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Souhrn

VSeobecny livod k problematice chemického, biologického, radiologického a jaderného terorismu. Nékteré
protiteroristické aktivity v poslednim obdobi. Cinnost a aktivity japonské sekty Om Sinrikjé. Popis pFipravy a
provedeni sarinového utoku v tokijském metru. Odezva zachrannych sil a prostiedkii na sarinovy utok. Obecné

zavéry a doporuceni.
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Six Years after the Tokyo Subway Sarin Attack

Summary

General information concerning the problem of chemical, biological and nuclear terrorism. 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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VSeobecny tvod

Teroristicky vybuch ve Svétovém obchodnim cen-
tru v New Yorku dne 26. 3. 1993 mél za nasledek
6 mrtvych a asi 1000 osob bylo oSetfeno — vét§inou
pro respiraéni potize. Pfi bombovém utoku v Okla-
homa City 19. 4. 1995 bylo 168 mrtvych a 675 zra-
nénych. Tento bombovy utok byl dosud nejhor$im
teroristickym ttokem v celé americké historii. Bom-
bovy utok v Mnichové dne 26. 9. 1980 mél za na-
sledek 13 mrtvych a 200 zranénych, z toho 50 tézce.
losti, které byly zptisobeny , klasickym terorismem".

Predstava, Ze chemicky, biologicky, radiologic-
ky a jaderny terorismus je néco zcela nového, neni
pfesna. To dokazuje napfiklad databaze vice nez
900 teroristickych utokd na celém svété (od roku
1900 do soucasné doby), kde jsou zahrnuty i uda-
losti spojené s pouZitim chemickych, biologickych,
radiologickych a jadernych latek a materialt. Zmi-
néné databaze je zpracovana a udrZzovana v Monte-
rey Institute of International Studies v USA.

Sarinovy utok v tokijském metru je vieobecné
povazovan za novy predél, kdy se od ,klasického

terorismu* praktikovaného pfedev§im prostfednic-
tvim vybusnin prechazi k pouziti ni¢ivych naplni
zbrani hromadného niceni, pfedev§im pak chemic-
kych a biologickych zbrani.

Nékteré informace o mezinarodnich
protiteroristickych aktivitich

Pravdépodobnost dalsiho utoku, at’ otravnymi lat-
kami, nebo priimyslovymi $kodlivinami, event. bio-
logickymi latkami je podstatné vyssi, nez byla prav-
dépodobnost sarinového utoku v tokijském metru.

Dnes se jiZ fada instituci a velké mnozZstvi od-
bornikl vénuje komplexné problematice tzv. che-
mického, biologického, radiologického a jaderného
terorismu a u¢innych protiopatfeni. Tento trend je
nejvice patrny v USA, ale i fadé dalSich zemi.

Za pozitivni jev je mozno povaZovat skute¢nost,
Ze i nejvyznamné€j$i mezinarodni organizace, tj.
OSN, se zacala systematicky zabyvat bojem proti
mezindrodnimu terorismu, a navéizala tak na exis-
tujici systém boje proti obchodu s drogami a jinym
formam organizovaného zlo¢inu. V roce 1997 byl
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ve videtiském sidle OSN vytvofen Utad OSN pro

boj proti drogam a prevenci zlo¢inu (UN Office for

Drug Control and Crime Prevention - ODCCP), v

némz pracuje Centrum pro prevenci mezinarodniho

zlo¢inu (Center for International Crime Prevention

- CICP). Kone¢né v r. 1999 byl v jeho ramci usta-

ven Odbor prevence terorismu (Terrorism Prevention

Branch - TPB) s vazbou na mnoho dalSich mezin4-

rodnich a narodnich organizaci a instituci.

V poslednich letech probéhla také série mezina-
rodnich a nérodnich konferenci, sympozif a work-
shopi, které byly vénovany pouze problematice che-
mického, biologického, radiologického a jaderného
terorismu a nutné odezvy na takové ttoky. Jako ne-
zbytna se jevi tizk4 mezindrodni spolupréce na poli
boje a protiopatieni proti tomuto relativné novému
a velmi nebezpe¢nému jevu. Pro lepsi pfedstavu je
niZze uvedeno nékolik mezindrodnich jednani z po-
sledni doby, v&etné webovych stranek, kde je moz-
no najit dal$i podrobnosti:

1. The NBC Defence Symposium - 2000: The NBC
Threats in the 21* Century (Jaderné, biologické
a chemické hrozby v 21. stoleti), ¢erven 2000,
Finsko
http://www.vtt.fi/aut/rm/spt/

2. The Wilton Park Worshop: International Coopera-
tion to Prevent CBW Terrorism (Mezinarodni
spoluprice k prevenci chemického a biologic-
kého terorismu), inor 2001, Velka Britanie
http://www.wiltonpark.org.uk

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

4. The 7™ Symposium on Protection against CBW
Agents (7. sympozium o ochrané proti chemic-
kym a biologickym valeénym latkdm), ¢erven
2001, Svédsko
http://www.cbwsymp.foi.se

Japonska ndboZenska sekta - NejvysSi pravda Om

Japonskéa nabozenska sekta Om Sinrikj6 - Nej-
vy$3i pravda Om - byla zaloZena v &ervenci roku
1987. Zijem naboZenské sekty NejvySsi pravda
Om o chemické a biologické zbran& se datuje jiz
od roku 1990. Zastupci sekty se rozjeli do Ruska a
USA, aby tam nakoupili pfislusné technologie pro
vyrobu chemickych a jadernych zbrani.

