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MOZNOSTI OCHRANY 0SOB
PROTI UCINKOM
NERVOVE PARALYTICKYCH LATEK

Hromadné a soustiedéné nasazeni chemickych zbrani (CHZ) nepfitelem, pfe-
devsim nasazeni vysoce toxickych slougenin s nervové paralytickym ucinkem,
mize mit za nasledek rozsahlé zasazeni vojsk i civilniho obyvatelstva. Podle vy-
poétu experti OSN v pfipadé nenadalého utoku nervové paralytickymi latkami
(NPL) vznikne az 50 % ztrat na Zivé sile: nenavratnych a zdravotnickych. Vojskim
vievojskové armady tak mohou byt zplisobeny tézkeé ztraty u plukd prvniho sledu,
u raketového vojska, u délostelectva druhych sledd a na velitelskych stanovistich.
Hromadné nasazeni CHZ uvedeného typu svym niivym ucinkem na Zivou silu se
blizi u&inkGm jadernych zbrani malé az stfedni raze. Je tedy nezbytné pocitat s tim,
e by bylo vyrazné ovlivnéno jak pinéni bojovych kold jednotiivych druhti vojsk,
tak i systém veleni a spojeni, ze by byla ztizena manévrovaci schopnost vojsk
a &innost celého tylu véetné lééebné odsunového systému.

Zdravotnické ztraty zpusobené pouzitim NPL by mély mit pfevazné ohniskovy
charakter, coz znamena, Ze by vznikaly bud’ najednou anebo postupné v kratkém
&asovém rozmezi, v relativné omezeném prostoru. Ohniska ztrat by se vytvafela
2zviasté v rozhoduijicich fazich bojové &innosti, napf. v pribéhu protipfipravy, pfi
odrazeni protiuderu, pii stretném boji apod. Mezi zdravotnickymi ztratami mohou
previadat kombinovana poskozeni, pfedevsim v prostorech napadeni délostrelec-
kymi, leteckymi a raketovymi prostredky. Dle naseho nazoru bude jejich procen-
tudlni zastoupeni (v zavislosti na konkrétni NPL a zpUsobu jejiho pouZiti) znaéné
vysoké, zatimco v prostorech ifeni sekundarniho oblaku Ize odekavat podstatné
nizsi vyskyt téchto smisenych forem. S velkym vyskytem kombinovanych posko-
zeni je tieba poditat pfi soutasném pouziti zapalnych a nervové paralytickych la-
tek. Priibéh otravy pii pfimém zamoreni popalené plochy bude vétsinou tak rychly,
7e se zasazeny jedinec nedostane ani na nejniz$i zdravotnickou etapu. Znagneé
komplikovanou situaci je nutné odekavat i v pfipadé soucasného pouZiti jadernych
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zbrani a NPL vzhledem k vysokému zastoupeni mechanickych a termickych po-
skozeni, a také v disledku zménéné reaktivity organismu na antidotni prostfedky
i dalsi léciva.

Vojska NATO jsou systematicky cvi¢ena pro boj v zamoreném prostiedi a jsou
pro tyto Gcely specialné 3kolena; napf. ve Fort Mc Lellene ve staté Alabama byla
dokoné&ena vystavba specialniho vycvikového strediska, ve kterém se maji pfislus-
nici ozbrojenych sil USA — pozemniho vojska, letectva a namofnictva — procvicovat
ve vedeni bojovych operaci za podminek nasazeni CHZ.

Mnozstvi a profil zdravotnickych ztrat v pfipadé pouziti NPL by nebyly pfirozené
zavislé jen na toxicité pouzité NPL a jeji stalosti v terénu, ale v nemalé mife by byly
ovlivnény zplisobem rozptyleni otravné latky (OL) v cilovém prostoru, momentem
prekvapeni, meteorologickou situaci a &lenitosti terénu, mnoZstvim a kvalitou pro-
stredku individualni a kolektivni ochrany i Grovni vycvi¢enosti v ochrané proti témto
zbranim. K tomu pristupuii jesté dalsi okolnosti, napi. stupef namahy a fyzického
vypeti.

