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Souhrn
Všeobecný úvod k problematice chemického, biologického, radiologického a jaderného terorismu. Některé,

protiteroristı'cke' aktivity v posledním období. Činnost a aktivityjaponské sekty 0m šinrikjó. Popis přípravy a
provedení sarinového útoku v tokijském metru. Odezva Záchranných sil.a prostředků na sarinový útok. Obecné
závěry a doporučení.
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Six Years after the Tokyo Subway Sarin Attack

Summary .
General information concerning the problem of chemical, biological and nuclear terrorísm. Some recent

antiterrorist activities. Activities of the Japanese Aum Shinrikyo sect. Preparation and carrying out of the
Tokyo subway sarin attack. Response of the rescue services to the sarin attack. General conclusions and re-
commendations.
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Všeobecný úvod

Teroristický výbuch Ve Světovém obchodním cen-
tru v New Yorku dne 26. 3. 1993 měl Za následek
6 mrtvých a asi 1000 osob bylo ošetřeno — většinou
pro respirační potíže. Při bombovém útoku v Okla-
homa City 19. 4. 1995 bylo 168 mrtvých a 675 zra-
něných. Tento bombový útok byl dosud nejhorším
teroristickým útokem v celé americké historii. Bom-
bový útok v Mnichově dne 26. 9. 1980 měl Za ná-
Sledek 13 mrtvých a 200 zraněných, Z toho 50 těžce.
To je připomenutí jen některých nejtragiětějších udá-
lostí, které byly Způsobeny „klasickým terorismem“.

Představa, že chemický, biologický, radiologic-
ký a jaderný terorismus je něco Zcela nového, není
přesná. To dokazuje například databáze Více než
900 teroristických útoků na celém Světě (od roku
1900 do Současné doby), kde jsou Zahmuty i udá-
losti Spojené S použitím chemických, biologických,
radiologických a jaderných látek a materiálů. Zmí-
něná databáze je Zpracována a udržována v Monte-
rey Institute of International Studies v USA.

Sarinový útok v tokijském metru je Všeobecně
považován Za nový předěl, kdy Se od „klasického

terorismu“ praktikovaného především prostřednic-
tvím výbušnin přechází k použití ničivých náplní
zbraní hromadného ničení, především pak chemic-
kých a biologických Zbraní.

Některé informace o mezinárodních
protiteroristických aktivitách

Pravděpodobnost dalšího útoku, ať otravnými lát-
kami, nebo průmyslovými škodlivinami, event. bio-
logickými látkami je podstatně Vyšší, než byla prav-
děpodobnost Sarinového útoku V tokij ském metru.

Dnes Se již řada institucí a Velké množství od-
borníků Věnuje komplexně problematice tzv. che-
mického, biologického, radiologického a jaderného
terorismu a účinných protiopatření. Tento trend je
nejvíce patrný V USA, ale i řadě dalších Zemi.

Za pozitivní jev je možno považovat Skutečnost,
že i nejvýznamnější mezinárodní organizace, tj.
OSN, Se Začala Systematicky zabývat bojem proti
mezinárodnímu terorismu, a navázala tak na exis-
tující systém boje proti obchodu s drogami a jiným
formám organizovaného Zločinu. V roce 1997 byl
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ve vídeňském Sídle OSN Vytvořen Úřad OSN pro
boj proti drogám a prevenci zločinu (UN Office for
Drug Control and Crime Prevention - ODCCP), v
němž pracuje Centrum pro prevenci mezinárodního
zločinu (Center for International Crime Prevention
- CICP). Konečně v r. 1999 byl v jeho rámci usta-
ven Odbor prevence terorismu (Terrorism Prevention
Branch - TPB) S vazbou na mnoho dalších meziná-
rodních a národních organizací a institucí.

V posledních letech proběhla také série meziná-
rodních a národních konferencí, Sympozií a work- ~
Shopů, které byly věnovány pouze problematice che-
mického, biologického, radiologického a jaderného
terorismu a nutné odezvy na takové útoky. Jako ne-
zbytná Se jeví úzká mezinárodní Spolupráce na poli
boje a protiopatření proti tomuto relativně novému
a velmi nebezpečnému jevu. Pro lepší představu je
níže uvedeno několik mezinárodních jednání z po-
slední doby, včetně webových Stránek, kde je mož-
no najít další podrobnosti:
1. The NBC Defence Symposium - 2000: The NBC

Threats in the 21st Century (Jaderné, biologické
a chemické hrozby v 21. stoleti), červen 2000,
Finsko -
http://Www.vtt.fi/aut/rm/spt/

2. The Wilton Park Worshop: International Coopera-
tion to Prevent CBW Terrorism (Mezinárodní
Spolupráce k prevenci chemického a biologic-
kého terorismu), únor 2001, Velká Británie
http://www.wiltonpark.org.uk

3. The 1St World Congress on CBW Terrorism
(l. Světový kongres o chemickém a biologickém
terorismu), duben 2001, Chorvatsko
http://Www.asanltr.com/wbiot.htm

4. The 7th Symposium on Protection against CBW
Agents (7. sympozium o ochraně proti chemic-
kým a biologickým válečným látkám), červen
2001, Švćdskø
http://www.cbwsymp;foi.se

VV’Japonská náboženská Sekta - Nejvyssı pravda Om

Japonská náboženská Sekta Óm šinrikjó - Nej-
vyšší pravda Om - byla založena v červenci roku
1987. Zájem náboženské Sekty Nejvyšší pravda
Óm o chemické a biologické zbraně se datuje již
od roku 1990. qZástupci Sekty Se rozjeli do Ruska a
USA, aby tam nakoupili příslušné technologie pro
výrobu chemických a jaderných zbraní.