Mezi roky 1990 a 1995 sekta provedla 17 che-

mickych a biologickych utok, z ¢ehoz 10 bylo pro-
vedeno otravnymi latkami (4 sarinem, 4 latkou VX,
1 fosgenem a 1 kyanovodikem) a 7 titoki bylo pro-
vedeno biologickymi latkami.

Viidce nabozenské sekty Om inrikjo a duchov-
ni otec sekty Soko Asahara predpovédél ve svém
uéeni konec svéta. Kdyz se viak jeho predpovéd’ o
konci svéta nenaplnila, rozhodli se pfedaci sekty v
Cele s Asaharou pfivodit konec svéta sami. Jejich
utok na tokijské metro byl tak prvnim krokem v
jejich taZeni. Clenové naboZenské sekty se zcela
uzavfeli okolnimu svétu a fada z nich byla fanatic-
kymi stoupenci Asahary, ktefi byli ochotni pro své-
ho viidce udélat cokoli.

Prvni pokusy se syntézou sarinu byly provede-
ny jiz v roce 1993 na zékladné sekty v KamikuiSiki
v budové Satian 7, kde byla zbudovana moderni che-
mické laboratof. Podle policejnich zdznamii vznik-
lych na zékladé rozsahlého vySetfovani byl sarin
syntetizovan celkem pétkrat v celkovém objemu asi
30 litrd. Chemici sekty pracovali na vyrobé i dalsich
otravnych latek, jako VX-litky, tabunu a yperitu.
Sarin pfipravil Masami Cu¢ija, vedouci chemické
skupiny sekty. Pfi policejnim vySetfovani po sari-
novém ttoku v tokijském metru byla v jednom ob-
jektu nabozenské sekty Om 8inrikj6 nalezena pifrug-
ka s navodem na vyrobu sarinu. NaboZenska sekta
méla viak plan na vyrobu a pouziti 70 tun sarinu!
Proto byl k tomuto uéelu vybudovén rozséhly che-
micky podnik a zajistény vychozi suroviny pro vy-
robu sarinu. Sekta pocitala také s utokem s otravnou
latkou VX, ktera je jedovatéji neZ sarin, a navic se
vyroba v roce 1995 rozbihala i u dalich nervové
paralytickych otravnych latek tabunu a somanu. Po-
licejni vySetfovani ukazalo, Ze sekta ilegalné vyro-
bila i fadu halucinogennich latek — bylo zabaveno
asi 100 grami LSD (asi 1 milién ddvek), asi 3 kg me-
skalinu a 200 grami stimulaénich drog a dalsi latky.

PFiprava a provedeni sarinového titoku

Sarin je tzv. nervové paralyticka otravna latka,
ktera je za normalnich podminek (pfi 20 °C) bez-
barva kapalina bez zipachu a viiné. Tato vysoce
ucinna otravna latka byla poprvé syntetizovana v
roce 1939 a vyrobena v roce 1945 v Némecku. O
mnoho let pozdéji, v pribéhu 80. let byla ve Spoje-
nych stitech americkych vyvinuta binarni chemic-
ka munice jako novy konstrukéni princip chemické
munice.
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Binédrni chemick4 munice je novym typem che-
mické munice, kterd by mohla byt inspirativni pro
teroristy. V binarni chemické munici neni umisténa
otravna latka, ale pouze vychozi komponenty, tzv.
prekurzory, které vytvofi otravnou latku az pfi do-
pravé této munice na cil; v této dobé dochazi ke
smiseni prekurzorl a nasledné k vlastni chemické
reakci za vzniku otravné latky. Pro sarin je v sou-
¢asné dobé znamo pfinejmensim 5 vhodnych che-
mickych reakci pro jeho syntézu bindrnim zpiisobem.

,»Testem uéinnosti sarinu“ bylo jeho pouZiti ve
mésté Macumoto jiZ v ¢ervnu roku 1994. Vybrana
skupina sekty, vedend Hideo Muraim, dorazila do
mésta navecer se znaénym zpozdénim. Zaparkova-
la sva vozidla na sidlisti Kita Fuka$i. Muzi ve voze
s rozpraSovacim zafizenim si nejprve oblékli och-
ranné odévy a aplikovali si navzajem injekce proti-
latky (antidota). Potom spustili zafizeni do ¢innosti.
Po vypusténi sarinu celad skupina rychle ujela. Cel-
kem bylo nésledkem tohoto sarinového ttoku 7 osob
usmrceno a 59 vazné zasazenych osob bylo hospi-
talizovano v mistni nemocnici. Uhmné v3ak lékafi
oetfili vice nez 500 pacientli zasaZzenych sarinem.
Varka sarinu pfipravena pro ,test“ v Macumotu by-
la mimofadné &ista. BohuzZel, nasledné policejni vy-
Setfovéni tohoto incidentu bylo pomalé az liknavé.

Pfipravé sarinového utoku v tokijském metru vé-
novalo vedeni naboZenské sekty velkou pozornost.
Piedchazejici ,,test” sarinu v Macumotu ukézal, Ze
sarin lze pouzit a Ze spliiuje pfedstavy teroristi. V
noci 19. bfezna 1995 bylo pod Cucijovym dohle-
dem vyrobeno necelych 10 litri sarinu. Vyrobci sa-
rinu védéli, Ze jejich produkt obsahuje fadu necis-
tot a své obavy sdélili Asaharovi. Ten v§ak pouziti
necistého sarinu schvilil, ¢imZ nevédomky zachra-
nil stovky a mozna i tisice lidskych zivoti. Podle
odborniki se v tokijském metru jednalo asi o 30%
sarin, jeho sila byla podstatné slabsi, nez se domni-
vali samotni vyrobci.

