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Rezumat: Atacul militar sau terorist ADM/CBRN este mai probabil sd se execute
asupra fortei dislocate in teatre de operatii (TO), ca trupe de invazie (peace making), trupe
de ocupatie (peace keeping) etc. Pentru protectia medicald a fortei expeditionare in teatre
de operafii externe (TO), in cazul folosirii agentilor biologici, am efectuat un Studiu
documentar privind profilaxia si tratamentul specific pentru protectia medicala a fortei, in
cazul folosirii agentilor biologici, prin actualizarea §i optimizarea contramdsurilor pentru
protectie medicalda impotriva BWA, prin profilaxie antiinfectioasi (antibacteriand gi
antivirald) preexpunere, postexpunere si tratament antiinfectios etiologic si de sustinere a
functiilor vitale. Scopul este de a elabora un set de proceduri medico-militare nationale
pentru protectia medicala impotriva bioagentilor, conform cu documentele Armatei
Romaniei, NATO §i cu recomandarile Ministerului Sanatatii Publice (MSP), Uniunii

Europene (UE), Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) etc.

Cuvinte-cheie: protectia forgei; agengi biologici; protectie medicala CBRN;
profilaxie; tratament; pierderi sanitare.

Abstract: History shows that the armed forces in peacetime, crisis or war, the total
losses of the vital force structure prevalent health losses. Losses unsanitary, recoverable or
non-recoverable, appear only in certain circumstances and usually in smaller numbers.
Losses recoverable health prevail in all human losses. Most are caused by mental or
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physical illness, shipwrecks, unusual environmental conditions and/or patients resulted as
a consequence of the use of WMD/CBRN attack as military, terrorist or criminal: infectious
patients contagious, STL or smoke poisoned, burned, radiation etc. Far fewer losses are
caused by traumatic injury or as a direct result of warfare (blast, shrapnel, bullets, knives
etc.) or as a result of various accidents. Sanitary unrecoverable losses constitute a minor
part of the sick and wounded are dying because of their gravity or a combination of injuries
or medical treatment due to inefficiency. It may be given insufficient forces and means
adequate sanitary or absence of a preventive or curative treatment for the disease. All
organized armies had, have and will have medical service.

Keywords: armed forces; total health loss; loss recoverable plumbing; sanitary
irrecoverable loss; health protection; medical service.

Pericolul atacurilor bio-chem reprezintd o amenintare la adresa securitatii
nationale a statelor lumii. Conceptul de securitate nationald exprima

actiunile Intreprinse de stat pentru a-si mentine in permanenta functionarea
in intreaga sa existentd. Securitatea nationala a Romaniei, presupune realizarea unei stari
de echilibru stabil al sistemului social in care individul, grupurile sociale organizate pe
diferite criterii si statul roman pot sd se dezvolte si sd-si promoveze interesele.

Bioterorismul este o componentd a terorismului si poate fi definit ca:
»folosirea sau amenintarea cu folosirea agentilor biologici (etiologici) ai bolilor
infectioase (virusuri, bacterii, paraziti si fungi, ai toxinelor acestora, toxinele
vegetale, bioregulatori — compusi organici naturali ai celulelor organismelor vii
care regleaza diverse procese naturale), fapt ce poate induce §i raspandi nelinistea,
teama, frica, teroarea in populatia unei tari, urmarind scopuri religioase, politice,
ideologice, financiare sau interese personale”.

Numeroasele atacuri cu antrax din lume intdresc afirmatiile despre
realitatea pericolului biologic, iar consecinta a fost amplificarea masurilor menite
sd imbunatateasca pregitirea si raspunsul la atacurile biologice ce se pot Inregistra
in viitor. Armele biologice si cu toxine, desi sunt formal interzise prin legislatia
internationala (BTWC 1972), reprezinta un pericol real, nu numai din perspectiva
unui razboi biologic, cat mai ales al atacurilor teroriste ,,bio-chem”. Fiecare stat
trebuie sa-si protejeze eficient populatia, in prezent si in viitor, impotriva
consecintelor bioterorismului. Toate statele, Incepand cu marile puteri au inceput
munca de perfectionare, dotare, instruire si au intensificat efortul financiar pentru
obtinerea dotarilor necesare luptei impotriva terorismului CBRN. Cu toate acestea,
folosirea potrivitd a contramasurilor medicale, deja dezvoltate sau in curs de
dezvoltare, pot preveni sau minimaliza multe din pierderi.