Mezi roky 1990 a 1995 Sekta provedla 17 che-

RoČNÍK LXX, 2001, č. 5

mických a biologických útoků, Z čehož 10 bylo pro-
vedeno otravnýıni látkami (4 Sarinem, 4 látkou VX,
1 fosgenem a 1 kyanovodikem) a 7 útoků bylo pro-
vedeno biologickými látkami.

Vůdce náboženské Sekty Óm šinrikjó a duchov-
ní otec Sekty Šoko Asahara předpověděl ve Svém

_ učení konec Světa. Když se však jeho předpověď o
konci světa nenaplnila, rozhodli Se předáci Sekty v
čele S AAsaharou přivodit konec Světa Sami. Jejich
útok na tokijské metro byl tak prvním krokem v
jejich tažení. Členové náboženské Sekty Se zcela
uzavřeli okolnímu světu a řada Z nich byla fanatic-

` kými Stoupenci Asahary, kteří byli ochotni pro Své-
ho vůdce udělat cokoli.

První pokusy Se Syntézou sarinu byly provede-
ny již v roce 1993 na základně Sekty v Kamikuišiki
v budově Satian 7, kde byla zbudována moderní che-
mická laboratoř. Podle policejních záznamů vznik-
lých na Základě rozsáhlého vyšetřování byl Sarin
Syntetizován celkem pětkrát v celkovém objemu asi
30 litrů. Chemici Sekty pracovali na výrobě i dalších
otravných látek, jako VX-látky, tabunu a yperitu.
Sarin připravil Masami Cučija, vedoucí chemické
Skupiny Sekty. Při policejním vyšetřování po Sari-
novém útoku v tokijské`m metru byla v jednom ob-
jektu náboženské Sekty Óm šinrikjó nalezena přímě-
ka S návodem na výrobu sarinu. Náboženská Sekta
měla však plán na výrobu a použití 70 tun Sarinu!
Proto byl k tomuto účelu vybudován rozsáhlý che-
mický podnik a Zajištěny výchozí Suroviny pro vý-
robu Sarinu. Sekta počítala také S útokem S otravnou

ˇ látkou VX, která je jedovatěj ší než Sarin, a navíc Se
výroba v roce 1995 rozbíhala i u dalších nervově
paralytických otravných látek tabunu a Somanu. Po-
licejní vyšetřování ukázalo, že Sekta ilegálněvyro-
bila i řadu halucinogenních látek — bylo zabaveno
asi 100 gramů LSD (asi 1 milién dávek), asi 3 kg me-

ASkalinu a 200 gramů Stimulačních drog a další látky.

Příprava a provedeni sarinového útoku

Sarin je tzv. nervově paralytická otravná látka, _
která je Za normálních podmínek (při 20 °C) bez- ~
barvá kapalina bez zápachu a vůně. Tato vysoce

~ účinná otravná látka byla poprvé Syntetizována v
roce 1939 a vyrobena v roce 1945 v Německu. O
mnoho let později, v průběhu 80. let byla ve Spoje-
ných Státech amerických vyvinuta binární chemic-
ká munice jako nový konstrukční princip chemické
munice.
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Binární chemická munice je novým typem che-
mické munice, která by mohla být inspirativní pro
teroristy. V binární chemické municí není umístěna
otravná látka, alepouze výchozí komponenty, tzv.
prekurzory, které vytvoří otravnou látku až při do-
pravě této munice na cíl; v této době dochází ke
Smísení prekurzorů a následně k vlastní chemické
reakci Za vzniku otravné látky. Pro Sarin je v Sou- .
časné době známo přinejmenším 5 vhodných che-
mických reakcí pro jeho Syntézu bínámím Způsobem.

„Testem účinnosti Sarinu“ bylo jeho použití ve
městě Macumoto již v červnu roku 1994. Vybraná
Skupina sekty, vedená Hideo Muraim, dorazila do
města naveěer Se značným zpožděním. Zaparkova-
la Svá vozidla na Sídlišti Kita Fukaši. Muži ve voze
S rozprašovacím Zařízením Sí nejprve oblékli och- .
ranné oděvy a aplikovali Sí navzájem injekce proti-
látky (antidota). Potom Spustili zařízení do činnosti. .
Po vypuštění Sarinu celá Skupina rychle ujela. Cel-
kem bylo následkem tohoto Sarinového útoku 7 osob
usmrceno a 59 vážně zasažených osob bylo hospi-
talizováno v místní nemocnici. Uhrnně však lékaři'
ošetřili více než 500 pacientů zasažených Sarinem.
Várka Sarinu připravená pro „test“ v Macumotu by-
la mimořádně čistá. Bohužel, následné policejní vy-
šetřování tohoto incidentu bylo pomalé až liknavě.