Vyrobeny nedisty 30% sarin byl naplnén do 11
ptipravenych igelitovych sackli a ty byly peclivé
zataveny. K itoku v tokijském metru bylo vybrino
5 spolehlivych muzi sekty. Po zvaZovani riznych
alternativ pouziti sarinu bylo nakonec rozhodnuto,
Ze k sarinovému utoku ma dojit na tfech trasach
tokijského metra, na hlavnich tepnich, které pro-
chazeji stanici Kasumigaseki, a bylo uréeno i da-
tum a hodina toku. Zamérné byla vybrana ranni
dopravni §picka v metru (rano v 8.00 hodin), doba,
kdy jsou prostory metra pieplnény cestujicimi. Jed-
nalo se prevazné o statni Ofedniky, ktefi kazdé rano

cestuji do svych ufadi v centru Tokia. Dvé hodiny
pied utokem uZili utoénici pilulky s protildtkou.
I pfes spé3né naplanovani a pfipravy byla celd akce
pfesné naasovana a provedena. Viem 5 ¢lenim sek-
ty Om $inrikj6 se podafilo ,,vypustit” sarin z igeli-
tovych sackill v rozmezi 3—5 minut kolem stanovené
8. hodiny ranni. Uto&nici propichli satky naostfe-
nymi hroty deStnikl a rychle zmizeli. Sacky byly
poloZeny na podlaze vagoénii tokijského metra v je-
ho péti stanicich (O¢anomisu, Sin O&anomisu, Aki-
habara, Jocuja, Ebisu).

- Tento zpusob pouZiti neni pfili§ ,,efektivni®. Sa-
rin je za normdlnich podminek kapalina, kterd se
vypaiuje, a pravé pary sarinu byly v pfevazné vét-
$iné pfi¢inou inhala¢nich otrav cestujicich v metru.
Pfitom je vieobecné znamo, Ze pouZiti sarinu je nej-
ucinnéjsi ve formé aerosolu. Kromé toho je nutno
zdiraznit, Ze v tokijském metru nedisty sarin velmi
zapachal, &ili varoval timto svym néapadnym proje-
vem mozZné potencionalné zasaZzené osoby. Zde je
nutno dodat, Ze pary nebo aerosol vysoce ¢istého
sarinu jsou bez viné a zapachu a daji se zjistit pou-
ze specialnimi detekénimi prostfedky. Ani jiné lid-
ské smysly nejsou schopny zjistit pfitomnost vétsi-
ny otravnych litek.

Chemicky ttok v tokijském metru zabil 12 osob
a zranil jich vice nez 1000, z éehoZ 17 bylo v kri-
tickém stavu, 37 bylo vaZzné zdravotné postiZeno a
984 bylo poskozeno jen lehce. Celkovy pocet obéti
byl v3ak podle policejni zpravy 4460 osob, které
byly dopraveny k nemocni¢nimu osetieni. Posledni
cast obéti byla klasifikovana jako ,,psychologické
obéti“, coz byly obéti bez redlnych symptomi za-
saZeni.

Odezva ziachrannych sil a prostfedkii

V Japonsku je krizové planovani zaloZeno na
»zékladnim zakonu o feSeni katastrof*. Tento za-
kon zahrnuje regionalni krizové planovani a fizeni.
V hlavnim mésté Tokiu je za regionalni krizovy
plén a jeho provadéni odpovédna metropolitni vla-
da meésta Tokia. V regionalnim krizovém planu jsou
zahrnuty prvotni zdravotnické zichranné price a
pomoc. Podle tohoto krizového planu je Tokijsky
metropolitni hasi¢sky sbor odpovédny za: 1) vybér
nemocnic, do kterych budou postizeni prevezeni,
2) transport do nemocnic a 3) prvni pomoc.

Tento plan pocita se zachrannymi tymy s perso-
nalem z méstskych nemocnic, regionalni lékatské
asociace, Cerveného kfiZe, statnich nemocnic a ve-
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fejnych zdravotnickych center. Dile spoléha na pod-
poru z okolnich prefektur.

Hasi¢sky sbor je pfimo odpovédny za ptedne-
mocni¢ni péci v Tokiu. Zahrnuje celkem 182 tymu
urgentni péce a 1650 zdravotnickych asistentd, kte-
fi maji peCovat o potfeby 10 miliéni obyvatel a
5 miliéni domacnosti ve mést& na plode 1750 km?.
Kazdy tym je sloZen ze 6 zdravotnickych asistenti,
z nichz vzdy jeden je jmenovan ,,asistentem pro
urgentni zachranu Zivota“. Toto pracovni zafazeni
je uréeno zakonem z roku 1991. Pracovnici sméji
poskytovat odbornou zdravotni pé¢i (napf. zajisténi
dychani pomoci pfistroje Combitube nebo laryngeal-
ni masky, zavedeni intravendznich vstupll a kardio-
resuscitaci). Podle zdkona v3ak tyto zdkroky nesmi
byt provadény bez svoleni lékafe. Proto musi za-
chranné tymy kontaktovat 1ékafe, ktery slouZi na
tokijském fidicim stfedisku zéchranné sluzby, aby
ziskali svoleni ke kazdému ukonu. Endotrachedlni
intubace bez lékafe nelze podle zdkona provadét
viibec. V roce 1995 bylo zdravotnickymi tymy pro-
vedeno v Tokiu 6135 zékroki. Neexistuje zde zdra-
votnicky lékaisky systém, kde by lékat s vozem rych-
1é pomoci zasahoval na misté katastrofy.