Agentii biologici sunt microorganisme vii §i toxine microbiene, animale sau
vegetale, utilizate ca munitie specifica la armele biologice, sau utilizate de teroristi
in atacurile “bio-chem”. in ultimii ani in lume au aparut boli si epidemii, cum ar fi
HIV, Ebola, Hantavirus sau diferite tulpini de stafilococi, micobacterii de
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tuberculoza g.a. rezistente la antibiotice, care au produs panicd pe toate
continentele. In vederea dezvoltarii, la nivel mondial, a unui sistem de detectie,
identificare §i monitorizare ca raspuns la evolutia insidioasa a bolilor infectioase,
Senatul american a dat un decret referitor la ,urmarirea globald a agentilor
patogeni”, care a precedat infiintarea Centrului pentru Controlul Bolilor Infectioase
(Centers for Disease Control — CDC), iar in UE s-a infiintat European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC).

Detectia, identificarea si confirmarea de agenti biologici. Pentru identificarea
rapidd sunt folosite tehnici moleculare moderne (Reactia de Polimerizare in
Lant/Polymerase Chain Reaction — PCR) si Reactia de Polimerizare in Lan{ in timp
real/Real Time Polymerase Chain Reaction — Real Time PCR) aplicata la produse
infectioase obtinute din culturi celulare sau de la animale. Spre deosebire de PCR
clasic, Real Time PCR permite detectarea rapidd a ampliconilor incad din timpul
reactiei. Masurarea cineticii reactiei inca din fazele incipiente ale acesteia reprezintd
unul din avantajele Real Time PCR. PCR clasic permite detectarea si analizarea
ampliconilor abia la sfarsitul reactiei. Tehnica Real Time PCR este folositd pentru a
amplifica si pentru a cuantifica in acelasi timp molecule de ADN. Aceasta permite
detectia si cuantificarea unei secvente specifice dintr-o monstrd de ADN. Datele
analizate pe computer calculeaza expresia relativa a unei gene sau numarul de copii de
ARNm. In ceea ce priveste diagnosticul serologic se utilizeazi testele clasice, ELISA
(Enzyme - linked immuno - sorbent - asay) si IF (imunofluorescenta). Problema este
aceea a raspunsurilor imune incrucisate si de aceea, in diagnosticul serologic, este
recomandat sa se foloseasca 2-3 tipuri de teste, pentru a confirma rezultatele obtinute.
Reactia de seroneutralizare este consideratd ca fiind cea mai specificd metoda de
identificare, dar se poate folosi si pentru diagnosticul serologic al bolii. Confirmarea
diagnosticului microbologic se poate face cu spectometrie de masa (MS). Pentru
implementarea unor cerinte din tinta de capabilitate sunt necesare cercetari stiintifice
pentru realizarea contramasurilor medicale.

Tratamentul bolilor infecto-contagioase cauzate de agenti biologici vii sau
nevii poate sa difere semnificativ de tratamentul bolilor corespunzatoare, din practica
medicala curentd. Aceasta, deoarece agentii biologici folositi pentru arme biologice
sunt selectionati sau modificati pentru a fi mai patogeni, mai virulenti si mai rezistenti
atat in mediu, cat si la tratamente antiinfectioase. Ca urmare, contramasurile medicale
trebuie sa fie mai drastice, iar tratamentul este diferit, se face cu medicamente
antiinfectioase mai eficiente, in doze mai mari si mai mult timp.

Riscul de atac CBRN (chimic, biologic, radiologic si nuclear) ramane in
actualitate, in lumea multipolara de astazi, in pofida legislatiei internationale, care
impiedica proliferarea armelor si agentilor CBRN si interzice formal utilizarea
armelor de distrugere in masa (ADM/CBRNE), a armelor biologice (Geneva 1972)
si a armelor chimice (Geneva 1993).