Přípravě Sarinového útoku v tokijském metru vě-
novalo vedení náboženské Sekty velkou pozornost.
Předcházející „test“ Sarinu v Macumotu ukázal, že
Sarin lze použít a že Splňuje představy teroristů. V
noci 19. března 1995 bylo pod Cučijovým dohle-
dem vyrobeno necelých 10 litrů Sarinu. Výrobci Sa-
rinu věděli, že jejich produkt obsahuje řadu nečis-
tot a Své obavy Sdělili Asaharoví. Ten však použití
nečistého Sarinu Schválil, čímž nevědomky Zachrá-
nil Stovky a možná i tisice lidských životů. Podle
odborníků Se v tokijském metru jednalo asi o 30%
Sarin, jeho Síla byla podstatně Slabší, než Se domní-
vali Samotní výrobci.

Vyrobený nečistý 30% Sarín byl naplněn do 11
připravených ígelitových Sáčků a ty byly pečlivě
zataveny. K útoku v tokijském metru bylo vybráno
5 Spolehlivých mužů Sekty. Po zvažování různých
alternativ použítí Sarinu bylo nakonec rozhodnuto,
že k sarinovému útoku má dojít na třech trasách
tokijského metra, na hlavních tepnách, které pro-
cházejí Stanicí Kasumígaseki, a bylo určeno i da-
tum a hodina útoku. Záměrně byla vybrána ranní
dopravní špička v metru (ráno v 8.00 hodin), doba,
kdy jsou prostory metra přeplněny cestujícími. Jed-
nalo Se převážně o Státní úředníky, kteří každé ráno

cestují do Svých úřadů v centru Tokia. Dvě hodiny
před útokem užili útočníci pilulky S protilátkou.
I přes Spěšné naplánování a přípravy byla celá akce
přesně načasována a provedena. Všem 5 členům Sek-
ty Óm šinrikjó se podařilo „vypustit“ Sarin z ígeli-
tových Sáčků v rozmezí 3-5 minut kolem Stanovené
8. hodiny ranní. Útočníci propichli Sáčky naostře-
nými hroty deštníků a rychle zmizeli. Sáčky vbyly
položeny na podlaze vagónů tokij ského metra v je-
ho pětí stanicích (Očanomísu, Šín Očanomisu, Aki-
habara, Jocuja, Ebisu). ›

Tento způsob použítí není příliš „efektivní“. Sa-
rin je Za normálních podmínek kapalina, která se
vypařuje, a právě páry Sarinu byly v převážně vět-
šině příčinou inhalačních otrav cestujících v metru.
Přitom je všeobecně známo, že použití Sarinu je nej-
účinnější ve formě aerosolu. Kromě toho je nutno
zdůraznit, že v tokijském metru nečistý Sarín velmi
zapáchal, čili varoval tímto svým nápadným proje- _
vem možné potencionálně zasažené osoby. Zde je
nutno dodat, že páry nebo aerosol vysoce čistého
Sarinu jsou bez vůně a Zápachu a dají Se zjistit pou-
Ze Speciálními detekčními prostředky. Ani jiné líd-
Ské smysly nejsou Schopny zjistit přítomnost větši-
ny otravných látek.

Chemický útok v tokijském metru zabil 12 osob
a Zranil jich více než 1000, Z čehož 17 bylo v kri-
tickém Stavu, 37 bylo vážně Zdravotně postiženo a
984 bylo poškozeno jen lehce. Celkový počet obětí
byl však podle policejní zprávy 4460 osob, které
byly dopraveny k nemocníčnímu ošetření. Poslední
část obětí byla klasífikována jako „psychologické
oběti“, což byly oběti bez reálných Symptomů Za-
Sažení. «

Odezva záchranných sil a prostředků

V Japonsku je. krizové plánování založeno na
„Základním zákonu o' řešení katastroí“. Tento Zá-
kon zahrnuje regionální krizové plánování a řízení.
V hlavním městě Tokiu je za regionální krizový
plán, a jeho provádění odpovědná metropolitní vlá-
da města Tokia. V regionálním krizovém plánu jsou
zahrnuty prvotní Zdravotnické Záchranné práce a
pomoc. Podle tohoto krizového plánu je Tokijský
metropolitní hasičský Sbor odpovědný Za: 1) výběr ‘
nemocnic, do kterých budou postižení převezeni,
2) transport do nemocnic a 3) první pomoc.

Tento plán počítá Se záchrannými týmy s perso-
nálem z městských nemocnic, regionální lékařské
asociace, Červeného kříže, Státnich nemocnic a ve-
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řejných Zdravotnických center. Dále Spoléhá na pod-
poru Z okolních prefektur.

