
LEKCJA 4

Temat: Skażenie toksyczne, radiologiczne,
biologiczne

Formy realizacji:
• œcie¿ka edukacyjna, lekcja biologii, chemii, fizyki, techniki (45 minutowa jednostka lekcyjna).

Cele szczegółowe lekcji:
• uœwiadomienie zagro¿eñ zwi¹zanych ze ska¿eniami,
• kszta³towanie nawyków bezpiecznych zachowañ ochrony przed ska¿eniem toksycznym, radiologicznym,

biologicznym.

Cele operacyjne:
Po zakoñczeniu zajêæ uczeñ:

• potrafi wymieniæ substancje toksyczne,
• potrafi wymieniæ rodzaje ska¿eñ radiologicznych,
• potrafi wymieniæ choroby zakaŸne,
• wie, jaki wp³yw na organizm cz³owieka maj¹ te ska¿enia,
• zna metody ochrony przed ska¿eniami.

Metody nauczania: 
• pogadanka, objaœnienie,
• pokaz foliogramów i symboli.

Pomoce dydaktyczne:
• foliogramy nr 14-17, tablice,
• instrukcje bezpieczeñstwa,
• procedury postêpowania w razie zagro¿enia,
• tablice informacyjne,
• prezentacja multimedialna „Ska¿enie radiologiczne, ekologiczne”,
• karty pracy ucznia.

Formy aktywizacji uczniów: 
• praca w grupach (okreœlenie przyczyn ska¿eñ),
• burza mózgów, dyskusja na temat, jak siê chroniæ przed ska¿eniami.

Spis foliogramów

Nr Tytu³
14. Oznakowanie substancji chemicznych.
15. Ochrona przed promieniowaniem.
16. �ród³a promieniowania.
17. Wy³adowanie elektromagnetyczne – b³yskawice.
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PLAN ZAJĘĆ ZE WSKAZÓWKAMI METODYCZNYMI

L.p. Czynnoœci Czas

1. Czynnoœci organizacyjne. 3 min.

2. Zapoznanie z definicjami ska¿enia toksycznego, radiologicznego, biologicznego.
Prezentacja foliogramów nr 14, 16 i 17 5 min.

3. „Burza mózgów” na temat zagro¿eñ ska¿eniami Uczniowie wymieniaj¹ i zapisuj¹
w karcie pracy. W przypadku ró¿nic wymagany jest komentarz nauczyciela. 7 min.

4. Pogadanka na temat pokazu prezentacji multimedialnej „Ska¿enie radiologiczne,
ekologiczne” (na p³ycie CD). 10 min.

5. Pogadanka nauczyciela na temat ujemnego wp³ywu ska¿eñ na organizm cz³owieka. 7 min.

6. „Burza mózgów” na temat, jak zabezpieczyæ siê przed ska¿eniami?. Uczniowie
wymieniaj¹ przyk³ady i zapisuj¹ w karcie pracy. W przypadku ró¿nic wymagany jest
komentarz nauczyciela. Prezentacja foliogramu nr 15. 10 min.

7. Podsumowanie lekcji, zwrócenie szczególnej uwagi na bezpieczne zachowanie.
Praca domowa – Opracowanie procedury ewakuacyjnej. 3 min.

Najwa¿niejsze dla ucznia jest zdobycie umiejêtnoœci dostosowania siê do procedur postêpowania na terenach ska¿onych
oraz, je¿eli jest to mo¿liwe, przygotowanie siê do ewakuacji z miejsca zagro¿enia. Bardzo pomocn¹ jest informacja prze-
kazywana przez s³u¿by wczesnego ostrzegania.

MATERIAŁ POMOCNICZY DLA NAUCZYCIELA
1. Substancje toksyczne to substancje chemiczne szkodliwie działające na organizmy żywe.

W³aœciwoœci i skutki dzia³ania substancji toksycznych

Substancje toksyczne wystêpuj¹ w trzech stanach skupienia: gazowym, ciek³ym, sta³ym. Ska¿eniu nimi ulegaj¹
powietrze, woda, ¿ywnoœæ, teren, sprzêt, odzie¿. Substancje niebezpieczne s¹ magazynowane, transportowane do
zak³adów pracy lub wykorzystywane w procesach technologicznych. W wyniku awaryjnego ich uwolnienia mo¿e dojœæ
do ska¿enia ludzi i œrodowiska.

Znakowanie i transport substancji toksycznych

Œrodki transportu do przewo¿enia niebezpiecznych substancji toksycznych musz¹ byæ oznakowane tablicami infor-
macyjnymi. Znak na tablicy informuje o rodzaju materia³u i jego w³aœciwoœciach, np. materia³y wybuchowe, gazowe za-
palne przy kontakcie z wod¹, ciek³e zapalne, sta³e zapalne, samozapalne, promieniotwórcze, zakaŸne.

