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Skutki dziatania
broni chemicznej

Praca recenzowana

atrucia to jeden z powodéw interwencji
Panstwowego Ratownictwa Medyczne-
go (PRM). Uklasyfikowaly si¢ na czwartym
miejscu przyczyn zgonow. Jedne z najcze-
$ciej spotykanych zatru¢, w ktérych inter-
weniuje PRM, sg zwiazane z lekami. Ale nie
zapominajmy, Ze pacjenci moga by¢ naraze-
ni na inne substancje, ktére bedg wplywa¢
na organizm czlowieka.
W artykule zostaty opisane inne substan-
cje trujace, do ktorych moze by¢ zadyspo-
nowany zespot ratownictwa medycznego.

D Title
Effects of chemical weapon

D Streszczenie

Zatrucie jest zaburzeniem czynnosci organizmu pod wptywem
wprowadzenia trucizny. Zazwyczaj do pacjentow zatrutych jest
dysponowany ambulans. Wsréd personelu dyzurujacego w ze-
spotach ratownictwa medycznego lub na szpitalnych oddziatach
ratunkowych zatrucie kojarzy sie z zazyciem duzej ilosci lekow
i alkoholu. Zatrucia moga by¢ spowodowane réwniez bojowymi
srodkami trujgcymi.

D Stowa kluczowe

bron chemiczna, ratownictwo medyczne, postepowanie

D Summary

Poisoningis adisorder of the body's functions under the influence
of the introduction of poison. Usually, anambulance is dispatched
to poisoned patients. Among staff on duty in emergency medical
teams or in hospital emergency departments, poisoningis associa-
ted with the consumption of large amounts of drugs and alcohol.
Poisoning can be also caused by chemical warfare agents.

D Keywords
chemical weapon, emergency medical service, procedure
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Bojowe srodki trujace
o dziataniu paralityczno-

Mechanizm dzialania: sg trwatymi inhibi-
torami acetylocholinesterazy (AChE). Wia-
z3 si¢ z AChE, powodujac jej zahamowanie,
enzym ten staje si¢ wtedy niezdolny do roz-
kfadu acetylocholiny, co powoduje jej na-
gromadzenie sie w szczelinie synaptyczne;.
To powoduje nadmierng stymulacje recep-
toréw muskarynowych i/lub nikotynowych.
Objawy pojawiaja si¢ przy zablokowaniu
30-50% AChE. Wczesne polaczenie moze
zosta¢ odwrocone, lecz uplyw czasu powo-
duje ,,starzenie si¢” kompleksu, co sprawia,
ze reaktywacja enzymu jest niemozliwa.
Objawy: sa manifestacjg toksydromu cho-
linergicznego.

Pomocny w zapamietaniu objawow jest
akronim SLUDGE B.

e S - Salivation - §linienie.

e L - Lacrimation - fzawienie.

e U - Urination - oddanie moczu.

o D - Diarrhoea - biegunka.



o G - Gastrointestinal upset - niezyt prze-
wodu pokarmowego.

o E - Emesis — wymioty.

o B - Bronchorrhea - wzmozone wydziela-
nie gruczoléw drog oddechowych, skurcz
oskrzeli, sinica, kaszel.

o B - Bradycardia - bradykardia (zwolnio-
ne tetno).

Odtrutka jest atropina, ktora dziata anta-
gonistycznie wobec inhibitoréw AChE. Lek
podawac do ustapienia hipersekrecji oskrze-
lowej i/lub skurczu oskrzeli oraz wystapie-
nia objawow atropinizacji (nie kierowac si¢
szerokoscig Zrenic, poniewaz ich zwezenie
moze utrzymywac sie przez kilka dni).

o Dorodli i dzieci > 12. r.z.: 1-2 mg i.v./i.0.,
powtarzac co 3-5 minut pod kontrolg ob-
jawow.

o Dzieci < 12. r.z.: 0,05-0,075 mg/kg
m.c. i.v./i.0., powtarza¢ co 3-5 minut pod
kontrolg objawow.