Hasičský Sbor je přímo odpovědný Za předne-
mocniční péči V Tokiu. Zahrnuje celkem 182 týmů
urgentní péče a 1650 Zdravotnických asistentů, kte-
ří mají pečovat o potřeby 10 miliónů obyvatel a
5 miliónů domácností Ve městě na ploše 1750 km2.
Každý tým je Složen Ze 6 Zdravotnických asistentů,
Z nichž Vždy jeden je jmenován „asistentem pro
urgentní Záchranu života“. Toto pracovní Zařazení
je určeno Zákonem Z roku 1991. Pracovníci Smějí
poskytovat odbornou Zdravotní péči (např. Zajištění 4
dýchání pomocí přístroje Combitube nebo laryngeál-
ní masky, Zavedení intravenózních vstupů a kardio-
reSuScitaci). Podle Zákona však tyto Zákroky nesmí
být prováděny bez svolení lékaře. Proto musí Zá-
chranné týmy kontaktovat lékaře, který Slouží na
tokijském řídícím Středisku Záchranné Služby, aby
Získali svolení ke každému úkonu. Endotracheální
intubace bez lékaře nelze podle zákona provádět
vůbec. V roce 1995 bylo zdravotnickými týmy pro-
vedeno v Tokiu 6135 Zákroků. Neexistuje zde Zdra-
votnický lékařský systém, kde by lékař S vozem rych-
lé pomoci zasahoval na místě katastrofy.

Tokijský hasičský Sbor má ve Svých řadách Spe-
cialisty na chemické havárie, kteří jsou vybaveni
chemicky odolným ochranným oblečením a přístroji
pro analýzu typu škodliviny vč. infračerveného ply-
nového analyzátoru a plynového chromatografu S
hmotnostním Spektrometrem. Metropolitní policie
také vlastní laboratoře umožňující identifikaci che-
mických látek.

Japonské obranné Síly (armáda) jsou řízeny od-
borem pro obranu, který nemůže jednat bez svolení
předsedy vlády (tzv. civilní kontrola). Při vzniku ka-
tastrofy mohou vstoupit do postižené oblasti a pro-
vádět Záchranné práce pouze na žádost místních
úřadů a se Souhlasem předsedy vlády. V Zásadě ne-
mohou jednat Spontánně.

V celém Japonsku existují pouze 2 informační
centra pro otravné látky, která mají sloužit potře-
bám 100 miliónů obyvatel. Na lékařských fakultách
Se toxikologickou problematikou Zabývají katedry
akutní medicíny, anesteziologie, farmakologie, Soud-
ního lékařství, veřejného zdraví a hygieny. Japonská
společnost klinické toxikologie Se zabývá proble-
matikou otrav. Nezávislá oddělení klinické toxiko-
logie v Japonsku nejsou.

První nouzové volání přišlo na řídící Středisko
Záchranné Služby 20. 3. 1995 v 8.09 hodin — bylo
hlášeno, že ve Stanici metra jsou akutní případy. Bě-
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hem hodiny přišla tato výzva postupně Z 15 stanic
metra a Zdravotní týmy byly vyslány na postižená
místa. V této době dispečink ještě nepoznal, že u
všech případů jde o společnou příčinu.

Po útoku bylo do 15 Stanic metra vysláno 1364
Zdravotníků a 131 Sanitních vozů. Tokijský hasič-
Ský Sbor definoval Sarinový útok jako nejhorší ka-
tastrofu od 2. Světové války. Hasičský Sbor Se octl
v naprostém Zmatku, protože přicházející informace
ukazovaly, že katastrofa přesahuje jeho možnosti
koordinovat komunikaci. Výsledkem bylo, že Zdra-
votní týmy Ztratily radiokontakt S lékařem na dis-
pečinku Záchranné Služby. Žádný Z pacientů nebyl
ošetřen za pomoci přístroje Combitube nebo laryn-
geální masky a pouze jeden pacient měl Zavedeny
intravenózní vstupy (v tomto případě dal pokyn lé-
kař, který byl náhodou přítomen na místě). Všichni
těžce postižení pacienti byli intubováni a na říze-
ném dýchání až po přijetí v nemocnici.

Během hodiny policie uzavřela přístup do posti-
žených Stanic metra. Zároveň byly odebrány vzorky
a Započaly analýzy škodliviny. Hasičský Sbor vy-
tvořil u postižených stanic prostor pro akutní ošet-
ření, 10 nejvíce postižených pacientů bylo mezitím
již přepraveno do nemocnic (pacienti potřebující
endotracheální intubaci). V provizomích ošetřovnách
byly umístěny velké Sanitky S 8 lůžky a velké stany
nafukovatelné Stlačeným vzduchem. Během něko-
lika hodin byly vyslány armádní jednotky, aby Sta-
nice a vlaky metra dekontaminovaly.

Třídění prováděly na postižených Stanicích Zá-
chranné týmy. Oběti byly evakuovány z podzemí
ven. Mezi postiženými Zařazenými původně mezi
lehčí případy Se však objevili pacienti, jejichž Stav
Se během transportu zhoršil. V době útoku měl ha-
Sičský Sbor Své třídicí štítky, nebyly však použity,
protože většina postižených šla do nemocnic bez
pomoci hasičského Sboru. Hasičský Sbor Si vyžádal
pomoc regionální lékařské asociace. Na postižené
Stanice pak bylo vySláno 47 lékařů, 23 Zdravotních
sester a 3 úředníci. Mezinárodní nemocnice St. Luke
také vyslala 8 lékařů a 3 sestry. Po jejich příchodu
na postižené Stanice metra však už tam postižení,
kteří by potřebovali akutní pomoc včetně intubace
nebyli. Lékaři a Sestry Se většinou věnovali třídění
méně těžce postižených pacientů.