Zastosowanie odpadów produkcyjnych – recykling

Zak³ady przemys³owe, budowlane, motoryzacyjne, us³ugowe, przetwórcze, medyczne, produkuj¹ce ¿ywnoœæ stosuj¹
ró¿ne substancje, takie jak: kwasy, ³ugi, chlor, amoniak, etylina, oleje mineralne, metale ciê¿kie, o³ów, kadm, mangan,
miedŸ, rtêæ, œrodki ochrony roœlin. Substancje te mog¹ byæ szkodliwe dla organizmów ¿ywych. Organizm cz³owieka posia-
da mo¿liwoœci adaptacji do dzia³ania substancji toksycznych (rola w¹troby i uk³adu siateczkowo-œródb³onkowego,
mo¿liwoœæ metabolicznego przekszta³cania substancji obcych).

Odpady gromadzone i sk³adowane, jeœli nie bêd¹ prawid³owo zabezpieczone i utylizowane, mog¹ stwarzaæ
zagro¿enie. Powstaj¹ zak³ady utylizacyjne wykorzystuj¹ce metodê recyklingu i ponownego wprowadzania przetworzonych
odpadów do produkcji.
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Przyk³adowe substancje toksyczne:
Chlor – jest truj¹cy; wykorzystywany przy produkcji tworzyw sztucznych, rozpuszczalników, papieru, nawozów

sztucznych, kwasu solnego, magnezu, stosowany jako wybielacz w przemyœle w³ókienniczym, w medy-
cynie, fotografice. 

Amoniak – jest truj¹cy; wykorzystywany w urz¹dzeniach ch³odz¹cych, przy produkcji kwasu azotowego, mocznika,
sody amoniakalnej, w³ókien sztucznych, ¿ywnoœci, w mleczarstwie, zak³adach miêsnych, w przemyœle
farmaceutycznym i materia³ów wybuchowych.

Przyczyny powstawania ska¿eñ:

• niew³aœciwa eksploatacja, brak konserwacji i kontroli technicznej,
• nieprzestrzeganie zasad bezpieczeñstwa w postêpowaniu z niebezpiecznymi substancjami,
• niew³aœciwe gromadzenie i sk³adowanie odpadów,
• nieodpowiedni transport niebezpiecznych substancji,
• umyœlne lub nieodpowiedzialne dzia³anie ludzi.

2. Zasady postępowania przy skażeniu toksycznymi substancjami

W rejonie ska¿enia zagro¿enie zdrowia i ¿ycia mo¿e wystêpowaæ przez d³ugi czas. W celu ochrony nale¿y stosowaæ
maski przeciwgazowe i odzie¿ ochronn¹. Przebywaj¹c w terenie ska¿onym:
• nale¿y chroniæ drogi oddechowe, oczy, skórê,
• nie wolno piæ wody, spo¿ywaæ posi³ków, paliæ tytoniu,
• nie wolno wzniecaæ kurzu,
• nale¿y omijaæ teren poroœniêty traw¹, drzewami,
• nale¿y jak najszybciej opuœciæ teren ska¿ony wyznaczonymi trasami.

Zachowanie siê ludzi na terenach ska¿onych
Na terenie ska¿onym nale¿y bezwzglêdnie podporz¹dkowaæ siê s³u¿bom ratowniczym. S³u¿by ratownicze informuj¹ o:
• rodzaju zagro¿enia,
• sposobach zabezpieczenia siê przed wnikaniem szkodliwych substancji do organizmu,
• drogach wnikania szkodliwych substancji i organach najbardziej nara¿onych na szkodliwe dzia³anie,
• objawach zatrucia,
• sposobach odtrucia,
• pierwszej pomocy.

3. Skażenie radiologiczne (promieniotwórcze) i jego skutki

Ska¿enie promieniotwórcze to obecnoœæ substancji promieniotwórczej w dowolnym miejscu poza Ÿród³em pro-
mieniowania. Powoduje zanieczyszczenie terenu, powietrza, wody, ¿ywnoœci substancjami promieniotwórczymi, wy-
sy³aj¹cymi promieniowanie. ICRP – Miêdzynarodowa Komisja Ochrony przed Promieniowaniem opracowa³a zasady
ochrony przed promieniowaniem. 

Wszyscy jesteœmy nara¿eni na promieniowanie kosmiczne. Promieniowanie to nie jest jednakowe na ca³ej kuli ziem-
skiej, podobnie jak promieniowanie naturalne pochodz¹ce z innych Ÿróde³. Promieniowanie zmienia siê w zale¿noœci
od po³o¿enia geograficznego. Znacznie wiêksze dawki otrzymuj¹ ludzie mieszkaj¹cy na du¿ych wysokoœciach,
pasa¿erowie samolotów i kosmonauci. Promieniowanie kosmiczne jest wiêksze na biegunach ziemskich.