Jako odtrutki stosuje sie rowniez oksymy

(Obidoksym, Pralidoksym), ktore sg reakty-

watorami acetylocholinesterazy. Odbloko-
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wujg centrum katalitycznego esterazy, co po-
woduje przywrocenie funkgji fizjologicznych
synapsom nerwowym. Oksymy podaje si¢
tak dtugo, az uzyska si¢ reaktywacje AChE.

Bojowe srodki trujace

o dziataniu paralityczno-

-drgawkowym

Sarin (GB)

e bezbarwna, bez zapachu, toksyczna ilotna
ciecz. W postaci gazu i par dobrze wchta-
nia si¢ droga wziewng, w stanie cieklym
droga przezskorna.

Soman (GD), Tabun (GA),

Cyklosarin (GF), VX

e trudno lotna ciecz, konsystencja oleju sa-
mochodowego, bez smaku i zapachu, sta-
bo rozpuszczalna w wodzie VX jest trwa-
ty i silnie trujacy (300-krotnie bardziej
od sarinu). Moze skaza¢ teren na wiele
miesiecy.

VR

e to radziecki odpowiednik VX, ktéry po-
siada podobne wlasciwosci. Oleista, bez-
barwna ciecz. W niskich temperaturach
moze powodowa¢ dlugotrwate skazenie
terenu.

Nowiczoki

e domniemane bojowe s$rodki trujg-
ce o dzialaniu paralityczno-drgawko-
wym wynalezione w ZSRR, w latach
70. XX wieku. Toksycznos¢ kilkukrot-
nie wigksza od gazéw VX. Powoduja
nieodwracalng neuropatie, co sprawia,
ze odtrutki sg nieskuteczne. Zostaly naj-
prawdopodobniej wykorzystane w celu
otrucia bylego rosyjskiego szpiega Ser-
gieja Skripala.

Postepowanie ratownicze: jak najszybsze

podanie odtrutki (atropina), w razie napa-

du drgawek podaz lekdw przeciwdrgawko-
wych, leczenie skurczu oskrzeli.

Bojowe
srodki trujace
o dziataniu parzacym
Sa to zwiazki chemiczne powodujace roz-
legte oparzenia, podraznienie oczu, skory
i blon $luzowych (oparzenia).

www.ratownicy24.p!
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B> Mechanizm dzialania polega na lacze-

niu si¢ z bialkami (w tym z enzymami),

kwasami nukleinowymi oraz skladnikami

komorkowymi, co powoduje zmiany w ob-

rebie struktury i funkcjonowania komorek.

Moga powodowa¢ $mier¢, lecz ich uzycie

ma na celu wywotlanie paniki lub niezdol-

nosci do walki.

Objawy zatrucia

e Droga wziewna: podraznienie gornych
drog oddechowych, po kilku godzinach
od ekspozycji pojawia si¢ toksyczny
obrzek ptuc.

¢ Droga przezskdérna: oparzenia moga
wystapi¢ po 2-24 godzinach. Poczatko-
wo pojawia sie pieczenie, §wiad, zaczer-
wienienie, péZniej pecherze wypelnione
z0ltawy trescig. Nastepnie powstaje mar-
twica tkanek, a rany trudno si¢ goja.

e Oczy: podraznienie spojowek i ich zapa-
lenie, moga trwale uszkodzi¢ wzrok.

o Dodatkowe objawy: pobudzenie, nudno-
$ci i wymioty.