Atacul militar sau terorist ADM/CBRN este mai probabil sa se execute
asupra fortei dislocate in teatre de operatiuni (TO), ca trupe de invazie (peace
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making), trupe de ocupatie (peace keeping) etc. Din punctul de vedere al
aparatorului, actiunea poate sa apara ca justificatd, iar Conventia de la Geneva
recunoaste dreptul celui care se apard, dacad atacatorul pune in pericol insasi fiinta
nationala a acestuia, sa foloseascd ,,orice mijloace”. Dar utilizarea ADM 1Incalca
legile si cutumele razboiului, fiind consideratd ,,criminala”. Ca urmare, toate
actiunile inamicului care incalca legile si cutumele razboiului se considerd fapte
penale, iar vinovatii sunt considerati teroristi si sufera rigorile legii.

Caracteristicile agentilor biologici (BWA) 1i impun pe primul loc in analiza
de vulnerabilitate, amenintare si risc. Bioagentii sunt relativ usor de procurat
(din naturd), de multiplicat, de conditionat si de diseminat, in mod discret si cu cele
mai mici costuri per efect.

Atacul biologic poate fi mascat de preexistenta endemica a bolii in zona, iar
bioagentii sunt unicul mijloc de lupta, care se pot automultiplica natural, provocand
noi focare de imbolnavire la distanta, epidemii, epizootii, pandemie, panzootie etc.
Tocmai aceastd calitate unica si remarcabild a armelor biologice (BW) a dus la temerea
ca epidemiile cauzate pot sia scape total de sub control, imbolnavind nu numai
trupele inamicului, ci si trupele proprii, populatia civila a inamicului, proprie si neutra,
animalele domestice si silbatice etc. Ca urmare, BW (bacterii, virusuri, fungi, paraziti,
toxine etc.) au fost primele ADM interzise formal (BTWC 1972), iar Romania a
aderat in 1979. Aceasta intarziere nu se datoreazd unei presupuse rele intentii de a
folosi astfel de arme (Armata Roména nu a utilizat niciodatd ADM/CBRN impotriva
inamicului), ci incercarii de a mentine un factor de descurajare printr-o posibila
ameninfare CBRN cu caracter defensiv, fatd de presiunile exercitate de principalul
pericol extern reprezentat in acea perioadd de URSS. In anul 1968, in contextul
politico-militar creat de invadarea Cehoslovaciei de unele armate din Tratatul de la
Varsovia, Armata Romand a fost restructuratd, marita, epuratd, modernizatd si au
aparut structuri noi. Una dintre ele este si Centrul de Cercetari Stiintifice Medico-
Militare Bucuresti, care se ocupa in principal cu protectia medicala impotriva
ADM/CBRN pentru trupe si populatia civila.

Pentru protectia medicali a fortei expeditionare in teatre de operatii externe
(T.O.), in cazul folosirii agentilor biologici, am efectuat un studiu documentar privind
profilaxia si tratamentul specific pentru protectia medicald a fortei, in cazul folosirii
agentilor biologici, prin actualizarea si optimizarea contramasurilor pentru protectie
medicald impotriva BWA, prin profilaxie antiinfectioasa (antibacteriana si antivirala)
preexpunere, postexpunere si tratament antiinfectios etiologic si de sustinere a
functiilor vitale. Scopul este de a elabora un set de proceduri medico-militare
nationale pentru protectia medicalda impotriva bioagentilor, conform cu documentele
Armatei Romaniei (SMG 89 Dispozitie pentru aprobarea metodologiei de
chimioprofilaxie si imunoterapie a personalului armatei Romaniei impotriva agentilor
biologici etc.), documentele NATO (de exemplu USAMRIID 7, STANAG 2242,
STANAG 4632, AEP 10 etc.), dar si cu recomandarile Ministerului Sanatatii Publice
(MSP), Uniunii Europene (UE), Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) etc.
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Regulile de igiena si epidemiologie trebuie respectate in totalitate, inclusiv
adaptarea lor pentru campanie. In plus, prezentam procedurile terapeutice
antiinfectioase pentru profilaxie si tratament, actualizate si adaptate la mijloacele
terapeutice actuale, cu respectarea Legii medicamentului, care permite numai
utilizarea de medicamente aprobate de Agentia Medicamentului (EMA/ANMDM),
fara sa prevada exceptii pentru cazuri de fortd majord sau militari (ca in USA), iar
incélcarea ei este penald. In prezent, din cele peste o mie de microorganisme
patogene pentru om, peste o sutd sunt considerate cd au potential de bioagenti
pentru atac biologic militar, bioterorist sau biocriminal. Din multitudinea de
bioagenti si de medicamente antiinfectioase, am ales entitatile cele mai
reprezentative, care prezinta si probabilitatea maxima de intrebuintare. Dar daca in
TO sprijinul medical specializat este asigurat de o altd armatda NATO si ne trateaza
militarii, este bine ca acestia sa aplice procedurile lor terapeutice.