Napromienienie zewnêtrzne i wewnêtrzne organizmu

Je¿eli Ÿród³o promieniowania znajduje siê poza organizmem – jest to promieniowanie zewnêtrzne. Jeœli Ÿród³o tkwi
wewn¹trz organizmu – jest to promieniowanie wewnêtrzne.

Substancje promieniotwórcze s¹ nierównomiernie rozmieszczone na ca³ej Ziemi. Du¿o ich znajduje siê w ska³ach
osadowych i w glebie. Do otoczenia cz³owieka dociera przede wszystkim promieniowanie z górnych warstw ziemi.
Œciany domów os³aniaj¹ przed promieniowaniem z zewn¹trz, ale jednoczeœnie same emituj¹ promienie gamma i beta.
Ze wszystkich mo¿liwych Ÿróde³ promieniowania najwiêkszy udzia³ ma radon – pierwiastek gazowy, który znajduje siê
wszêdzie: w powietrzu nad l¹dami, zw³aszcza w górach, jest go wiêcej, bo dyfunduje z gruntu i zbiera siê w bu-
dynkach, znajduje siê w pomieszczeniach zamkniêtych, zw³aszcza w piwnicach, emituje ze œcian budynków, a tak¿e
z wody, z ujêæ g³êbinowych, z gazu ziemnego, ¿u¿la i popio³ów, z granitu i ceg³y. Mo¿na obni¿yæ jego stê¿enie
w mieszkaniu – wietrz¹c je.

223

MODUŁ IV



Organizm ulega napromienieniu od wewn¹trz poprzez wprowadzenie substancji promieniotwórczych podczas od-
dychania i przyjmowania pokarmu. Niektóre z nich s¹ wydalane, a inne pozostaj¹ w organizmie, np. potas i pochodne
radonu. Osadzaj¹ siê one w p³ucach emituj¹c promienie alfa, które mog¹ niszczyæ tkanki. Niektóre grupy ludzi, przez
spo¿ywanie miêsa zwierz¹t, maj¹ zwiêkszone promieniowanie wewnêtrzne, np. na pó³nocy miêso reniferów, które zjadaj¹
porosty, napromieniowane jest polonem–210Po, w zachodniej Australii zaœ miêso kangurów i owiec jest napromieniowane
o³owiem–210Pb.

Ocena nara¿enia na promieniowanie - dawki, przyrz¹dy pomiarowe

Promieniowanie jonizuj¹ce nie dzia³a na nasze zmys³y, jakkolwiek mo¿na je wykryæ i zmierzyæ. W przypadkach,
które pozwalaj¹ „zobaczyæ” niewidzialne, czyli wykryæ i zmierzyæ promieniowanie, stosuje siê dawkomierze fotome-
tryczne – urz¹dzenia, w których wykorzystano m. in. zjawisko zaczernienia kliszy fotograficznej pod wp³ywem promie-
niowania. Urz¹dzenia te znajduj¹ zastosowanie w Polsce do centralnej kontroli dawek indywidualnych. W zale¿noœci od
rodzaju prac, wykonywanych w warunkach promieniowania, b³ony w dawkomierzach wymienia siê co miesi¹c lub co
kwarta³ i wysy³a do instytucji zajmuj¹cych siê odczytem i rejestracj¹ dawek.

W dawkomierzach luminescencyjnych wykorzystuje siê zjawisko luminescencyjne, czyli œwiecenia ró¿nych sub-
stancji pod wp³ywem promieniowania jonizuj¹cego, a w dawkomierzach jonizacyjnych – zjawisko jonizacji gazu. Przy-
rz¹dy te produkowane s¹ w ró¿nych kszta³tach, w postaci plastikowych kasetek przypinanych do kieszeni fartucha
ochronnego na wysokoœci serca, „d³ugopisów” chowanych w górnych kieszonkach fartucha ochronnego, pierœcionków
lub obrêczy noszonych na przegubie rêki. Wszystkie one pozwalaj¹ w porê unikn¹æ nadmiernego napromieniowania, np.
pracowników s³u¿by zdrowia, pracowników naukowych w laboratoriach zatrudnionych przy obs³udze Ÿróde³ promie-
niowania, izotopów.