Asi dvě hodiny po prvním objevení chemického
ohrožení hasičský Sbor identifikoval nebezpečnou
látku mylně jako acetonitril. Tato informace Se poz-
ději ukázala jako nepravdivá. Nakonec byla látka
identifikována policií asi v 11.00 hodin jako Sarin,
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protože tomu odpovídalo její hmotnostní Spektrum
analyzované plynovým chromatografem S hmotnost-
ním Spektrometrem při porovnání S údaji v databá-
Zi Národního ústavu pro normy a technologie v
USA (National Institute of Standard and Technolo-

' gy). O identifikaci látky se Snažil hasičský Sbor i
4 policie. Přestože Se to nakonec policii podařilo, ta-

to informace nebyla předána přímo nemocnicím či
hasičskému sboru. Nemocnice a hasičský Sbor Se
výsledky Z laboratoře dozvěděly Z televizního vysí-
lání po 11. hodině. '

Dekontaminace postižených na místě neštěstí ne-
byla provedena. Dekontaminaci Stanic a vlaků met-
ra provedla armáda.

Z 1364 Zasahujících Zdravotníků vykazovalo 135
(9,9 %) ıakutní příznaky postižení a bylo ošetřeno v
nemocnicích. Tím byly narušovány i Záchranné prá-
ce. Zdravotníci měli standardní pracovní obleky bez
ochrany dýchání. U většiny Se první příznaky otra-
vy projevily během transportu a předpokládá Se, že
byli vystaveni expozici v Sanitních vozech tím, že
vdechovali Sarin odpařující Se Z oděvů pacientů.
vVětrání ve vozech bylo nedostatečné, protože okna
byla Zavřená. Jakmile byla Sekundární expozice Zdra-
votníků Zjištěna, byl dán příkaz, aby byla okna Sa-
nitek úplně otevřena a aby Se ve vozech Zlepšilo
větrání.

Záchranná Služba převezla do nemocnic 688 pa-
cientů Sanitními vozy (452 pacientů) a mikrobusy.
Zbylí postižení, jichž bylo více než 4000, se dopra-
vili do nemocnic pěšky, taxíky nebo soukromými
vozidly. V době bezprostředně po provedení Sari-
nového útoku hrály při převozu pacientů významnou
roli rádiem řízené taxíky. Do Mezinárodní nemoc-
nice St. Luke bylo taxíkem přivezeno téměř 25 %
Zde ošetřovaných postižených. Dále 2 či 3 pacienti
Se Srdeční Zástavou byli do této nemocnice převe-
zeni Soukromými vozy náhodných Svědků neštěstí.
Tento transport nebyl nijak organizován a řízen. To
částečně Způsobilo nahromadění postižených v Me-
Zinárodní nemocnici St. Luke.

Pro zmatek na dispečinku nebyly Záchranné tý-
my schopny předat potřebné informace. Výsledkem
bylo, že některé Z nich se snažily Vyhledat dostup-
nou nemocnici veřejným telefonem. Hasičskému
Sboru pak trvalo do půlnoci, než se podařilo Stano-
vit, kolik pacientů a kam bylo přijato.

Byl sledován také počet pacientů přijatých do
Mezinárodní nemocnice St. Luke podle stanic met-
ra, kde byli postiženi. Stanice Tsukiji je nejblíže
(0,5 km) od nemocnice, na této Stanici bylo nejvíce
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postižených. Do Mezinárodní nemocnice St. Luke
všakV bylo dopraveno nejvíce pacientů Ze Stanice
Kodenmacho, která je vzdálena 3 km (2,5 krát více
než Z Tsukiji). Toto nahromadění pacientů vzniklo
Zřejmě vlivem nedostatku informací o počtu posti-
žených na jednotlivých Stanicích a o jejich distribuci
do nemocnic.

Kapacita urgentního příjmu Mezinárodní nemoc-
nice St. Luke byla Zcela naplněna. Kdyby pacientů
bylo více, bylo by nutno převážet je do jiných ne-
mocnic. Bylo by to těžko uskutečnitelné, protože
hasičský sbor odpovědný Za převozy neměl v dané
Situaci dostatek sanitních vozů. Vozy od jiných or-
ganizací také nebyly k dispozici.

Při odezvě Záchranné Služby se vyskytly tři zá-
kladní problémy. Prvním Z nich byly omezené mož-
nosti Záchranných týmů Způsobené omezením povo- A
lených výkonů, dalším byla nedostatečná kooperace
a komunikace mezi zásahovými Složkami. s Třetím
problémem byla naprostá nepřipravenost na che-
mickou katastrofiı včetně absence dekontaminace
na místech neštěstí a nedostatečné ochrany Záchran-
ného personálu.

Zdravotníci S aprobací „pro záchranu života“ měli -
technické možnosti pro Zajištění dýchání postiže-
ných, nemohli je však použít vzhledem k zákon-
ným předpisům, které jim to Zakazují bez kontaktu
S lékařem. V Situaci, kdy nebylo možno Spojit se S
dispečinkem, Se Zdá vhodné, aby Zdravotnícimohli
využít plně Svých Znalostí a možností. Kulturní pro-
Středí v Japonsku však tento přístup nedovoluje.
Zdravotníci jsou přísně SváZáni hierarchií.