Pierderile sanitare. Istoria fortelor armate arata ca, in timp de pace, de criza
sau de razboi (declarat sau nedeclarat), in structura tabloului pierderilor totale ale
fortei vii predomina pierderile sanitare. Pierderile nesanitare (prizonieri,
disparuti, dezertori etc.), recuperabile sau nerecuperabile, apar numai In anumite
imprejurdri si de obicei sunt in numar redus (fig. 1).

FPrerderi nesanitare
- prizonieri
- disparuti
- dezertori

Pierderi sanitare
- morfi
-raniti

- bolnavi
- naufragiati
- lezati CBRN

Figura 1. Structura pierderilor fortei vii la campanie

Pierderile sanitare recuperabile predomina in totalul pierderilor umane.
Cele mai multe sunt cauzate de boli psihice sau fizice, naufragii, de conditiile de
mediu neobisnuite degeraturi, insolatii, deshidratare etc.). Aici putem include si
bolnavii rezultati ca urmare a unei eventuale intrebuintari a ADM/CBRN ca atac
militar, terorist sau criminal: bolnavi infecto-contagiosi, intoxicati cu STL sau fum,
arsi, iradiati etc. Mult mai putine pierderi sunt cauzate de raniri traumatice, fie ca
urmare directd a actiunilor de lupta (prin explozii, schije, gloante, arme albe etc.),
fie ca urmare a diverselor accidente.

Pierderile sanitare nerecuperabile reprezinta o parte din bolnavi si raniti,
care decedeaza fie din cauza gravitatii leziunilor sau a combindri lor, fie din cauza
ineficientei tratamentului medical. Aceasta poate fi data de insuficienta fortelor si

66



4 SN
Revista de Stiinte Militare ~4/2014 |} '

mijloacelor sanitare adecvate sau de inexistenfa unui tratament preventiv sau
curativ pentru boala respectiva (fig. 2).

Pierderi sanitare recuperabile

Figura 2. Structura si ponderea pierderilor sanitare la campanie

Toate armatele organizate au avut, au si vor avea un Serviciu medical.
Grecii antici aveau la subunitati ceea ce astizi am numi ,,soldati sanitari” care
luptau alaturi de camarazi, iar dupa luptd ingrijeau ranitii, avand i o ,trusa
sanitard” adecvata inclusiv pentru extragerea sagetilor si sulitelor cu contravarfuri
din corpul ranitilor. De la ei ne-a ramas termenul de ,,chirurg”, adica ,,scotator de
sdgeti cu mana”. Toti comandantii, adica ofiterii, aveau si pregatire medicala. Se
pastreaza o picturd veche de peste 3.000 de ani, care 1l infatiseaza pe Ahile pansand
rana lui Patrocle, cu un bandaj ,,in spic” perfect. Alexandru Macedon avea in
campanie medici greci (ca un fel de spital de campanie pe langa statul major), din
care unul era medicul lui personal. Aceasta nu I-a impiedicat sa moara de holera in
Persia, impreuna cu multi dintre soldatii sai. Geniul militar al romanilor a adaugat
soldatilor sanitari de la subunitati (decurii si centurii) spitalul de campanie al
legiunii, iar fiecare castru roman avea in centru un spital construit dupa un fel de
proiect tip. Acest model s-a pastrat si in Evul Mediu, astfel ca spitalul din Cetatea
Rodos respectd aceastd conceptie. Mai mult, romanii au observat legatura dintre
lipsa igienei si boli, asa ca isi construiau latrine, gateau centralizat pe subunitati etc.
in luptd actionau ergonomic: linia intai lupta numai sapte minute (limite pentru
efort intens de la care apare ,,datoria de oxigen™), apoi era inlocuitd de linia a doua
si tot asa, ajungand dupa 40-45 min. in spatele formatiei de lupta, unde primeau
ingrijiri medicale, beau apa, méancau si se odihneau, apoi reintrau in lupta dinspre
ultima linie spre prima. In acest fel, o unitate romana putea sa lupte cu aceeasi
eficientd din zori si pand in noapte, in timp ce inamicul era din ce In ce mai slabit si
trebuia sd abandoneze lupta.