Tokijsky hasiésky sbor ma ve svych fadach spe-
cialisty na chemické havarie, ktefi jsou vybaveni
chemicky odolnym ochrannym oblecenim a pfistroji
pro analyzu typu $kodliviny v¢. infracerveného ply-
nového analyzétoru a plynového chromatografu s
hmotnostnim spektrometrem. Metropolitni policie
take vlastni laboratofe umoziiujici identifikaci che-
mickych latek.

Japonské obranné sily (armada) jsou fizeny od-
borem pro obranu, ktery nemiiZe jednat bez svoleni
piedsedy vlady (tzv. civilni kontrola). Pfi vzniku ka-
tastrofy mohou vstoupit do postiZzené oblasti a pro-
vadét zdchranné prace pouze na Zadost mistnich
ufadi a se souhlasem pfedsedy vlady. V zasadé ne-
mohou jednat spontanné.

V celém Japonsku existuji pouze 2 informaéni
centra pro otravné latky, ktera maji slouZit potfe-
bam 100 miliént obyvatel. Na 1ékatskych fakultach
se toxikologickou problematikou zabyvaji katedry
akutni mediciny, anesteziologie, farmakologie, soud-
niho lékafstvi, vefejného zdravi a hygieny. Japonska
spole¢nost klinické toxikologie se zabyva proble-
matikou otrav. Nezdvisld oddéleni klinické toxiko-
logie v Japonsku nejsou.

Prvni nouzové volani pfislo na fidici stfedisko
zachranné sluzby 20. 3. 1995 v 8.09 hodin — bylo
hlaseno, Ze ve stanici metra jsou akutni pfipady. Bé-

hem hodiny pfisla tato vyzva postupné z 15 stanic
metra a zdravotni tymy byly vyslany na postiZzena
mista. V této dobé dispe¢ink jeSté nepoznal, Ze u
v3ech pfipadi jde o spole¢nou pficinu.

Po 1titoku bylo do 15 stanic metra vyslino 1364
zdravotnik a 131 sanitnich vozi. Tokijsky hasié-
sky sbor definoval sarinovy itok jako nejhorsi ka-
tastrofu od 2. svétové valky. Hasi¢sky sbor se octl
v naprostém zmatku, protoZe pfichazejici informace
ukazovaly, Ze katastrofa pfesahuje jeho moznosti
koordinovat komunikaci. Vysledkem bylo, Ze zdra-
votni tymy ztratily radiokontakt s lékafem na dis-
petinku zdchranné sluzby. Zadny z pacientii nebyl
oSetfen za pomoci pfistroje Combitube nebo laryn-
gedlni masky a pouze jeden pacient mél zavedeny
intravendzni vstupy (v tomto pfipadé dal pokyn lé-
kaf, ktery byl nahodou pfitomen na misté). V§ichni
téZce postizeni pacienti byli intubovani a na fize-
ném dychani az po pfijeti v nemocnici.

Béhem hodiny policie uzaviela pfistup do posti-
zenych stanic metra. Zaroven byly odebrany vzorky
a zapocaly analyzy Skodliviny. Hasi¢sky sbor vy-
tvofil u postizenych stanic prostor pro akutni oet-
feni, 10 nejvice postizenych pacientl bylo mezitim
jiz prepraveno do nemocnic (pacienti potiebujici
endotrachedlni intubaci). V provizornich oSetfovnach
byly umistény velké sanitky s 8 lizZky a velké stany
nafukovatelné stlatenym vzduchem. Béhem néko-
lika hodin byly vysldny armédni jednotky, aby sta-
nice a vlaky metra dekontaminovaly.

Ttidéni provadély na postizenych stanicich za-
chranné tymy. Obéti byly evakuoviny z podzemi
ven. Mezi postizenymi zafazenymi plvodné mezi
lehéi pfipady se v3ak objevili pacienti, jejichZ stav
se béhem transportu zhorsil. V dobé& atoku mél ha-
si¢sky sbor své tiidici Stitky, nebyly v8ak pouZity,
protoZe vét§ina postizenych 5la do nemocnic bez
pomoci hasi¢ského sboru. Hasi¢sky sbor si vyZzadal
pomoc regiondlni lékafské asociace. Na postiZzené
stanice pak bylo vyslano 47 1ékail, 23 zdravotnich
sester a 3 ufednici. Mezinarodni nemocnice St. Luke
také vyslala 8 1ékafil a 3 sestry. Po jejich pfichodu
na postiZené stanice metra viak uZ tam postiZeni,
ktefi by potfebovali akutni pomoc véetné intubace
nebyli. Lékafi a sestry se vét§inou vénovali tfidéni
méné téZce postizenych pacienti.

Asi dvé hodiny po prvnim objeveni chemického
ohrozeni hasi¢sky sbor identifikoval nebezpecnou
latku myIné jako acetonitril. Tato informace se poz-
déji ukazala jako nepravdiva. Nakonec byla latka
identifikovana policii asi v 11.00 hodin jako sarin,



ROCNIK LXX, 2001, &. 5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 201

protoze tomu odpovidalo jeji hmotnostni spektrum
analyzované plynovym chromatografem s hmotnost-
nim spektrometrem pfi porovnani s udaji v databé-
zi Néarodniho dstavu pro normy a technologie v
USA (National Institute of Standard and Technolo-
gy). O identifikaci latky se snazil hasiésky sbor i
policie. PfestoZe se to nakonec policii podafilo, ta-
to informace nebyla pfedana pfimo nemocnicim ¢&i
hasi¢skému sboru. Nemocnice a hasiésky sbor se
vysledky z laboratofe dozvédély z televizniho vysi-
lani po 11. hodiné.