Pokud by Zdravotnické týmy mohly použít Ze
Zákona Zavedení endotracheálních kanyl, mohlo být
zachráněno více postižených. Z hlediska bezpečnos-
ti je však třeba říci, že pokud je intubace prováděna
nedostatečně připravenýmpersonálem a v nepřízni-
vých podmínkách, může být nebezpečná.

Vzhledem k zákonným omezením Zdravotnic-
kého personálu by Se do přednemocniční péče vy-
žadující odborné Zákroky měli daleko více aktivně
Zapojit lékaři. Přítomnost lékaře na místě katastrofy
by umožnila řídit Zdravotnický personál při prová-
dění intubace, ať již pomocí endotracheálních kanyl,
nebo S použitím jiné techniky.

Při katastrofě Záchranné Složky jednají nezávis-
le a komunikace mezi nimi probíhá velmi omeze-
ně. Zápomé vlivy vertikální Struktury Záchranného
Systému Se projevily již při velkém Zemětřesení
Hanshin v lednu 1995, ale nebyly z toho vyvoZeny
závěry. Regionální krizové plány uvádějí nutnost
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vzájemné komunikace záchranných Složek, ale fun-
gujici komunikační Systém vytvořen nebyl. Nácvik
řešení katastrof se v Japonsku provádí a všechny
jednotlivé organizace podílející Se na záchranných
pracích v Tokiu akce nacvičují, není již prováděno
Společné cvičení všech Zúčastněných. Integrace a
kooperace těchto organizací by měla být vytvořena
právě pomocí Společných cvičení.

Třídění postižených při chemické katastrofě způ-
Sobené nervovým plynem. neni Snadné, protože
Symptomy otravy se projevují opožděně a někdy
postupně. Zdravotnické týmy musí být vyškoleny v
toxikologických aspektech chemických katastrof.
Zvlášť důležitý je opakovaný nácvik ovládání che-
mických monitorovacích přístrojů. Toxikologické
vzdělávání a výzkum je jedním Z nejdůležitějších
úkolů lékařských fakult Spolu S Asociací klinické
toxikologie. Tyto vzdělávací instituce by Se měly '
spolu S nemocnicemi, laboratořemi, Speciálními tý-
my pro problematiku nebezpečných látek a specia-
listy japonská armády Zabývat touto problematikou
a předávat Si Zkušenosti. '

Tokijská katastrofa jasně ukázala význam ja-
ponských informačních center pro otravné .látky a
jejich Současné omezené možnosti. Při chemické
katastrofě by tato centra měla Sloužit jako regio-
nální prostředník pro předávání všech toxikologie-
kých informací. Specifické informace týkající se da-
né škodliviny, protilátek a dekontaminace by měly
být soustředěny Zde Spolu s informací o lékařských
opatřeních a terapii. Centra by měla být Schopna
předat tyto informace rychle do nemocnic, hasič-
Skému Sboru, policii, veřejnosti a sdělovacím pro-
Středkům. Zatím podobný informační Systém v Ja-
ponsku nebyl vytvořen, ač by byl potřebný.

Převoz pacientů také Spočívá na výměně infor-
mací: kolik je obětí, závažnost jejich postižení, kde
jsou umístěny, kolik Z nich je třeba hospitalizovat a
kolik může být přijato v nemocnicích? P0 Sarino-
vém útoku Zodpovězení těchto otázek nebylo časově
Zvládnuto. Je nutno vytvořit mnohasměrový komu-
nikační Systém pracující v reálném čase, takže při
Selhání jednoho kanálu další z nich budou fiınkční.
Satelitem řízené mobilní telefony, bezdrátová komu-
nikace a internetová Síť jsou Slibnými možnostmi.

Počet postižených vysoce převyšoval kapacitu
Tokijského hasičského sboru. V takové Situaci je tře-
ba využít nestátních dopravních prostředků. Musí
však být Systematicky posílány do nemocnic, které
mohou pacienty přijmout, aby se Zabránilo nahro-
madění pacientů v jedné nemocnici. Po Sarinovém
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útoku organizovaný podpůrný transport neexistoval.
Pokud by bylo více obětí nebo větší počet vážně
postižených, vznikl by obrovský problém. Bezpro-
Středně po útoku významně pomohly rádiem řízené
vozy taxislužby a jejich možnosti Shromažďovat
informace také nemohou být snižovány. P0 tomto
útoku byl Zaveden v taxislužbě nový Systém pře-
dávání zpráv při katastrofě. Umožňuje pověřeným
vozům předat zprávu o vzniku katastrofy do řídícího
centra taxislužby rádiem v krátké době. Nepočítá
Se však S možným postižením řidičů při chemické
katastrofě. Jde spíše o Systém sběru informací než
o Záchranný systém. V každém případě Zlepšení ko-
munikačního Systému pro případ katastrofy je věc
zásadní důležitosti.

Dekontaminace na místě neštěstí je při chemic-
ké katastrofě neodmyslitelná. Ochrana dýchání a
4ochranný oděv odolný proti chemikáliím včetně
rukavic a obuvi je při přednemocniční péči nutnou
podmínkou. Veřejné organizace jako je armáda ne-
bo hasičský sbor musí mít připraveny dostatečné
mobilní prostředky, kde mohou být postižení pro- `
hlédnuti a vymění Si oděv. Tyto prostředky by mo-
hly být použity nejen při výskytu nervových plynů,
ale i při jiných chemických nebo jaderných haváriích.