Biologiczne skutki napromieniowania

Skutki dawek promieniowania rzêdu kilku sivertów (Sv), a wiêc kilku tysiêcy milisivertów (mSv), s¹ dobrze opisane.
Bardzo du¿a dawka promieniowania, na któr¹ eksponowane jest ca³e cia³o cz³owieka przez krótki czas, powoduje jego
œmieræ w ci¹gu kilku dni. Je¿eli jednak dawka jest niewielka (rzêdu kilku mSv), to trudno okreœliæ skutek takiego
napromieniowania. Przypuszcza siê, ¿e organizm mo¿e tolerowaæ ma³e dawki promieniowania i wynikaj¹ce z tego uszko-
dzenia niewielkiej liczby komórek organizmu.

Skutki zale¿¹ tak¿e od czasu, w jakim napromieniowanie wyst¹pi³o, oraz od wielkoœci obszaru i miejsca napro-
mieniowania ludzkiego cia³a. Zarówno du¿e, jak i ma³e dawki promieniowania mog¹ wywo³aæ skutki, z których naj-
groŸniejszymi s¹ choroba nowotworowa oraz uszkodzenia chromosomów, mog¹ce powodowaæ wady rozwojowe u po-
tomstwa. Trudno dok³adnie oceniæ ryzyko zachorowania na raka przy ma³ych dawkach Oprócz promieniowania cz³owiek
styka siê, bowiem, z wieloma substancjami, które równie¿ mog¹ wywo³aæ taki sam efekt – chorobê nowotworow¹.
Nale¿¹ do nich: sadza kominowa, dym tytoniowy, promieniowanie ultrafioletowe, azbest, niektóre barwniki, toksyny grzy-
bicze zawarte w ¿ywnoœci i wirusy.

Biologiczne skutki promieniowania mog¹ byæ rozleg³e w zale¿noœci od rodzaju i energii promieniowania. Obliczono,
¿e statystyczny Polak w ci¹gu roku otrzymuje ze Ÿróde³ naturalnych dawkê 2,6 mSv. W diagnostyce rentgenowskiej tak¹
dawkê daje jedno zdjêcie krêgos³upa albo kilka zdjêæ zatok (0,4 mSv), albo jeszcze wiêcej zdjêæ klatki piersiowej
(0,05 mSv) czy zêbów (0,02 mSV).

4. Sposoby ochrony przed napromieniowaniem – przepisy prawne, profilaktyka, znaki ostrzegawcze itp.

Ochrona radiologiczna to ochrona przed promieniowaniem jonizuj¹cym. Sk³ada siê na ni¹ ca³oœæ przedsiêwziêæ
zwi¹zanych z ochron¹ ludzi i œrodowiska przed szkodliwym dzia³aniem promieniowania jonizuj¹cego.

Wa¿ne w tym zakresie s¹:
A. Przepisy prawne – ustalaj¹ce warunki, w jakich mo¿na stosowaæ Ÿród³a promieniowania jonizuj¹cego, aby nie

nara¿aæ ludzi na niebezpieczeñstwo napromieniowania.
B. Profilaktyka – która przewiduje planowanie, zapobieganie i szkolenie personelu.
C. Znaki ostrzegawcze – umieszcza siê je na urz¹dzeniach zawieraj¹cych Ÿród³a promieniowania jonizuj¹cego,

drzwiach laboratoriów izotopowych, pojemnikach, w których przechowuje siê Ÿród³a, i na samochodach, którymi
takie Ÿród³a siê przewozi. Aby zmieniæ nara¿enie trzeba postêpowaæ zgodnie z zasadami ochrony radiologicznej:
• im krótszy czas przebywania w pobli¿u Ÿród³a promieniowania tym mniejsza dawka,
• im dalej od Ÿród³a promieniowania tym bezpieczniej. 

D. Os³ony – os³abiaj¹ promieniowanie.
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Zasady zachowywania siê w obecnoœci Ÿróde³ promieniowania jonizuj¹cego, zw³aszcza przez osoby nie obs³uguj¹ce tych
Ÿróde³ zawodowo
• nie wolno zbli¿aæ siê do oznakowanych Ÿróde³ promieniowania; zmniejszyæ do minimum czas przebywania w polu

promieniowania,
• wykorzystywaæ os³ony, które os³abiaj¹ lub ca³kowicie poch³aniaj¹ promieniowanie,
• nie dotykaæ, nie otwieraæ ani rozmontowywaæ pojemników, w których znajduj¹ siê materia³y promieniotwórcze,
• nie wyjmowaæ Ÿróde³ promieniowania z pojemników, usuwaæ os³on i rozmontowywaæ urz¹dzeñ, w których siê znaj-

duj¹.

5. Skażenie biologiczne

Epidemia – wystêpowanie przypadków tej samej choroby zakaŸnej w okreœlonym czasie, na terenie, na którym
choroba o tym samym nasileniu w poprzednich latach nie wystêpowa³a.