Acest sistem de asigurare medicala a fost folosit cu succes, pand Ia
generalizarea armelor de foc, cand numarul de raniti in batalie a crescut mult, iar
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armatele au devenit foarte mari. In sec. XV turcii otomani foloseau trupele de
»satargii” si dupa terminarea bataliei, pentru lichidarea ranitilor gravi, pentru a-i
scuti de suferinte. in sec. XIX Napoleon avea spitale chirurgicale de campanie si a
creat sanatorii pentru recuperare. Unii dintre chirurgii militari, cum a fost Larey, au
inventat noi tehnici chirurgicale si de dezinfectie a ranilor. Dar la invadarea Rusiei,
,La Grande Armee” a fost slabita de tifosul exantematic de la paduchii din Polonia
si nu a avut eficienta scontata.

Treptat, trupele echipate cu tehnica moderni erau din ce in ce mai agresive,
razboiul franco-prusac numarul mare de victime militare si civile a impus crearea unei
organizatii civile neutre, ,,Crucea Rosie”, care si se ocupe de bolnavi si raniti. in
Rézboiul ruso-romano-turc din 1877, s-a constituit sectia ,,Semiluna Rosie”, deoarece
soldatii mahomedani refuzau sa fie ingrijiti sub semnul crucii. Incredibil, dar lucrurile
s-au repetat la inceputul sec. XX, cand a aparut ,,Leul si soarele rosu”, iar la mijlocul
secolului XX ,,Steaua lui David Rosie”, iar mesajul de neutralitate a fost golit de
continut. Ca urmare a fost propus la ONU un nou simbol universal ,,Red crystal” (un
romb rosu pe fond alb), dar care pand acum nu a fost adoptat de nimeni. Pentru aceste
motive si din cauza abuzurilor de utilizare, aceste Tnsemne nu mai sunt considerate ca
protective, ci doar indicative.

Pentru a exemplifica pierderile sanitare in rizboaiele moderne, amintim ca in
Rézboaiele Balcanice au fost mult mai multi bolnavi, in special de holera, decat raniti
si mult mai multi morti de holera decat din cauza actiunilor de lupta, atat la trupe, cat si
la populatia civild. In Primul Rizboi Mondial, cele mai multe pierderi sanitare
recuperabile si nerecuperabile au fost din cauza gripei. in acelasi timp in Roménia au
fost epidemii de tifos exantematic, febra tifoida si holerd care au produs mai multe
victime decat toate actiunile de lupta. Sa nu uitdm ca Armata Romana s-a luptat cu
ungurii, austriecii, germanii, bulgarii si in final cu aliatii rusi care doreau sa iesim din
razboi. Numai interventia eroica a prof. dr. loan Cantacuzino, cu institutul care i poarta
numele, a reusit sa opreasca epidemiile care lovisera si trupele, si populatia civila.

Cel de-al Doilea Razboi Mondial a fost mai bine pregatit de toate armatele, fiind
un fel de continuare a primului. Pe baza experientei anterioare §i a progreselor
medicale din microbiologie, epidemiologie si farmacologie (dezinfectante, vaccinuri,
seruri terapeutice, sulfamide si Penicilina) s-a evitat flagelul bolilor infecto-contagioase
si al suprainfectérii ranitilor. Cu exceptia armelor biologice folosite, de exemplu de
armata japoneza contra chinezilor, se pare cd cele mai multe boli contagioase, dupa
cum relateaza veteranii englezi, ar fi fost din grupul BTS (?).

In riizboaiele contemporane contramisurile medicale au impiedicat rispandirea
unor epidemii la trupe si la populatia civild. Suntem mai pregatiti, inclusiv cu
contramasuri in caz de atac biologic si existd proceduri de protectie medicala pentru
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tratamentul profilactic, curativ si de recuperare. Dar exemplul cazului epidemiei
actuale de Ebola din vestul Africii, care a fost declarata oficial ,,totally aut of control”
arata clar ca nu toate bolile infecto-contagioase pot fi stapanite.