Dekontaminace postizenych na misté nestésti ne-
byla provedena. Dekontaminaci stanic a vlaki met-
ra provedla armada.

Z 1364 zasahujicich zdravotnikl vykazovalo 135
(9,9 %) akutni pfiznaky postiZzeni a bylo oSetfeno v
nemocnicich. Tim byly naruSovany i zdchranné pré-
ce. Zdravotnici méli standardni pracovni obleky bez
ochrany dychéni. U vétSiny se prvni pfiznaky otra-
vy projevily béhem transportu a pfedpoklada se, Ze
byli vystaveni expozici v sanitnich vozech tim, Ze
vdechovali sarin odpafujici se z odévil pacienti.
Vétrani ve vozech bylo nedostate¢né, protoZe okna
byla zavfena. Jakmile byla sekundami expozice zdra-
votniki zji§téna, byl dan pfikaz, aby byla okna sa-
nitek uplné oteviena a aby se ve vozech zlepsilo
vétrani.

Zachranna sluzba pfevezla do nemocnic 688 pa-
cientll sanitnimi vozy (452 pacientil) a mikrobusy.
Zbyli postiZeni, jichz bylo vice nez 4000, se dopra-
vili do nemocnic pésky, taxiky nebo soukromymi
vozidly. V dobé bezprostfedné po provedeni sari-
nového tutoku hraly pfi pfevozu pacientii vyznamnou
roli radiem fizené taxiky. Do Mezinarodni nemoc-
nice St. Luke bylo taxikem pfivezeno téméf 25 %
zde oSetfovanych postizenych. Dale 2 ¢i 3 pacienti
se srde¢ni zastavou byli do této nemocnice preve-
zeni soukromymi vozy ndhodnych svédki nestésti.
Tento transport nebyl nijak organizovan a fizen. To
Castecné zpusobilo nahromadéni postizenych v Me-
zinarodni nemocnici St. Luke.

Pro zmatek na dispecinku nebyly zédchranné ty-
my schopny pfedat potiebné informace. Vysledkem
bylo, Ze nékteré z nich se snazily vyhledat dostup-
nou nemocnici vefejnym telefonem. Hasi¢skému
sboru pak trvalo do ptlnoci, nez se podafilo stano-
vit, kolik pacientd a kam bylo pfijato.

Byl sledovan také pocet pacientl pfijatych do
Mezindrodni nemocnice St. Luke podle stanic met-
ra, kde byli postiZeni. Stanice Tsukiji je nejblize
(0,5 km) od nemocnice, na této stanici bylo nejvice

postizenych. Do Mezindrodni nemocnice St. Luke
viak bylo dopraveno nejvice pacientii ze stanice
Kodenmacho, kter4 je vzdilena 3 km (2,5 krét vice
nez z Tsukiji). Toto nahromadéni pacient vzniklo
ziejmé€ vlivem nedostatku informaci o poc¢tu posti-
Zenych na jednotlivych stanicich a o jejich distribuci
do nemocnic.

Kapacita urgentniho piijmu Mezinarodni nemoc-
nice St. Luke byla zcela naplnéna. Kdyby pacienti
bylo vice, bylo by nutno pfevaZet je do jinych ne-
mocnic. Bylo by to téZko uskuteénitelné, protoZe
hasi¢sky sbor odpovédny za pfevozy nemél v dané
situaci dostatek sanitnich vozi. Vozy od jinych or-
ganizaci také nebyly k dispozici.

Pii odezvé zachranné sluzby se vyskytly tii za-
kladni problémy. Prvnim z nich byly omezené moz-
nosti zdchrannych tymii zpiisobené omezenim povo-
lenych vykoni, dal§im byla nedostate¢na kooperace
a komunikace mezi zdsahovymi sloZzkami. Ttetim
problémem byla naprostd nepfipravenost na che-
mickou katastrofu véetné absence dekontaminace
na mistech nestésti a nedostate¢né ochrany zichran-
ného personélu.

Zdravotnici s aprobaci ,,pro zachranu Zivota“ méli
technické moznosti pro zajiSténi dychani postiZe-
nych, nemohli je vSak pouzit vzhledem k zakon-
nym predpistim, které jim to zakazuji bez kontaktu
s lékafem. V situaci, kdy nebylo moZno spojit se s
dispe€inkem, se zda vhodné, aby zdravotnici mohli
vyuzit pIn€ svych znalosti a moZnosti. Kulturni pro-
stfedi v Japonsku vSak tento pfistup nedovoluje.
Zdravotnici jsou piisné svazani hierarchif.

Pokud by zdravotnické tymy mohly pouZit ze
zakona zavedeni endotrachedlnich kanyl, mohlo byt
zachranéno vice postizenych. Z hlediska bezpe¢nos-
ti je viak tfeba fici, Ze pokud je intubace provddéna
nedostatené pfipravenym personalem a v nepfizni-
vych podminkach, mize byt nebezpeéna.

Vzhledem k zdkonnym omezenim zdravotnic-
kého personalu by se do pfednemocniéni péée vy-
zadujici odborné zakroky méli daleko vice aktivné
zapojit lékafi. Pfitomnost 1ékafe na misté katastrofy
by umoznila fidit zdravotnicky personal pfi prova-
déni intubace, at’ jiZ pomoci endotracheélnich kanyl,
nebo s pouzitim jiné techniky.