CHOROBY ZAKA�NE LUDZI I ZWIERZ¥T

Choroba szalonych krów

Inaczej – g¹bczasta encefalopatia byd³a, BSE (z ang. bovine spongiform encephalopathy), wywo³ywana jest przez
priony. Okres inkubacji wynosi 2–5 lat. 

Objawy: dr¿enie, nerwowoœæ, utrata koordynacji ruchowej i funkcji lokomocyjnych, utrata wagi, specyficzny rodzaj
chodu. Œmieræ z regu³y do roku od momentu pojawienia siê objawów. 

G¹bczaste encefalopatie s¹ przenoszone na wra¿liwe zwierzêta poprzez wszczepienie do tkanek od zara¿onych osob-
ników. Natura czynnika etiologicznego g¹bczastych encefalopatii nie zosta³a dot¹d w pe³ni poznana. Na pewno nie jest
to zwyczajny wirus czy bakteria. Czynnik etiologiczny BSE wykazuje w³aœciwoœci, które odró¿niaj¹ go zasadniczo od
innych znanych patogenów. 

Amerykañski uczony Stanley Prusiner w roku 1982 r. sformu³owa³ hipotezê „Protein–only–Hypothesis”. Hipoteza ta
zak³ada, ¿e czynniki wywo³uj¹ce g¹bczaste encefalopatie s¹ patogenami, mniejszymi od wirusa, sk³adaj¹cymi siê z bia³ka
i pozbawionymi kwasów nukleinowych. Stanley Prusiner nada³ patogenowi nazwê „Prion” – grê s³ów z „proteinaceous
infectious agent”.

Listê produktów z grupy ryzyka podano na stronie http://bse.pl/ch_produkty.php. Za kraj macierzysty BSE uznano
Wielk¹ Brytaniê . Angielski epidemiolog z Oxfordu, Roy Anderson nie wyklucza do 500.000 zachorowań  w Wielkiej
Brytanii w ci¹gu najbli¿szych 30 lat.

W Polsce jest tylko jedno laboratorium (w Pañstwowym Instytucie Weterynaryjnym w Pu³awach), które specjalizu-
je siê w wykrywaniu BSE. Pe³en test trwa oko³o 7 godzin. W tym czasie mo¿na zbadaæ od 50 do 200 próbek.

Po raz pierwszy chorobê tê stwierdzono w Wielkiej Brytanii w 1986 r. u krów, które by³y karmione pokarmem
wysokobia³kowym, uzyskiwanym ze szcz¹tków chorych owiec. Wkrótce potem w Wielkiej Brytanii wybuch³a epidemia
tej choroby wœród byd³a. W 1988 r. zosta³ wprowadzony zakaz stosowania mieszanki zawieraj¹cej sk³adniki pochodzenia
zwierzêcego. Jednak liczba przypadków chorobowych wzros³a do ponad 40 tys. w po³owie lat 90, podczas gdy na tere-
nie reszty Europy by³o ich zaledwie 451.

Obecnie choroba wœciek³ych krów sta³a siê problemem miêdzynarodowym wp³ywaj¹c na politykê Unii Europejskiej
i sytuacjê Wielkiej Brytanii. Problem zaostrzy³ siê, gdy eksperymenty naukowe potwierdzi³y mo¿liwoœæ przeniesienia siê
tej choroby na ludzi (nowy wariant choroby Creutzfeldta–Jacoba – nvCJD). W efekcie tego drastycznie spad³o spo¿ycie
wo³owiny. Rz¹d brytyjski w po³owie 1996 r. zadecydowa³ o likwidacji dziesi¹tków tysiêcy starszych osobników byd³a,
a rynki europejskie zamknê³y siê przed brytyjsk¹ wo³owin¹.

Afrykañska gor¹czka krwotoczna wywo³ywana przez wirus Ebola

Wirus Ebola to wirus RNA zaliczany do rodziny filowirusów (Filoviridae, wraz z wirusem marburskim). Skla-
syfikowano cztery jego biotypy, z których trzy (Ebola–Zaire, Ebola–Sudan, Ebola–Ivory Coast) s¹ chorobotwórcze dla
cz³owieka i wywo³uj¹ afrykañsk¹ gor¹czkê krwotoczn¹. Czwarty – Ebola–Reston, chorobotwórczy dla ma³p, zosta³ prze-
niesiony do Stanów Zjednoczonych.