0 dziataniu parzacym

o Iperytsiarkowy (HD) ,,gaz musztardo-
wy” — oleista, bezbarwna (czasem bursz-
tynowa) ciecz, stabo rozpuszczalna w wo-
dzie, o zapachu musztardy, pary sg ciezsze
od powietrza. Dlugotrwale skaza zbiorniki
wodne.

o Iperyt azotowy (HN-1, HN-2, HN-3),
Iperyt tlenowy (HT) - sa bardziej tok-
syczne niz iperyt siarkowy.

e Luizyt (L) — bezbarwna lub bursztynowa/
czarna, oleista ciecz o zapachu pelargonii,
dobrze rozpuszczalna w rozpuszczalni-
kach organicznych i ttuszczach. Jest row-
niez zwigzkiem arsenoorganicznym. Blo-
kuje lub zaburza dzialanie wielu enzymow.
Objawami dominujgcymi sg zaburzenia
zoladkowo-jelitowe, naczyn, zwiekszenie
ich przepuszczalnosci, spadek cisnienia
tetniczego.

e Oksym fosgenu (CX) — jego dziatanie
jest podobne do silnych kwasow.

Postepowanie ratownicze: leczenie skurczu

oskrzeli, toksycznego obrzeku ptuc, oparzen.
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Bojowe srodki trujace
- gazy o dziataniu
duszacym, uszkadzajace ptuca
Zatrucie nastepuje glownie drogg wziewna.
Powoduja cigzkie uszkodzenie ptuc z ostrg
niewydolno$cig oddechows, pod postaciag
toksycznego obrzeku ptuc. Wystepuje tzw.
okres utajenia (czyli objawy moga pojawi¢
sie nawet do 72 godzin od narazenia).

Chlor — zielonozolty gaz o charaktery-
stycznej, ostrej woni, silnie toksyczny, ciez-

szy od powietrza, rozpuszczalny w wodzie.
Stosowany jako sktadnik srodkéw dezyn-
fekujacych, wybielajacych i czyszczacych,
w przemysle papierniczym, uzywany jest
w instalacjach do uzdatniania wody oraz
w innych galeziach przemystu. Dlatego
zatrucie chlorem moze réwniez nastgpi¢
w $rodowisku cywilnym.

Objawy zatrucia: podraznienie gérnych
drég oddechowych, skurcz oskrzeli, tok-
syczny obrzek pluc, podraznienie skory
i spojowek, oparzenia, nudnosci i wymioty.
Fosgen (CG) — bezbarwny gaz o draz-
nigcym zapachu siana lub zgnitych owo-
cow, stabo rozpuszczalny w wodzie, do-
brze w plynnych weglowodorach, ciezszy
od powietrza. Moze powsta¢ przy spalaniu
tworzyw sztucznych. Pochodnymi fosgenu
o podobnych wlasciwosciach sg Difosgen
(DP) i Trifosgen.

Mechanizm dzialania fosgenu: ze wzgledu
na staba rozpuszczalno$é w wodzie stabo po-
draznia gorne drogi oddechowe. Dziatanie
draznigce ujawnia sie dopiero w dolnych
drogach oddechowych, prowadzac do tok-
sycznego obrzeku pluc, ktéry moze roz-
wing¢ si¢ nawet do kilkudziesieciu godzin
od momentu narazenia. Rowniez reaguje
czgsteczkami nukleinowymi, czego skut-
kiem sg zaburzenia dzialania wielu enzy-
moéw. W bardzo duzych stezeniach fosgen,
docierajac do kapilar, powoduje hemolize
krwi. W postaci cieklej moze dziala¢ draz-
nigco na skore.

Chloropikryna (PS) — czasem jest zaliczana
do grupy gazéw drazniacych. Ma dziatanie
draznigce i tzawiace, w stanie cieklym po-
woduje oparzenia. Moze spowodowac wy-



stapienie methemoglobinemii (utlenienie
atomu zelaza Fe2+ do Fe3+ powodujace
przejscie hemoglobiny do methemoglobiny,
ktora jest niezdolna do wigzania i transpor-
towania tlenu).