Sekundární ohrožení záchranných týmů Se ob-
jevilo, protože nebyla provedena dekontaminace na
místě a nebyly použity ochranné oděvy a pomůcky.
Naštěstí Zde šlo o Zředěný Sarin. Pokud by byl pou-
žit Sarin v čisté formě, byla by situace fatální.

Celkem bylo postiženo na 5000 osob. Do 41 to-
kijských nemocnic bylo přijato celkem 493 pacientů.
Pouze uA 17 postižených Se projevily natolik závaž-
né symptomy, že potřebovali intenZivní péči. Celkem
na otravu sarinem zemřelo 12 osob. Během prvních
24 hodin po neštěstí zemřelo 10 osob, 9 z nich na
místě neštěstí a desátý brzy po příjezdu do nemoc-
nice. Dvě osoby izemřely o několik týdnů později
na komplikace hypoxického poškození mozku, které
utrpěly při akutní fázi. Několik dalších osob (přesný
počet není znám) utrpělo trvalé poškození mozku.

U většiny pacientů převezených do nemocnic Se
projevily relativně mírné příznaky a tito postižení
byli po vyšetření a případném ošetření propuštění.
Většina pacientů, kteří byli hospitalizováni, byla pro-
puštěna během 24-48 hodin po události. Třetí den
byl ošetřován již jen malý počet pacientů na jed-
notkách intenzivní péče (přesný počet není k dis-
pozici). Krevní vzorky nejvíce postižených obsa-
hovaly metabolity Sarinu a projevil Se výrazný po-
kles aktivity plazmové cholinesterázy.
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Symptomatologie postižených byla typická pro
expozici nervovým plynem - přílišné Stimulace těch
nervů, které užívají acetylcholin jako přenášející Sub-
Stanci. Převažovaly příznaky nikotinového účinku
(bledost, tachykardie, hypertenze, záškuby a ochab-
lost Svalů), Zatímco muskarinový efekt byl méně
výrazný (pocení, sekrece a bradykardie). U těžkých
případů se projevily také záchvaty. Hlavním přízna-
kem vedoucím k podezření na nervový plyn byla
mióza. -

Zpočátku bylo prováděno pouze symptomatické
ošetření, v případech těžké bradykardie byl podá-
ván atropin. Záchvaty byly léčeny diazepamem. Po
identifikaci škodliviny jako nervového plynu byl v
některých nemocnicích podáván také pralidoxim (re-
aktivátor cholinesterázy) spolu s atropinem. V závaž-
ných případech byly v prvních 24 hodinách podány
velmi vysoké dávky atropinu (až 10 mg za hodinu).
V nemocnicích, kde byl podáván pralidoxim, byly
užity mnohem nižší dávky atropinu (2,5 až 9,0 mg
za 24 hodin). Někteří pacienti, u nichž Se projevila “
kardiopulmonámí Zástava při příjezdu nebo po při-
jetí do nemocnice, byli resuscitováni a byla jim po-

. dána protilátka - pralidoxim. Všichni tito pacienti
se plně zotavili během několika dnů hospitalizace.

Lékaři ve městě Macumoto byli o události in-
formováni telefonicky přímo tokijskými kolegy.
Zaslali jim faxem Své Zkušenosti získané při Sari-
novém útoku 27. 6. 1994 - poskytli údaje o nejdů-
ležitějších příznacích a rady k ošetřovacím postu-
pům, včetně výsledků vypracované Studie.

V 11.00 hodin oznámila' policie v televizi, že
‘ škodlivina umístěná. v metru byla identifikována
jako Sarin. Televize byla primárním zdrojem infor-
mací pro většinu nemocnic a klinik (i když pode-
zření na sarin Zde bylo a příslušné lékařské ošetření
Se provádělo už zpočátku). Jen málo nemocnic mě-
lo k dispozici dokumentaci o léčbě při otravě Sari-
nem. Polovina' nemocnic měla zkušenosti z léčby
otrav organofosfátovými pesticidy (Sarin je organo-
fosfát). Protilátka pralidoxim ve většině nemocnic
nebyla k dispozici. Méně než 50 % nemocnic hle-
dalo informace o otravách Sarinem u japonského
Informačního centra pro otravné látky. Telefonní lin-
ky do centra byly blokovány dotazy po mnoho ho-
din po události. ' - .

U l35= členů osádek vozů záchranné Služby, kte-
ré zasahovaly na místě neštěstí, Se projevily příznaky
otravy Sarinem a 33 z nich muselo být hospitalizo-
váno. Zdravotnický personál pracoval bez jakého-
koli ochranného oblečení. Příznaky otravy Se pro-
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jevily i u policistů a u personálu nemocnic (lékaři a
sestry). Několik těchto pracovníků bylo ošetřeno
atropinem, jednomu lékaři byl podán pralidoxim.
U žádného ze Sekundámě postižených pracovníků
nemocnic nenastal pokles aktivity plazmové choli-
nesterázy.