Nazwa wirusa pochodzi od nazwy afrykañskiej rzeki, znajduj¹cej siê w Zairze. Pierwsze przypadki afrykañskiej
gor¹czki krwotocznej opisano w Sudanie i Zairze w 1976 r. Choroba ta wystêpuje epidemicznie.
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W organizmie ludzkim wirus inkubuje siê ok. tygodnia. Atakuje komórki w¹troby, makrofagi i monocyty. Niszczy
œródb³onek naczyñ krwionoœnych, w¹trobê, nerki, wêz³y ch³onne i inne narz¹dy. Choroba zaczyna siê gor¹czk¹, bólem
g³owy, miêœni, brzucha, potem wystêpuj¹ biegunka, wymioty i krwawienia. Wiêkszoœæ chorych umiera (œmiertelnoœæ
wynosi ok. 90%).

Ludzie nie s¹ nosicielami wirusa Ebola, pierwotnym gospodarzem, a zarazem naturalnym rezerwuarem tego wirusa
jest niezidentyfikowane dot¹d afrykañskie zwierzê (najprawdopodobniej gryzoñ). Prowadzi siê badania nad opraco-
waniem szczepionki przeciwko temu wirusowi.

Grypa

Ostra choroba zakaŸna wywo³ana przez ró¿ne odmiany wirusa grypy. Przenoszenie zarazka odbywa siê drog¹ kro-
pelkow¹, w czasie kaszlu, kichania, rozmowy itp. Wystêpuje najczêœciej pod postaci¹ fali zachorowañ (epidemii), poja-
wiaj¹cych siê w tych samych regionach co 2–3 lata oraz jako pandemia ogarniaj¹ca ca³y œwiat w odstêpie co kilka czy
kilkanaœcie lat.

Pocz¹tek choroby jest nag³y, wystêpuje katar, nie¿ytowe zapalenie gard³a, tchawicy i oskrzeli, bóle g³owy, bóle
miêœniowo–stawowe, gor¹czka do 39°C. Samopoczucie jest bardzo z³e. Ostry okres choroby trwa wraz z gor¹czk¹ oko³o
5 dni. Czêsto wystêpuj¹ powik³ania, np. zapalenie zatok obocznych nosa, zapalenie odoskrzelowe p³uc, miêœnia serca,
a nawet mózgu.

W razie powik³añ przebieg choroby znacznie siê przed³u¿a, nawet do wielu tygodni. Leczenie swoiste nie jest znane,
w objawowym natomiast – stosuje siê polopirynê, paracetamol, œrodki przeciwkaszlowe, przy powik³aniach z dodat-
kowym zaka¿eniem bakteryjnym – antybiotyki. Zapobiegawczo stosuje siê szczepienia.

Pryszczyca

Zaraza pyska i racic, zakaŸna choroba wirusowa zwierz¹t parzystokopytnych, wywo³ywana jest przez wirus
pryszczycy z rodzaju Enterovirus, atakuje równie¿ cz³owieka. Objawia siê podwy¿szon¹ temperatur¹ cia³a oraz tworze-
niem siê pêcherzy z p³ynem surowiczym na b³onach œluzowych jamy ustnej, œluzawicy, u zwierz¹t na szparze miêdzyraci-
cowej i wymieniu. Po kilku dniach pêcherze pêkaj¹, a w ich miejscu pozostaj¹ rany, a tak¿e owrzodzenia, które mog¹
powstawaæ w wyniku wtórnego zaka¿enia bakteryjnego.

Pryszczyca ma zazwyczaj ³agodn¹ postaæ, do padniêæ zwierz¹t dochodzi najczêœciej w razie uszkodzenia przez
wirusy miêœnia sercowego. �ród³em zara¿enia s¹ œlina, mleko oraz odchody zwierz¹t chorych, przy czym wirus pryszczy-
cy mo¿e przedostaæ siê do organizmu poprzez przewód pokarmowy, drog¹ oddechow¹ oraz przez spojówki. Zara¿enie
cz³owieka mo¿e nast¹piæ tak¿e przez kontakt z chorym zwierzêciem, a tak¿e po spo¿yciu mleka od chorych sztuk. U lu-
dzi pryszczyca ma zazwyczaj ³agodny przebieg.

Choroba powoduje du¿e straty gospodarcze i dlatego jest zwalczana urzêdowo. Stosuje siê przeciw niej szczepienia
ochronne. Zapobieganie pryszczycy polega na unikaniu kontaktów z chorymi zwierzêtami, a tak¿e pasteryzowaniu mleka.
Zwierzêta chore s¹ w wiêkszoœci przypadków usypiane.