Postepowanie ratownicze: leczenie skurczu
oskrzeli, toksycznego obrzeku ptuc.
Ciekawym rozwigzaniem prezentowanym
przez zagranicznych ekspertow CBRN jest
podaz lidokainy w nebulizacji, aby zmniej-
szy¢ dolegliwoéci bolowe w obrebie drog
oddechowych. Stosowanie lidokainy droga
wziewna jest praktykowane, np. znieczulenie
gardla podczas przygotowania do intubacji
z uzyciem gietkiego fiberoskopu, wykony-
wania bronchofiberoskopii. Badania poka-
zuja, ze lidokaina w nebulizacji lub sprayu
(wigksza skuteczno$¢ w stosunku do nebu-
lizacji) jest bezpieczna oraz nie obserwuje
sie dzialan niepozadanych. Jezeli brak po-
prawy, to mozna rozwazy¢ podaz wodoro-
weglanu sodu réwniez w nebulizacji (cho¢
brak jest wystarczajacych dowodéw nauko-
wych oraz wiedzy dotyczacej wydzielania si¢
ciepta podczas reakcji i mozliwych skutkow
ubocznych)

Bojowe srodki trujace

Powoduja zaburzenia dzialania enzymow
odpowiedzialnych za prawidtowe przemiany
biochemiczne w organizmie. Szczegdlnym
dzialaniem toksycznym jest blokowanie od-
dychania komérkowego.

Cyjanowodor (AC) —jest to toksyczna, lotna
ibezbarwna ciecz o zapachu gorzkich mig-
daléw, dobrze rozpuszczalna w wodzie, pary
sa lzejsze od powietrza. Wystepuje w dy-
mach pozarowych.

Mechanizm dzialania polega na zabloko-
waniu oddychania wewnatrzkomoérkowego,
co powoduje wzrost metabolizmu beztleno-
wego, produkcje kwasu mlekowego i kwasice
metaboliczng. Dziata réwniez neurotoksycz-
nie. Narzady krytyczne to serce i osrodkowy
uklad nerwowy.

Chlorocyjan (CK) — jest to bezbarwny
gaz, ciezszy od powietrza, o zapachu przy-
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pominajacym pieprz, tatwo rozpuszczalny

w wodzie i alkoholu oraz innych gazach

bojowych. Mechanizm dzialania jest iden-

tyczny jak cyjanowodoru.

Przebieg zatrucia

zwiazkami cyjanowymi:

e Faza objawdw poczatkowych: drapanie
w gardle, metaliczny posmak, dretwienie
ust, $linotok, przyspieszony oddech, béle
i zawroty gltowy, nudnosci i wymioty.

e Faza dusznosci.
Faza drgawek.
Faza paralizu (porazenia): utrata czucia
i odruchéw, spowolnienie oddechu i ak-
cji serca, nagle zatrzymanie krazenia.
Odtrutki:
o Azotan amylu, azotan (III) sodu i 4-di-
metyloaminofenol (4 DMAP) powoduja
powstanie methemoglobiny, ktéra wia-
ze jony cyjankowe, tworzac cyjanomet-
hemoglobine. Takie dzialanie regeneruje
zablokowane enzymy oddechowe, przy-
wracajac oddychanie komérkowe.

Tiosiarczan sodu reaguje z cyjankami,

tworzac nietoksyczne tiocyjaniany (ro-

danki), ktore sa wydalane z moczem.

o Wersanian dikobaltu (EDTA, Kelocyanor)
skutecznie wiaze jony cyjankowe. Jezeli
brak zatrucia cyjanowodorem, to wtedy
lek jest toksyczny.

o Hydroksokobalamina (witamina B12a)
faczy sie z jonem cyjankowym, tworzac
nietoksyczng cyjanokobalamine (witami-
na B12), ktdra jest wydalana z moczem
i z6lcia. Odtrutka jest szybko dzialaja-
ca, skuteczna, bezpieczna i dopuszczona
do stosowania przed uzyskaniem labora-
toryjnego potwierdzenia zatrucia cyjan-
kami.

Postepowanie ratownicze: tlenoterapia,

podazlekéw przeciwdrgawkowych, jak naj-

szybsze podanie odtrutek.