Pfi katastrof€ zachranné slozky jednaji nezavis-
le a komunikace mezi nimi probiha velmi omeze-
né. Zaporné vlivy vertikalni struktury zichranného
systému se projevily jiZz pfi velkém zemétfeseni
Hanshin v lednu 1995, ale nebyly z toho vyvozeny
zavéry. Regionalni krizové plany uvadéji nutnost
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vzdjemné komunikace zachrannych slozek, ale fun-
gujici komunikaéni systém vytvofen nebyl. Nacvik
feSeni katastrof se v Japonsku provadi a viechny
Jjednotlivé organizace podilejici se na zdchrannych
pracich v Tokiu akce nacvicuji, neni jiZz provadéno
spoletné cvigeni vSech zicastnénych. Integrace a
kooperace téchto organizaci by méla byt vytvofena
pravé pomoci spoleénych cvieni.

Trideéni postizenych pfi chemické katastrofé zpii-
sobené nervovym plynem neni snadné, protoZe
symptomy otravy se projevuji opozdéné a nékdy
postupné. Zdravotnické tymy musi byt vyskoleny v
toxikologickych aspektech chemickych katastrof.
Zvlast' dilezity je opakovany nacvik ovladani che-
mickych monitorovacich pfistroji. Toxikologické
vzdélavani a vyzkum je jednim z nejdulezitéjSich
ukoll lékafskych fakult spolu s Asociaci klinické
toxikologie. Tyto vzdélavaci instituce by se mély
spolu s nemocnicemi, laboratofemi, specidlnimi ty-
my pro problematiku nebezpeénych latek a specia-
listy japonskd arméady zabyvat touto problematikou
a predavat si zkuSenosti.

Tokijska katastrofa jasné ukazala vyznam ja-
ponskych informa¢nich center pro otravné latky a
jejich souc¢asné omezené moznosti. Pfi chemické
katastrofé by tato centra méla slouzit jako regio-
nalni prostfednik pro pfedavani viech toxikologic-
kych informaci. Specifické informace tykajici se da-
né $kodliviny, protilatek a dekontaminace by mély
byt soustfedény zde spolu s informaci o lékafskych
opatfenich a terapii. Centra by méla byt schopna
pfedat tyto informace rychle do nemocnic, hasié-
skému sboru, policii, vefejnosti a sdélovacim pro-
sttedkiim. Zatim podobny informacni systém v Ja-
ponsku nebyl vytvoren, a¢ by byl potfebny.

Pfevoz pacientii také spo¢iva na vyméné infor-
maci: kolik je obéti, zavaznost jejich postizeni, kde
jsou umistény, kolik z nich je tfeba hospitalizovat a
kolik miize byt pfijato v nemocnicich? Po sarino-
vém utoku zodpovézeni té€chto otazek nebylo ¢asové
zvladnuto. Je nutno vytvofit mnohasmérovy komu-
nikaéni systém pracujici v realném case, takze pfi
selhani jednoho kanalu dalsi z nich budou funkéni.
Satelitem Fizené mobilni telefony, bezdratova komu-
nikace a internetova sit’ jsou slibnymi moZnostmi.

Pocet postizenych vysoce pfevysoval kapacitu
Tokijského hasi¢ského sboru. V takové situaci je tfe-
ba vyuZit nestatnich dopravnich prosttedki. Musi
vak byt systematicky posilany do nemocnic, které
mohou pacienty pfijmout, aby se zabranilo nahro-
madéni pacienti v jedné nemocnici. Po sarinovém