V zAvislosti na konkrétni bojové situaci dospély &lovék vdechuje rozdilna mnoz-
stvi vzduchu za jednotku éasu. Praméma hodnota dechového objemu zdravého
&lovéka v klidu je asi 11 litr za minutu, v obranné ¢innosti asi 24 I/min a za utoku
okolo 77 I/min. Jestlize téchto hodnot pouzijeme pro nechranéné vojaky, pak bo-
jové koncentrace sarinu budou:

v klidu: LCts pfiblizné 100 mg . min. m?,
ECts, pHiblizné 50 mg . min. m*,
v obrané: LCts, pfiblizné 50 mg.min.m?,
ECts, piiblizné 25 mg. min.m?,
v Gtoku: LCtsy piiblizné 15mg . min. m?,
ECts, pfiblizné 8 mg . min. m*

(LCtso — stedni smrtelna koncentrace. Hodnota LCts, se obvykle vyjadiuje mnoz-
stvim OL v mg, obsaZené v 1 m® vzduchu, jehoz t¢inkim je zasazeny organismus
vystaven po dobu 1 minuty — mg . min . m™.

ECts, — stfedni efektivni koncentrace, tj. takova koncentrace OL v mg na m?, ktera
pfi jednominutové inhalaci vyvolava u 50 % jedinci docasné vyrazeni.)

Uvedené udaje svédéi o tom, Ze nechranéna jednotka nema realnou $anci prezit
utok sarinem ani tehdy, jsou-li vojaci bez fyzické zatéze. Ponékud pomaleji ve
srovnani s inhalaénimi otravami se projevuii pfiznaky intoxikace organismu pfi pro-
nikani OL neporusenou kizi. Smrtelné otravy pii zasaZeni kize mohou nastat bé-
hem jedné az dvou minut, ale také béhem jedné az dvou hodin. Pfi inhalagnich
otravach smrtelnymi koncentracemi sarinu dochazi k umrti béhem jedné az deseti
minut. Velmi rychle probiha otrava se smrtelnymi nasledky pfi zasaZeni oci kapal-
nym sarinem. Jako daleko nebezpeénéjsi se jevi VX, jejiz LCtso je ve srovnani se
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sarinem jesté asi trikrat nizsi, a pfi praniku kazi je VX toxictéjsi dokonce o dva
fady.

Vzhledem k hustoté osidleni v Evropé by pouziti chemickych latek mélo zviast
t&zké dusledky pro civilni obyvatelstvo. Podle nékterych udajl v pfipadé ozbroje-
ného konfliktu s pouzitim CHZ by mohl byt pomér mrtvych vojaku a civilnich osob
1 : 20. V pripadé Gtoku NPL na 100tisicové mésto by mohlo byt vyfazeno a
usmrceno az 50 tisic osob. V pripadé pouziti perzistentnich NPL, jako je VX, je
nutné uvazovat navic o dlouhodobém zamoreni, tedy pocitat s nebezpecim vzniku
dalsich otrav pri déletrvajicim pobytu ve mésté. Tato situace se da do jisté miry
prirovnat k radioaktivnimu zamoreni — avSak s daleko rychlejsimi a vyznamné;jSimi
udinky.

Jestlize je nebezpeci inhala¢nich otrav mimoradné vysoké a muze mit katastro-
falni dusledky, nemusi tomu zdaleka tak byt za predpokladu, ze kazdy vojak bude
vybaven ochrannou maskou, ktera bude technicky v poradku, bude ji mit vyzkou-
Senou a véas a spravné si ji nasadi. Nasazeni ochranné masky Ize povazovat za
optimalni, je-li provedeno do deseti sekund. V tomto ¢asovém rozpéti vojak
vdechne v klidu necelé dva, v obrané ¢tyri a za utoku skoro tfinact litrd vzduchu.
Z téchto a dalSich uvah zietelné plyne, Ze utok sarinem v obvyklych koncentracich
by se minul U¢inkem u osob bez fyzické zatéZe a v podstaté i pfi innosti v obrané,
avsak u utocicich vojaku Ize s velkou pravdépodobnosti oéekavat rozvoj priznakd
intoxikace.

Konstrukce modernich ochrannych masek zabezpeéuje pinou uéinnost i v pod-
minkach masivniho a dlouhodobého utoku NPL a poskytuje spolehlivou ochranu
pred uginky vSech aktualnich OL, véetné VX. Z téchto dlivodu je nezbytné, aby je
vojaci méli neustale u sebe, pfi kazdé ¢innosti, tzn. i pfi spani. Technické feSeni
ochrannych masek dovoluje vést boj v zamorené atmosfére po diouhou dobu, a to
pouze s kratkymi prestavkami.