Srodki drazniace

Srodki drazniace silnie oddziatujg na za-
konczenia nerwow czuciowych oczu i gor-
nych drég oddechowych, co powoduje dys-
komfort i wywotuje odpowiedz biologiczna.
Uzywane sg przez wojsko i policje do ttu- b

www.ratownicy24.p!
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U> mienia rozruchéw oraz jako osobiste gazy

obronne. Byly rowniez stosowane podczas
I wojny $wiatowej.
Wszystkie substancje czynne sg ciatami sta-
tymi. No$nikami sg rozpuszczalniki orga-
niczne (chlorek metylu, aceton, glikol pro-
pylenowy), a gazami rozpylajacymi sg butan
lub dwutlenek wegla. Dzialanie wystepuje
natychmiast i moze utrzymywac sie kilka-
dziesigt minut

Srodki tzawiace (lakrymatory) podrazniaja

oczy, skore i uktad oddechowy.

Objawy zatrucia:

o Oczy: Izawienie, podraznienie, zapalenie
spojowek, pieczenie $wiatlowstret, zabu-
rzenia widzenia.

o Uklad oddechowy: bdli pieczenie gardta,
kaszel, kichanie, dusznosci, ucisk w klatce
piersiowej.

e Skora: podraznienie, zaczerwienienie,
$wiad i pieczenie, reakcja alergiczna, wy-
sypka.

Srodki o dzialaniu Izawiagcym:

e Chloroacetofenon (CN) — moze wywola¢

skurcz oskrzeli i obrzek ptuc, ktore moga

wystapi¢ z pewnym opdznieniem.
o-chlorobenzylidenomalononitryl (CS)

— w poréwnaniu do CN jest mniej tok-

syczny i ma silniejsze dzialanie. Zmiany

skorne mogg utrzymywac si¢ do 3 dni.

Dibenz-1,4-oksazepina (CR) — jest

to obecnie najsilniejszy znany lakryma-

tor. Wykazuje takze najmniejsza toksycz-
nosc¢.

Kapsaicyna (OC) — tzw. ,gaz pieprzo-

wy”. U 0s6b wrazliwych, z astma oskrze-

lowg lub POChP moze dojs¢ do skurczu
oskrzeli. Dosy¢ skuteczne w dekontamina-
cji sa specjalne chusteczki. Ulge przynosi
réwniez zastosowanie mleka lub jogurtu.

Srodki wymiotne oprocz silnego dziatania

draznigcego oczy, drogi oddechowe i skore

powoduja podraznienie ukladu pokarmo-
wego (uporczywe nudnoéci i wymioty, bie-
gunka, bole brzucha)

e Difenyloaminoarsyna (DM, Adamsyt).

Postepowanie ratownicze: leczenie skurczu

oskrzeli, toksycznego obrzeku ptuc, podraz-

nien (oparzen skory).
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Srodki psychoaktywne

Srodki halucynogenne powoduja zmiany
percepcji zmyslowej, mysélenia i nastro-
ju. Maja wlasciwos$ci narkotyczne. Moga
obezwladnia¢, dezorientowac lub paralizo-
wa¢ dzialanie wojsk i personelu cywilnego.
Sa przypuszczenia, ze ZSRR stosowato srod-
ki obezwladniajace przeciwko Mudzahedi-
nom w Afganistanie.

Objawy zatrucia Srodkami psychoaktyw-
nymi: nieracjonalne, nieadekwatne do sy-
tuacji zachowanie, halucynacje wzrokowe,
stuchowe, dotykowe, wechowe, pobudzenie,
tzw. bad trips: napady paniki, poczucie utra-
ty kontroli nad sytuacja, poczucie zagroze-
nia, lek przed $miercig. Objawy somatyczne
to tachykardia, tachypnoe, hipertensja, hi-
pertermia, wzmozona potliwo$¢, nudnosci
i wymioty, biegunka, mozliwe poszerzenie
zrenic, $piaczka z niewydolno$cig oddechowa
3-chinuklidynobenzylan (BZ) — ma réw-
niez dziatanie antycholinergiczne, jest kon-
kurentem acetylocholiny (przypomina dzia-
fanie atropiny). Dlatego nie moze by¢ réwno-
cze$nie stosowany ze srodkami o dziataniu
paralityczno-drgawkowym. BZ byl najpraw-
dopodobniej stosowany przez Jugostowian-
ska Armi¢ Ludowa przeciwko uciekinierom
bosniackim w 1995 roku. Najcze$ciej rozpo-
wszechniany w postaci aerozolu, a gtéwna
droga absorpcji jest droga wziewna. Moze
by¢ réwniez wchlaniany droga pokarmo-
wa lub przezskorng. Jego wady to nieprze-
widywalne dzialanie i toksycznos¢, dlatego
ma malg przydatnos¢ bojowa. Pierwsze ob-
jawy wystepuja od 20 minut do 20 godzin.
Czas dzialania wynosi okolo 76-96 godzin.