utoku organizovany podplrny transport neexistoval.
Pokud by bylo vice obéti nebo vétsi pocet vazné
postizenych, vznikl by obrovsky problém. Bezpro-
stfedn€ po utoku vyznamné pomohly radiem fizené
vozy taxisluzby a jejich moZnosti shromazd'ovat
informace také nemohou byt sniZovany. Po tomto
utoku byl zaveden v taxisluzbé novy systém pfe-
déavani zprav pfi katastrofé. Umoziiuje povéfenym
voziim pfedat zpravu o vzniku katastrofy do fidiciho
centra taxisluzby radiem v kratké dobé. Nepocitd
se viak s moZnym postiZzenim fidi¢t pfi chemické
katastrof€. Jde spiSe o systém sbéru informaci nez
o zdchranny systém. V kazdém pfipadé zlepSeni ko-
munikacniho systému pro pfipad katastrofy je véc
zasadni dileZitosti.
Dekontaminace na misté nestésti je pii chemic-
ké katastrofé neodmyslitelna. Ochrana dychéani a
ochranny odév odolny proti chemikaliim vietné
rukavic a obuvi je pfi pfednemocni¢ni pééi nutnou
podminkou. Vefejné organizace jako je armdda ne-
bo hasi¢sky sbor musi mit pfipraveny dostate¢né
mobilni prostiedky, kde mohou byt postiZzeni pro-
hlédnuti a vyméni si odév. Tyto prostredky by mo-
hly byt pouzity nejen pii vyskytu nervovych plyni,
ale i pfi jinych chemickych nebo jadernych havariich.
Sekundarni ohroZeni zachrannych tymu se ob-
jevilo, protoze nebyla provedena dekontaminace na
misté a nebyly pouzity ochranné odévy a pomticky.
Nastésti zde §lo o zfedény sarin. Pokud by byl pou-
Zit sarin v isté formé, byla by situace fatalni.
Celkem bylo postiZzeno na 5000 osob. Do 41 to-
kijskych nemocnic bylo pfijato celkem 493 pacientt.
Pouze u 17 postizenych se projevily natolik zavaz-
né symptomy, Ze potiebovali intenzivni pé¢i. Celkem
na otravu sarinem zemielo 12 osob. Béhem prvnich
24 hodin po nestésti zemielo 10 osob, 9 z nich na
misté nestésti a desaty brzy po pfijezdu do nemoc-
nice. Dvé osoby zemfely o nékolik tydnt pozdéji
na komplikace hypoxického poskozeni mozku, které
utrpély pfi akutni fazi. Nékolik dalsich osob (pfesny
pocet neni znam) utrpélo trvalé poskozeni mozku.
U vétsiny pacientu pievezenych do nemocnic se
projevily relativné mimé pfiznaky a tito postiZeni
byli po vySetieni a pfipadném oSetfeni propusténi.
VétSina pacientt, ktefi byli hospitalizovani, byla pro-
pusténa béhem 24-48 hodin po udalosti. Teti den
byl oSetfovan jiZ jen maly pocet pacientl na jed-
notkach intenzivni péfe (pfesny pocet neni k dis-
pozici). Krevni vzorky nejvice postizenych obsa-
hovaly metabolity sarinu a projevil se vyrazny po-
kles aktivity plazmové cholinesterazy.
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Symptomatologie postizenych byla typicka pro
expozici nervovym plynem — pfili§né stimulace téch
nervi, které uZivaji acetylcholin jako pfenasejici sub-
stanci. PfevaZovaly pfiznaky nikotinového G¢inku
(bledost, tachykardie, hypertenze, za3kuby a ochab-
lost svalil), zatimco muskarinovy efekt byl méné
vyrazny (poceni, sekrece a bradykardie). U tézkych
pfipadi se projevily také zachvaty. Hlavnim pfizna-
kem vedoucim k podezieni na nervovy plyn byla
midza.

Zpocatku bylo provadéno pouze symptomatické
oSetfeni, v pfipadech tézké bradykardie byl poda-
van atropin. Zachvaty byly lé¢eny diazepamem. Po
identifikaci Skodliviny jako nervového plynu byl v
nékterych nemocnicich podavan také pralidoxim (re-
aktivator cholinesterdzy) spolu s atropinem. V zdvaz-
nych pfipadech byly v prvnich 24 hodinich podany
velmi vysoké dévky atropinu (az 10 mg za hodinu).
V nemocnicich, kde byl podavan pralidoxim, byly
uzity mnohem niz8i davky atropinu (2,5 az 9,0 mg
za 24 hodin). Né&ktefi pacienti, u nichZ se projevila
kardiopulmonarni zéastava pfi pfijezdu nebo po pfi-
jeti do nemocnice, byli resuscitovéni a byla jim po-
déna protilatka — pralidoxim. VSichni tito pacienti
se plné zotavili béhem nékolika dnl hospitalizace.

Lékafi ve mésté¢ Macumoto byli o udalosti in-
formovani telefonicky pfimo tokijskymi kolegy.
Zaslali jim faxem své zku3enosti ziskané pfi sari-
novém ltoku 27. 6. 1994 — poskytli idaje o nejdi-
lezit&j8ich pfiznacich a rady k oSetfovacim postu-
pim, véetné vysledkil vypracované studie.

V 11.00 hodin ozndmila policie v televizi, Ze
§kodlivina umisténa v metru byla identifikovana
jako sarin. Televize byla primdrnim zdrojem infor-
maci pro vét§inu nemocnic a klinik (i kdyZz pode-
zfeni na sarin zde bylo a pfisluiné 1ékaiské oSetfeni
se provadélo uz zpodéatku). Jen méalo nemocnic mé-
lo k dispozici dokumentaci o 1é¢bé pii otravé sari-
nem. Polovina nemocnic méla zku$enosti z 1é¢by
otrav organofosfatovymi pesticidy (sarin je organo-
fosfat). Protilatka pralidoxim ve vétSiné nemocnic
nebyla k dispozici. Méné nez 50 % nemocnic hle-
dalo informace o otravich sarinem u japonského
Informaéniho centra pro otravné latky. Telefonni lin-
ky do centra byly blokovény dotazy po mnoho ho-
din po udélosti.

U 135 ¢leni osadek vozii zdchranné sluzby, kte-
ré zasahovaly na misté nestésti, se projevily pfiznaky
otravy sarinem a 33 z nich muselo byt hospitalizo-
véno. Zdravotnicky persondl pracoval bez jakého-
koli ochranného obleteni. Piiznaky otravy se pro-

jevily i u policisti a u personalu nemocnic (lékati a
sestry). Neékolik téchto pracovnikli bylo oSetfeno
atropinem, jednomu lékafi byl podén pralidoxim.
U Z4dného ze sekundarné postizenych pracovniki
nemocnic nenastal pokles aktivity plazmové choli-
nesterazy.

V Japonsku byla pfijata fada vyznamnych opat-
feni po sarinovém utoku v tokijském metru. Pro
zajimavost uved'me jen nékolik vybranych hlav-
nich opatfeni, ktera byla odezvou na sarinovy utok
v tokijském metru. Rady nérodni policie byly roz-
Sifeny o né&kolik tisic novych policistd, byly zmo-
dernizovany lékafské postupy zavedené pro ptipad
pouziti otravnych latek a primyslovych Skodlivin,
v samotném metru bylo instalovdno 700 novych te-
leviznich kamer kontrolujicich nastupisté, hasi¢ské
jednotky metra dostaly speciélni pfistroje pro de-
tekci otravnych latek a jsou pravidelné procvi¢ova-
ny v potifebnych ¢innostech.