Wœcieklizna

Wodowstrêt, choroba zwierz¹t i choroba odzwierzêca wywo³ywana jest przez wirus nale¿¹cy do grupy RNA. �ród³em
zaka¿enia s¹ zwierzêta miêso¿erne, g³ównie psy, koty oraz zwierzêta dzikie, np. lisy. Po uk¹szeniu przez zwierzê wirus
dostaje siê do mózgu, gdzie wywo³uje œmiertelne zmiany w wa¿nych oœrodkach ¿yciowych. W zaka¿onych komórkach
nerwowych pojawiaj¹ siê swoiste twory, tzw. cia³ka Negriego (C.N.), których mikroskopowe wykazanie stanowi podstawê
rozpoznania wœcieklizny.

Z chwil¹ pojawienia siê objawów (miêdzy innymi bóle g³owy, bardzo bolesne kurcze miêœni gardzieli i krtani, œlino-
tok, niemo¿noœæ przyjmowania p³ynów) choroba nieuchronnie prowadzi do œmierci. Jedynym sposobem zapobiegania
wœciekliŸnie jest jak najwczeœniejsze przeprowadzenie profilaktycznego uodpornienia szczepionk¹ odkryt¹ przez
L. Pasteura.

AIDS

AIDS – angielskie Acquired Immune Deficiency Syndrome, zespó³ nabytego niedoboru odpornoœci to choroba
wywo³ywana przez wirus HIV, zaka¿enie, którym nastêpuje g³ównie trzema drogami: 
• drog¹ p³ciow¹ (homo– i heteroseksualn¹), 
• przez krew, wskutek wstrzykniêcia dokonanego strzykawk¹ zanieczyszczon¹ krwi¹ chorego (np. w narkomanii),
• podczas transfuzji krwi b¹dŸ preparatów krwiopochodnych uzyskanych od chorego dawcy oraz drog¹ ³o¿yskow¹

z chorej matki na p³ód.

226

ZAGROŻENIA ZBIOROWE...



HIV jest skrótem od angielskiego okreœlenia wirusa wywo³uj¹cego brak odpornoœci immunologicznej (Human
Immunodeficiency Virus). Nasz organizm wyposa¿ony jest w mechanizm obronny – system immunologiczny, który zwal-
cza atakuj¹ce nas infekcje oraz choroby. Wirus HIV powoli os³abia ten system, a¿ do jego ostatecznego zniszczenia. Wirus
mo¿e przez wiele lat dokonywaæ uszkodzeñ w systemie immunologicznym, zanim osoba zaka¿ona zacznie chorowaæ.
Osoba ¿yj¹ca z HIV mo¿e mieæ dobre samopoczucie i nie wiedzieæ nawet o tym, ¿e jest zaka¿ona wirusem. To, ¿e ktoœ
jest zaka¿ony HIV, nie musi oznaczaæ, i¿ ma AIDS, ani ¿e wkrótce bêdzie powa¿nie chory. 

Inne mo¿liwoœci zaka¿enia (np. pracowników s³u¿by zdrowia od chorych) s¹ niewielkie. Medycyna nie zna dotych-
czas przypadków zaka¿enia przez kontakty domowe (wspólne sztuæce, wspólna ³azienka itp.) ani przez przypadkowe
kontakty w miejscach publicznych. Badania epidemiologiczne i eksperymentalne nie daj¹ podstaw do stwierdzenia, by
zaka¿enie wirusem HIV mog³o siê szerzyæ przez komary, pluskwy czy kleszcze.

Przebieg zaka¿enia HIV

Krótko po zaka¿eniu mo¿e wyst¹piæ ostra choroba retrowirusowa. W tym czasie osoba zaka¿ona jest szczególnie
niebezpieczna dla innych. Wynik testu mo¿e byæ wówczas jeszcze ujemny ze wzglêdu na tzw. okienko serologiczne.
Kliniczne objawy ostrej choroby retrowirusowej to: ból g³owy, kaszel, nocne pocenie siê, gor¹czka, powiêkszenie wêz³ów
ch³onnych. Najczêœciej objawy te trwaj¹ 2–4 tygodnie. Po tej fazie mog¹ d³ugo nie wystêpowaæ ¿adne zauwa¿alne
objawy chorobowe. Taki bezobjawowy okres mo¿e trwaæ od 6 miesiêcy do 12 lat i d³u¿ej. Utrudnia to prawid³ow¹ pro-
filaktykê zaka¿eñ. Osoba nieœwiadoma w³asnego zaka¿enia mo¿e wówczas przenosiæ wirusa HIV na innych. 