Objawy zatrucia charakteryzuje powiedze-
nie: ,,Suchy jak pieprz, czerwony jak burak,
rozpalony jak piec, §lepy jak nietoperz i po-
budzony jak tygrys w klatce”

Odtrutka jest fizostygmina. Jest ona inhibi-
torem acetylocholinoestrazy w obwodowych
io$rodkowych strukturach cholinergicznych.
Jej podanie powoduje posrednie zwigksze-
nie pobudzenia zakonczen przywspotczul-
nych poprzez wzrost stezenia acetylocholiny
w przestrzeniach presynaptycznych.
Dietyloamid kwasu D-lizergowego (LSD,
LSD-25) —jest to jedna z najaktywniejszych
substancji psychodelicznych o wilasciwo-
$ciach halucynogennych - 4000 razy bar-
dziej silna niz meskalina. LSD jest agonistg
receptora 5-HT2A, dziata na zasadzie sprze-
zenia zwrotnego dodatniego, krotkotrwa-
le obniza poziom serotoniny, co prowadzi
do jej nadprodukgji.

Meskalina to organiczny zwiazek chemicz-
ny o wlasciwo$ciach halucynogennych. Wy-
stepuje naturalnie w niektdrych kaktusach.
Oddzialuje agonistycznie na receptory se-
rotoninowe. Jest o wiele bardziej toksyczna
niz LSD (moze to spowodowac ofiary $mier-
telne i utrate podstawowego celu, jakim jest
obezwladnienie przeciwnika).
Postepowanie ratownicze: leczenie pobu-
dzenia, drgawek, zaburzen rytmu serca, hi-
pertensji, hipertermii (schtadzanie fizykal-
ne, nawadnianie).

Fentanyl to silnie dzialajgcy syntetyczny lek
przeciwbdlowy z grupy opioidéw, agonista
receptoréw opioidowych (1. Zostal najpraw-
dopodobniej zastosowany jako gaz bojowy
przez oddzialy Specnazu podczas akeji od-
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bijania zakladnikéw w teatrze w Dubrowce
20 pazdziernika 2002 roku, w wyniku cze-
go zgineto 129 osob, a 517 zostalo hospita-
lizowanych. Olbrzymie znaczenie miat brak
odpowiedniej pomocy medycznej, spowo-
dowany Zle zorganizowang akcjg ratunkowa
(niedostateczna liczba karetek, brak miejsca
w szpitalach, brak informacji o uzytych sub-
stancjach chemicznych, brak zabezpieczenia
odpowiedniej ilosci odtrutek). Niektore Zrodta
podajg, ze mogly jeszcze zostac uzyte halotan
oraz pochodna fentanylu (3-metylofentanyl).
Objawy zatrucia: splycenie i spowolnienie
oddechu, niewydolno$¢ oddechowa, brady-
kardia, hipotensja, zaburzenia koncentracji
uwagi i pamieci, zwezenie zrenic (szpilko-
wate Zrenice), senno$¢, hipotermia.
Odtrutka jest nalokson. Jest to czysty anta-
gonista receptoréw opioidowych, odwraca-
jacy dzialanie opioidéw i znoszacy reakcje
spowodowane nimi: depresje¢ oddechowa,
niedoci$nienie, sedacje. Nie powoduje wy-
stapienia tolerancji ani zaleznosci lekowe;j.
Postepowanie ratownicze: jak najszybsze
podanie odtrutki.