Obecné zavéry a doporudeni

Z hlediska vefejného zdravotnictvi lze z teroris-
tického titoku v tokijském metru vyvodit tyto zavéry:
» Zdravotnické tymy nemohly podle zakona pouZit

pro zajiténi dychani endotrachedlni kanyly ne-

bo laryngeédlni masky bez svoleni lékafe, coz
zpusobilo zbyte¢né ztraty na Zivotech. Pfi dodr-

Zeni japonskych ptedpisti vyZaduje odborné za-

jisténi dychani aktivnéjsi zapojeni 1ékaii do pfed-

nemocniéni péce.

+ Transport pacienti pfi tak velkém poétu posti-
Zenych nebylo moZno sanitnimi vozy zvladnout.
Pfesto je na povéaZenou, Ze taxisluzba zvladla pre-
voz vétsiho poctu postizenych nez k tomu urée-
né vozy zachranné sluzby a dalsi vozidla hasig-
ského zichranného sboru dohromady.

« Pii transportu je tfeba zabranit sekundarni kon-
taminaci zichranného persondlu.

+ Nefunkéni systém komunikace osadek zachranné
sluzby s dispedinkem byl jednou z pfiéin, prod
organizace vyvaZené distribuce pacientii do jed-
notlivych nemocnic naprosto selhala. Je nutno
mit vytvofen funkéni komunikaéni systém, kte-
ry by vyuZival vice zpiisobl komunikace, a to i
ve sméru k dal§im zéchrannym slozkim.

» Integrace a kooperace zachrannych slozek by
méla byt zaji§téna pomoci spoleénych cviéeni.

* Hromadné sdélovaci prostfedky (napfi. rozhlas a
televize) jsou diilezitym zdrojem informaci pro
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nemocnice a zdravotnicka zafizeni pfi velkych
havariich. Nelze v3ak spoléhat, Ze nemocnice pfe-
tizené hromadnym pfijmem postiZzenych dosta-
nou zavaznou informaci o pfi¢iné postiZeni pou-
ze ze sdélovacich prostiedkil, je nutno mit pte-
dem stanoven systém vyrozuméni a pfedavani
informaci.

Pti chemické katastrofé by méla informaéni cen-
tra pro otravné latky fungovat jako regiondlni
prostiednici pfedavajici veSkeré toxikologické in-
formace.

Vefejné instituce musi mit k dispozici mobilni
dekontaminaéni prostfedky. Pacienti postiZeni
chemikéliemi nebo chemickymi bojovymi lat-
kami musi byt svleceni a pokud mozno dekon-
taminovani pfed vstupem do nemocnice, aby se
zabranilo kontaminaci nemocni¢nich prostor, pa-
cientl i personélu.

Vybaveni pro ochranu dychéni a obleky odolné
viéi chemikaliim, véetné rukavic a obuvi, jsou
pro pfednemocniéni pé¢i pfi chemické katastro-
f&é nezbytné.

Je dilezité, aby mél lékafsky personal pfistup k
pokyntim pro oSetfeni pfi postiZeni nejbézné;jsi-
mi toxickymi latkami, které se mohou vyskyt-
nout pfi havérii, a témi latkami, pro které exis-
tuje specificka protilatka.

Vyznamné pouceni ze sarinového utoku v tokij-
ském metru je skute¢nost, Ze se japonskym zpra-
vodajskym sluzbam ani po varovném piipadu ve
mésté Macumoto nepodafilo v&as zachytit piipra-
vy na provedeni sarinového ttoku v Tokiu a pod-
niknout potfebna rychla a u¢inna protiopatfeni.
Pravdépodobnost, Ze dojde k daliimu teroristic-
kému 1toku s pouzitim chemickych, biologickych
¢i toxinovych zbrani je pomémé velmi vysoka.
Teroristické skupiny maji tendenci ispéSné tero-
ristick€ utoky opakovat. Tokijsky sarinovy ttok
je pak uréitym ptikladem pro teroristické a ex-
trémistické organizace a skupiny na celém své-
té, jak lze tyto nebezpeéné prostiedky uspésné
pouzit. Celkové v porovnani s klasickym teroris-
mem je moZné konstatovat, Ze pravdépodobnost
teroristického utoku s chemickymi a biologic-
kymi latkami je pomémé nizk4, na druhé strané
v3ak néasledky takového ttoku mohou byt kata-
strofické, mnohonasobné pfevySujici nasledky
chemického ttoku v tokijském metru.
Pravdépodobnost dalsiho utoku, at’ otravnymi lat-
kami, nebo primyslovymi $kodlivinami, event.

biologickymi latkami je podstatné vy$si, nez by-
la pravdépodobnost sarinového utoku v tokij-
ském metru.

Také v Ceské republice Policie a Bezpe¢nostni
informaéni sluzba, event. i dal$i statni instituce
musi v¢as zachytit snahy o teroristické atoky a
podniknout nasledna rychla a i¢inna protiopatie-
ni. Zvlasté je to vysoce aktualni v sou¢asné dobé,
kdy je v podminkach Ceské republiky budovén
podle zdkonné normy tzv. integrovany zéchran-
ny systém.

Pozndmka: Cldnek byl zpracovdn pred teroristickymi iitoky v
USA 11. zdFi 2001.
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