po  najčešćim sindromima : 

1. asfiktični sindrom : kardiovaskularne i CNS manifestacije nastale zbog tkivne hipoksije - cijanidi

2. holinergički sindrom : inhibicija holinesteraze – nervni agensi (GA, GB, GD i Vx

3. iritacija pluća : zagušljivci

4. promene na koži – plikovi : plikavci 

Osnovi postulati lečenja obuhvataju: 

1. Prekid ekspozicije 

2. Ranu prehospitalnu dekontaminaciju

3. Održavanje disanja, cirkulacije kao i lečenje opekotina, trauma i drugih povreda.

4. Specifično antidotsko lečenje uz konsultaciju profesionalo obučenog medicinskog kadra (NCKT ili vojske)

Zbrinjavanje povredjenih i obolelih od hemijskog oružja treba vršiti etapno uz stalnu trijažu po težini kliničke slike. U pripreme, zbrinjavanje i sanacije pretrpljene štete treba uključiti sve relevantne institucije u lokalnoj sredini i zemlji, to  jest medicinske ustanove – hitnu pomoć, zdravstvene ustanove sekundarne i tercijarne zaštite, vatrogasce, policiju, civilnu zaštitu kao i sve druge zakonodavne i izvršne organe vlasti. 