Herbicydy to srodki chemiczne do zwal-
czania chwastow. Jednym z ich rodzajow
sa $srodki fitotoksyczne uzywane do niszcze-
nia upraw oraz lasow, ktore powoduja zrzu-
canie lidci przez rosliny. Herbicydy, ktore nie
$3 uznawane za bron chemicznag, nie sg ob-
jete zakazem CWC, chyba ze bylyby uzywa-
ne jako ,,§rodki prowadzenia walki”Srodki
fitotoksyczne zostaly uzyte podczas wojen
w Wietnamie, Laosie i Kambodzy. Celem
bylo doprowadzenie do zrzucenia lici przez
drzewa w celu uniemozliwienia ukrycia si¢
partyzantdw oraz spowodowanie zniszczenia
upraw, aby doprowadzi¢ do brakéw zywno-
$ci u wrogich wojsk. Niektore herbicydy byly
zanieczyszczone TCDD (2,3,7,8-tetrachloro-
dibenzodioksyna). Dioksyny to organiczne
zwiazki chemiczne, pochodne oksantrenu.
TCDD zostal najprawdopodobniej wyko-
rzystany do proby otrucia Wiktora Jusz-
czenki w 2004 roku. Do dzi$ na terenach,
gdzie prowadzono opryski, obserwuje sie b
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& zwigkszong zapadalnos$¢ na nowotwory oraz
wady wrodzone u potomstwa.

Objawy zatrucia ostrego herbicydami dro-
ga pokarmowa: nudnosci i wymioty, bole
brzucha, biegunka, krwawienie z przewodu
pokarmowego, zaburzenia rytmu serca, za-
burzenia metaboliczne (hipoglikemia), za-
burzenia $wiadomosci, pobudzenie, oczo-
plas, zwezenie zrenic, drgawki.

Objawy zatrucia ostrego herbicydami dro-
ga wziewna lub przezskorna: podraznienie
gornych drog oddechowych, skory i spojo-
wek. Nie powoduje natomiast ogélnych ob-
jawow zatrucia.

Powiklania zatrucia TCDD: tradzik chlo-
rowy, ostabienie wytrzymatosci kosci i ukla-
du odpornoséciowego, zaburzenie prawidlo-
wej gospodarki hormonalnej, bezplodnos¢,
dzialanie kardiotoksyczne, hepatotoksyczne,
kancerogenne i teratogenne.
Postepowanie ratownicze: tlenoterapia
przeciwwskazana przy zatruciu parakwa-
tem — dochodzi do uszkodzenia tkanki ptuc
i gwaltownego procesu zwldknienia pluc,
ktéry moze ulec nasileniu podczas stoso-
wania tlenoterapii).

Leczenie stanéw naglych (drgawki, zaburze-
nia metaboliczne i wodno-elektrolitowej).

Mikstury cuchnace

Srodki takie cechujg sie bardzo ostrym, nie-
przyjemnym zapachem. Moga mie¢ wiasci-
wosci draznigce drogi oddechowe oraz sko-
re. Dlatego duze zagrozenie wystepuje, gdy
osoba zostanie bezposrednio oblana ciecza
lub pomieszczenie ma charakter zamkniety
i jest niewentylowane. W takich sytuacjach
moga wystapi¢ objawy zatrucia. Najczesciej
stosowang substancja jest kwas mastowy
(butanowy). Jest to organiczny zwiazek che-
miczny z grupy kwaséw karboksylowych.
Bezbarwna, oleista ciecz o charakterystycz-
nym zapachu (zjelczatego masta). Jest palny,
z powietrzem tworzy mieszanine wybucho-
wa. Srednio mocny kwas.

Objawy zatrucia: podraznienie goérnych
drog oddechowych, skory i spojowek.
Postepowanie ratownicze: leczenie skurczu
oskrzeli i oparzen. a
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