Nu trebuie s uitdm ca razboiul este, din punct de vedere medical, o epidemie
(sau pandemie) de multiple epidemii, inclusiv o epidemie specifica de politraumatisme.
Rolul principal de profilaxie, pentru reducerea numarului de victime, il au
comandantii de la toate nivelurile, prin modul de planificare si conducere a luptei.
Abia in al doilea rand, profilaxia pierderilor sanitare se datoreazd contramasurilor
medicale, prin care serviciul medical contribuie la reducerea ,,supramortalitatii inutile”
a trupelor si a populatiei civile. Contramasurile medicale sunt prevazute in Doctrina si
regulamentulele CBRN si cele medicale.

Terapia bolilor cauzate de agentii biologici (BWA)

Agentii biologici pot fi agenti patogeni vii, care sunt selectionati sau modificati
genetic, pentru a fi mai patogeni, mai virulenti, mai rezistenti Tn mediul ambiant i mai
rezistente la tratamentul antimicrobian. Prin modalitatea de diseminare, acestia pot
avea cdi de intrare neobisnuite in organism si pot cauza boli atipice, grave, cum ar fi
antraxul pulmonar, pesta pulmonara sau pneumonii cu entero-patogeni. Contaminarea
cu cantitati uriase de germeni, de exemplu 1 ng (adicd o miliardime de gram),
inseamna 1 milion de spori de antrax, deci sute de doze minime infectante (DMI)
pentru om. Aceasta poate sa imbolnaveasca atat oamenii, cat si animalele, inclusiv care
au fost vaccinate sau tratate preventiv, iar mediul poate sd ramana contaminat mult
timp, prezentand pericol remanent de lunga durata.

Ca urmare, tratamentul trebuie sa fie mai complex, mai agresiv, cu medicatie
eficienta si personalizata. Cerinta este greu de indeplinit in conditiile unui aflux masiv
de bolnavi care au acelasi diagnostic, deci aceleasi cerinte terapeutice, iar logistica
medicala poate fi depasitd. Aceasta presupune ca metodele clasice de tratament nu mai
sunt eficiente si trebuie elaborate protocoale terapeutice specifice fiecarei dintre aceste
boli, grupate pe tipuri de microorganisme (bacterii, virusuri, fungi, toxine etc.) si
impartite pe subcapitole: profilaxie preexpunere (vaccinare), protectie la expunere
(echipamente individuale si colective), profilaxie postexpunere (la contaminanti si
contacti), tratament curativ in functie de forma clinicd (la bolnavi, suspecti,
reimbolnaviti si purtdtori sanatosi), tratament de recuperare (la convalescenti, recaderi,
complicatii agravante sau invalidante care reduc capacitatea de luptd, de munca sau
calitatea vietii) si dezinfectarea finald a cadavrelor si a obiectelor contaminate.

Comentariu. Daca dispunem de forte si mijloace adecvate si suficiente si le
utilizam corect, se creste procentajul de vindecati. Ca un exemplu, in antraxul
pulmonar netratat mortalitatea este de 99% si se poate reduce prin tratament adecvat la
jumatate. Este necesar sa comparam diferitele recomandari terapeutice, respectiv cele
folosite in clinica de boli infectioase, cele recomandate de NATO (dar in care unele
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medicamente nu sunt aprobate de FDA, utilizarea lor fiind posibila prin decret
prezidential US, care nu are valoare juridica in alte tari) si ale UE/EMEA care sunt
obligatorii si pentru Roméania ca tara membra. Pe baza acestora si a experientei noastre,
am elaborat protocoale terapeutice specifice pentru BWA, aplicabile pentru armata
Romaniei si populatia civild, dar cu unele exceptii pentru trupele din TO si din bazele
NATO aflate sub comanda americand, unde se pot aplica de personalul medical al
bazei si protocoale terapeutice NATO, chiar daca nu sunt integral aprobate de
normele UE.

Concluzii

Forta expeditionara din TO poate fi expusd atacurilor biologice, cu agenti
biologici vii sau cu toxine ale acestora. Serviciul medical trebuie sa fie in masura sa
gestioneze situatia prin contramasuri adecvate, de profilaxie, diagnostic microbiologic,
tratament etc.
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