PFi poranéni konvenénimi a jadernymi zbranémi ¢asto uplynou diouhé minuty,
ale i hodiny, vyjimec¢né takeé dny, nez je vibec mozné zahdijit odpovidajici konecné
Ié¢eni. Naproti tomu, jde-li o inhalaci letalnich (smrtelnych) koncentraci NPL, musi
byt prvni pomoc poskytnuta neprodlené po zasazeni, jinak nevyhnutelné nasle-
duje smrt. V zadném pfipadé neni mozné odkladat lé¢eni obdobnym zptisobem
jako u neékterych poranéni, popaleni nebo onemocnéni.

Je-li odmorovaci zasah v pfipadé zamoreni kuze letalni davkou sarinu rea-
lizovan do dvou minut po zamoreni, prezije pravdépodobné asi 80 % zasa-
zenych; 5 % prezije pri odmoreni do péti minut. Prodlouzi-li se véak doba
odmoreni na deset minut, zemie 100 % osob. Pfes normaini odév pronikne
sarin do triceti minut a latka VX do tfi minut.

Pii rozsahlém nasazeni NPL by bylo potfebné provést ucelny manévr silami
a prostredky zdravotnické sluzby s cilem co nejrychleji poskytnout véem zasaze-
nym potrebnou pomoc.
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Zdravotnické etapy je nutné rozvinout co nejblize ohniska napadeni, pro-
toze vétsina zasazenych je v tézkém stavu a bez poskytnuti potfebné pomoci
neni schopna ndsunu na vy3si zdravotnické etapy. K vétSimu ohnisku napa-
deni CHZ je potrebné prisunout etapu odborné lékarské pomoci (zdravotnicky pra-
por divize, zdravotnicky oddil armady), které maiji potfebné personalni i materialni
vybaveni. U velkého ohniska a ve vétsi hloubce od ¢ary dotyku s nepritelem je
vhodné rozvinout specializované zafizeni, vnitfni polni pohyblivou nemocnici,
ktera ma vSechny potrebné moznosti pro kone¢nou lé¢bu zasazenych. Tento ma-
névr je pii pouziti nervové paralytickych latek velmi vyznamny a daleko po-
trebnéjSi nez napf. pfi pouziti jadernych zbrani, kde podil zasaZenych
v tézkém stavu a neschopnych odsunu neni tak vysoky.

Organizace zdravotnické pomoci a vysledny efekt by mély byt zavislé nejen na
vzdalenosti prostredk( zdravotnické sluzby od ohniska napadeni, ale hlavné na
poctu zasazenych, pfitom v zamofeném prostoru by se vyskytovaly vSechny formy
poskozeni, od velmi lehkych az po tézké. U éasti téZce otravenych osob je nalé-
havé potfebné, aby jim byla prvni pomoc poskytnuta co nejdfive, nebot je-
jich zdravotni stav vyzaduje okamzité podani antidota a dalsi zivot zachraiiu-
jici vykony, zejména souvisejici s udrzenim dechové a srde¢ni éinnosti.

Z praktického hlediska se doporuéuje rozliSovat pouziti perzistentnich NPL (la-
tek typu VX), které dlouhodobé zamoiuji terén, od pouziti neperzistentnich NPL
(typickym predstavitelem je sarin), kde osobam poskytujicim prvni pomoc nehrozi
tak velké nebezpedi.

Vojaci poskytujici prvni pomoc v prostoru napadeni NPL vstupuji do zamore-
ného prostoru s ochrannymi prostfedky a jejich autoinjektory s nepouzitym antido-
tem pro vlastni potrebu mohou byt pouzity pro pomoc ostatnim, zejména tém,
u kterych se prvni davka antidota ukazala nedostate¢nou. Znamenim dostatecné
davky antidota je pocit sucha v ustech (snizeni slinéni), rozsireni zornic,
zrychleni tepu, istup dechovych obtizi.

Jedinym druhem zdravotnického tfidéni, o kterém je zapotrebi uvazovat, je tri-
déni na misté, piimo v prostoru pouziti OL. Je-li kritériem pouziti néjaky pfiznak,
pak v pripadé nasazeni NPL (para nebo aerosol) se v rozhoduijici vétsiné zjisti zvy-
Sena sekrece z nosu, nejasné vidéni, zizené zornice, tisern na hrudniku
- a dechové tézkosti. Tridéni bude provadét kazda osoba, ktera bude poskytovat
prvni pomoc a zvlasté pak pfislusnici zdravotnické sluzby nejnizsich stupniu. Zasa-
Zené osoby by mély byt ucelné ¢lenény do dvou zakladnich proudu: prvni proud
by tvorily osoby, které jsou schopny se o sebe postarat, a druhy proud osoby, které
i po prvni injekci antidota proti NPL budou potrebovat dalSi IéCeni a urychleny od-
sun na zdravotnickou etapu.