V Japonsku byla přijata řadavýznamných opat-
ření po sarinovém útoku v tokijském metru. Pro
zajímavost uveďme jen několik vybraných hlav-
ních opatření, která byla odezvou na Sarinový útok
v tokijském metru. Řady národní policie byly roz-
šířeny o několik tisíc nových policistů, byly Zmo-
dernizovány lékařské postupy zavedené'pro případ
použití otravných látek a průmyslových škodlivin,
v Samotném metru bylo instalováno 700 nových te-
levizních kamer kontrolujících nástupiště, hasičské
jednotky metra dostaly Speciální přístroje pro de-
tekci otravných ,látek a jsou pravidelně procvičová-
ny v potřebných činnostech. `

Obecné závěry a doporučení

. Z hlediska veřejného Zdravotnictví lze z teroris-
tického útoku v tokijSkém metru vyvodit tyto Závěry:
0 Zdravotnické týmy nemohly podle Zákona použít

pro zajištění dýchání endotracheální kanyly ne-
bo laryngeální masky bez svolení lékaře, což
způsobilo Zbytečné Ztráty na životech. Při dodr-
žení japonských předpisů vyžaduje odborné za-
jištění dýchání aktivnější zapojení lékařů do před-
nemocniční péče.

- “ Transport pacientů při tak velkém počtu posti-
žených nebylo možno Sanitními vozy Zvládnout.
Přesto je na pováženou, že taxislužba Zvládla pře-
voz většího počtu postižených než k tomu urče-
né vozy záchranné služby a další vozidla hasič-
Ského Záchranného Sboru dohromady.

0 Při transportu je třeba zabránit sekundární kon-
taminaci Záchranného personálu.

0 Nefiınkční Systém komunikace osádek Záchranné
Služby S dispečinkem byl jednou Z příčin, proč
organizace vyvážené distribuce pacientů do jed-
notlivých nemocnic naprosto Selhala. Je nutno
mít vytvořen funkční komunikační Systém, kte-
rý by využíval více způsobů-komunikace, a to i
ve Směru k dalším Záchranným Složkám.

o Integrace a kooperace Záchranných Složek by
měla být Zajištěna pomocí Společných cvičení.

° Hromadné Sdělovací prostředky (např. rozhlas a
televize) jsou důležitým zdrojem informací pro
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nemocnice a Zdravotnická Zařízení při velkých
haváriích. Nelze však Spoléhat, že nemocnice pře-
tížené hromadným příjmem postižených dosta-
nou závažnou informaci o příčině postižení pou-
Ze Ze Sdělovacích prostředků, je nutno mít pře-
dem Stanoven systém vyrozumění a předávání
informací.
Při chemické katastrofě by měla informační cen-
tra pro otravné látky fungovat jako regionální
prostředníci předávající veškeré toxikologické in-
formace. ,
Veřejné instituce musí mít k dispozici mobilní
dekontaminační prostředky. Pacienti postižení
chemikáliemi nebo chemickými bojovými lát-
kami musí být Svlečeni a pokud možno dekon-
taminováni před vstupem do nemocnice, aby Se
zabránilo kontaminaci nemocničních prostor, pa-
cientů i personálu. _
Vybavení pro ochranu dýchání a obleky odolné
vůči chemikáliím, včetně rukavic a obuvi, jsou
pro přednemocniční péči při chemické katastro-
fě nezbytné. ` i
Je důležité, aby měl lékařský personál přístup k

. pokynům pro ošetření při postižení nejběžnější-
mi toxickými látkami, které Se mohou vyskyt-
nout při havárii, a těmi látkami, pro které exis-
tuje Specifická protilátka.
Významné poučení ze Sarinového útoku v tokij-
Ském metru je Skutečnost, že Se japonským'zpra-
vodajským Službám ani po varovném případu ve
městě Macumoto nepodařilo včas zachytit přípra-
vy na provedení sarinového útoku v Tokiu a pod-
niknout potřebná rychlá a účinná protiopatření.
Pravděpodobnost, že dojde k dalšímu teroristic-
kému útoku S použitím chemických, biologických
či toxinových Zbraní je poměrně velmi vysoká.
Teroristické Skupiny mají tendenci úspěšné tero-
ristické útoky opakovat. Tokijský Sarinový útok
je pak určitým příklademˇpro teroristické a ex-
trémistické organizace a Skupiny na celém Svě-
tě, jak lze tyto nebezpečné prostředky úspěšně
použít. Celkově v porovnání S klasickým teroris-
mem je možné konstatovat, že pravděpodobnost
teroristického útoku S chemickými a biologic-
kými látkami je poměrně nízká, na druhé Straně
však následky takového útoku mohou být kata-
Strofıcké, mnohonásobně převyšující následky
chemického útoku v tokijském metru.
Pravděpodobnost dalšího útoku, ať otravnými lát-
kami, nebo průmyslovými škodlivinami, event.
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biologickými látkami je podstatně vyšší, než by-
la pravděpodobnost sarinového útoku v tokij-
Ském metru.
Také v České republice Policie a Bezpečnostní
informační služba, event. i další Státní instituce
musí včas zachytit Snahy o teroristické útoky a
podniknout následná rychlá a účinná protiopatře-
ní. Zvláště je to vysoce aktuální v současné době,
kdy je v podmínkách České republiky budován
podle zákonné normy tzv. integrovaný záchran-
ný Systém.

Poznámka: Článek byl 'zpracován před teroristickými útoky v

>‘
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- USA 11. září 2001.
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