Pfi odsunu intoxikovanych osob se mohou vyskytnout dvé zakladni prekazky.
Prvni spociva v tom, ze velky pocet otravenych osob bude nutné odsunovat vieze,
a to bude vyzadovat velky pocet odsunovych prostredku. Druha potiz vyplyva ze
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skutecnosti, Ze zna¢né procento zasazenych NPL bude potiebovat soustavnou
pomoc v pribéhu celého odsunu, a to opakované podani dalsi davky antidota
a v nékterych pripadech i umélé dychani. K tomu dnes ani vlastni zdravotnické
odsunoveé prostfedky nejsou dostate¢né vybaveny a zdravotnicky personal by mél
byt v tomto ohledu vice cvicen. Vlastni zdravotnické odsunové prostredky by po-
kryly jen malou ¢ast potrebné kapacity a k vyvozu zasazenych by bylo nutné pouzit
vSechna vozidla, dopravni prostredky vseobecného uréeni i bojova vozidla.
Rychly vyvoz zasaZenych a jejich véasné privezeni na zdravotnické etapy,
kde jim muaze byt poskytnuta potiebna pomoc, mize byt pravé u ohniska
napadeni chemickou zbrani rozhodujicim faktorem, ktery bude rozhodovat
o zivotech zasaZzenych. Neméné duleZité je zabezpegit, aby kazdé z téchto vozi-
del bylo doprovazeno alespori jednou osobou, pokud mozno se zakladnim vycvi-
kem. Béhem odsunu musi byt kontrolovano dychani, udrzeny volné cesty dy-
chaci spravnou polohou (stabilizovana poloha) a odsavanim vazkych slin
a sekretu z hornich cest dychacich. Po ukonéeni &innosti v prostorech zamore-
nych perzistentnimi NPL bude nutné provést u véech vozidel uplnou specialni
odistu.

Neijtézsi klinické formy zasazeni vyzaduji urychlené poskytnuti specializované
pomoci, a proto se doporucuje odsun z ohniska vrtulniky, ktery by umoznil vyne-
chat nizsi zdravotnické etapy.

V zavislosti na okolnostech nékteri zapadni autofi doporuéuiji vytvaret provi-
zorni shromazdisté nebo prileZitostné organizovana zdravotnicka strediska
v blizkosti oblasti s ohromnou koncentraci OL. V téchto provizornich shromazdis-
tich je treba zajistit otravenym osobam pomoc az do jejich dalsiho odsunu.

Rychlé hromadéni intoxikovanych osob v tylovych zdravotnickych zarizenich
a jejich predpokladana doba léc¢eni nejméné sedm dni se mize brzy projevit pre-
pinénim kapacity Ié¢ebnych zafizeni o 50 aZ vice %, zejména tehdy, dojde-li
v kratkém ¢asovém udobi k zasazeni velkého poétu osob NPL typu sarin. Lze
predpokladat, Ze jeSté komplikovanéjsi situace by vznikla v pfipadé pouziti
perzistentnich latek fady V a perspektivni polostalé nervové paralytické
latky IVA, ktera svymi fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi uéinky muze
v budoucnu nahradit sarin i latku VX.

Poskytnuti prvni pomoci pii zasazeni NPL musi byt zabezpe&eno co nejdfive po
zasazeni a je na ném zavisly dalsi pribéh poskozeni &lovéka i jeho dalsi osud.
Proto byla ve vSech modernich armadach vénovana velka pozornost a velké pro-
stredky na vyvoj a zavedeni G¢inného antidota, které by mohl mit vojak u sebe.
Dale je nutné, aby jiz v miru byl vypéstovan dynamicky stereotyp, ve kterém
kazdy vojak je schopen rozpoznat pribéh zasaZeni organismu a poskytnout
prvni pomoc sobé nebo spolubojovnikovi. Je nezbytné, aby nejnizsi velitelé
uméli tuto ¢innost spolehlivé organizovat.

Je znamo, Zze kombinované pouZiti atropinu a reaktivatorll cholinesterazy (ob-
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dobného sloZeni je i &s. antidotum) bezprostfedné po zasazeni muze zachranit
Zivot osob otravenych nékolika LDs, sarinu nebo tabunu. (LDs, — stfedni smrtelna
davka OL, tj. davka, ktera usmrti 50 % zasaZenych osob.) U somatu, a da se pred-
pokladat, Ze také u latky IVA, je treba védét, ze efekt Iécby je nizsi, coz souvisi
s vyraznym ovlivnénim nékterych Zivotné dulezitych pochodl v organismu témito
latkami. Vezmeme-li v tvahu, Ze v polnich podminkach je mozné ogekavat sarin
v koncentracich asi do 5 LDs,, pak modemi prostfedky prvni pomoci (pfedevsim
autoinjektory s naplini antidota) umozfiuji ve skute¢nosti prezit i tém osobam, které
nepouzily prostredky individuaini ochrany adekvatné &i véas. Jinak feceno, pi
spravném pouziti antidota by musely byt standardni NPL rozptyleny ve vysSich
koncentracich, aby bylo dosazeno pozadovaného letainiho U¢inku. Jelikoz i mensi
kvanta VX (ziejmé také IVA) predstavuji koncentrace, pfi nichz sou¢asné antidotni
prostredky jsou méné U&inné, Ize dospét k jedinému zavéru: zavedeni NPL Fady
V zménilo znaéné rovnovahu mezi Gtoénymi a ochrannymi prostfedky ve
prospéch toénych prostredku.

Souhmné Ize fici, ze podle souéasnych predstav zapadnich odbornikd i dobre
vycviéena jednotka pfi Gtoku NPL mize utrpét 30 az 50 % ztrat na Zivé sile;
z toho 30 % by tvorily velmi té2ké a2 smrtelné otravy, 30 az 50 % tézké otravy a 20
az 30 % lehkeé otravy. Z tézkych otrav muZe asi 30 % zasazenych v dalsich dnech
otravé podiehnout. Ostatni budou potiebovat nemocniéni é¢bu tFi aZ Sest tyd-
ni. Vétsina lehce zasazenych muze byt vylétena ve vojskovém tylu, asi 10 %
bude vyzadovat kratkodobou nemocnicni Ié¢bu.

Nasazenim latek typu V Ize pfi cilevédomém a hromadném pouziti zamofit roz-
sahlé prostory, a tak docilit zasaZeni zivé sily, vystroje, bojové techniky a nejriz-
néjsiho materialu vysoce nebezpe&nou koncentraci. Mohou byt pouZity v kombi-
naci s jinymi druhy NPL, napi. se somanem nebo sarinem. Asi za patnact minut
po utoku NPL by bylo mozné reainé odhadnout, kdo asi zemfe a u koho je nadéje
na preziti, a také jaka &ast jednotky bude schopna pokracovat v pinéni bojovych
ukolti. Opozdéné udinky latky VX by mohly ale zplsobovat postupné snizovani
bojeschopnosti a vést k obtizim pfi veleni vojskam.

Predpokladané zdravotnické ztraty po pouiiti CHZ je je podle zahrani¢nich
pramen(i mozné snizit za predpokladu, ze vétsi éast jednotky za presunu
bude nepfetrzité vybavena ochrannymi prostiedky, zejména ochrannou
maskou, Ze kazdy vojak by byl vybaven autoinjektorem s pfislu$nou naplini,
kterou v pripadé potfeby co nejdFive pouZije a po zasazeni kiZze a odévu bude
proveden neodkladny a odmofovaci zasah pomoci IPB.

Vezmeme-li v Gvahu uvedena fakta, miizeme usoudit, Zze zvladnuti celého pro-
blému spoéiva predevsim na preventivni ochrané osob a na dobfe zabezpedené
zdravotnické pomoci. Modemi prostiedky individualni ochrany skytaiji dostateCnou
ochranu pfed uginky nékolika letalnich davek sarinu a u latek VX alespofi pfi téch
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hustotach zamofreni, které se oéekavaiji v polnich podminkach. (U sarinu je pfed-
pokladana hustota zamofeni 1az 10g. m? uVX0,5az1g.m?)

Zanedbani zakladnich pravidel protichemické obrany jednotek a opozdé-
né nebo nedostateéné poskytnuti zdravotnické pomoci mize mit za nasle-
dek vyrazné zvétSeni objemu zdravotnickych ztrat, a zvlasté nenavratnych.
Naopak rychlé a spravné pouziti vech prostfedkd individualni zdravotnickeé
a protichemické ochrany umoziiuje snizit nebezpe¢i smrteiného pribéhu
otravy pét az desetkrat.

V upiném rozsahu zviadnout novy zpusob vyhodnocovani pozemni ra-
diaéni situace, vyronu radioaktivnich latek a primyslovych Skodlivin.

(Rozkaz ministra nérodni obrany CSSR pro piipravu
vojsk CSLA ve vycvikovém roce 1989—1990)
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