Dane oparte na badaniach osób zaka¿onych, (przeprowadzonych g³ównie w Stanach Zjednoczonych) dowodz¹, ¿e
œrednio po 10 latach od momentu pojawienia siê infekcji, 50% zaka¿onych choruje na AIDS. Kolejn¹ faz¹ rozwoju
zaka¿enia jest okres wystêpowania tzw. schorzeñ wskaŸnikowych (stwierdzono istnienie ok. 29). S¹ to choroby opor-
tunistyczne zwi¹zane z HIV. Najczêœciej diagnozuje siê: cytomegalia, CMV zapalenie p³uc pneumocystozowe, gruŸlica
(50–60% zaka¿onych), miêsak Kaposiego, kandydoza ustna, prze³yku, oskrzeli lub p³uc, pleœniawki, opryszczka (owrzo-
dzenie utrzymuj¹ce siê ponad miesi¹c), grzybica pochwy, rak szyjki macicy i inne nowotwory.

AIDS wykryto na pocz¹tku lat 80 XX wieku (wirus HIV zosta³ wyizolowany w 1983 r.) w USA, na Haiti i w Afryce
Równikowej. Obecnie epidemia tej choroby obejmuje ró¿ne kraje na wszystkich kontynentach. ONZ ocenia³o w czerwcu
2000 r., ¿e do tego czasu na AIDS zmar³o ju¿ 19 milionów ludzi, a 34 miliony s¹ seropozytywne. Jednoczeœnie w czerw-
cu 2000 r. na œwiecie by³o ju¿ 14 pañstw, w których 10,0% populacji by³o zara¿onych, a w siedmiu z nich by³o to
20,0% populacji (wszystkie te kraje le¿¹ w Afryce). Botswana jest krajem, gdzie AIDS rozprzestrzeni³o siê najbardziej,
gdy¿ 36% populacji jest seropozytywne. 

Zaka¿enie wirusem HIV potwierdza siê testami serologicznymi (m.in. testem ELISA). Czynnikami ograniczaj¹cymi
mo¿liwoœæ zaka¿enia s¹: 
• wspó³¿ycie seksualne ze sta³ym, zdrowym partnerem, 
• u¿ywanie prezerwatyw,
• badanie krwi i preparatów krwiopochodnych oraz testowanie serologiczne dawców przeszczepów,
• zakaz karmienia piersi¹ w przypadku urodzenia dziecka przez matkê zara¿on¹ wirusem HIV.

Ponadto istotne dla sytuacji epidemiologicznej jest zwalczanie narkomanii oraz szerzenie w spo³eczeñstwie wiedzy
o sposobach zaka¿enia i drogach rozszerzania siê tej choroby. Nie zosta³a dot¹d opracowana skuteczna metoda leczenia.
Trwaj¹ ci¹gle badania nad skutecznymi lekami przeciw wirusowi oraz nad wynalezieniem szczepionki. 

Obecnie postêpowaniem hamuj¹cym replikacjê (mno¿enie) wirusa, a zatem spowalniaj¹cym postêp choroby, jest
skojarzone leczenie kilkoma lekami o ró¿nym mechanizmie dzia³ania. W przypadku wyst¹pienia objawów klinicznych
AIDS stosuje siê leczenie w³aœciwe dla danej infekcji lub nowotworu. 

W wielu przypadkach nawet, gdy system odpornoœciowy jest powa¿nie uszkodzony oraz gdy wiadomo ju¿, ¿e mamy
do czynienia z AIDS, du¿a liczba osób czuje siê na tyle dobrze, aby wykonywaæ swoj¹ normaln¹ pracê. Z dotychczasowej
wiedzy wynika, ¿e przewa¿aj¹ca wiêkszoœæ osób zaka¿onych HIV ostatecznie choruje na AIDS. Czas trwania tego pro-
cesu jest ró¿ny i zale¿y od wielu indywidualnych czynników organizmu.

SARS (Severe Acute Respiratory Syndrom)

Jest to ciê¿ki zespó³ ostrej niewydolnoœci oddechowej. Pierwsze przypadki SARS, odnotowano jesieni¹ 2002 roku
w po³udniowych Chinach. W stolicy Chin, Pekinie, odnotowano a¿ 700 przypadków zachorowañ na ostr¹ niewydolnoœæ
oddechow¹ SARS.

Okres wylêgania SARS wynosi 2–7 dni, ale w pojedynczych przypadkach obserwowano zachorowania do 10 dni po
stycznoœci z osob¹ chor¹. Stosowane sposoby leczenia SARS obejmowa³y szereg kombinacji antybiotyków w celu zwal-
czenia znanych czynników bakteryjnych wywo³uj¹cych atypowe zapalenie p³uc.
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SARS przenosi siê drog¹ kropelkow¹, podobnie jak nie¿yt nosa. Na tej drodze wirus podró¿uje w stosunkowo du¿ych
kropelkach na odleg³oœæ oko³o 1 metra. W przeciwieñstwie do SARS, wirusy chorób przenoszonych drog¹ powietrzn¹ jak
odra lub grypa podró¿uj¹ w bardzo maleñkich kropelkach aerozolu na odleg³oœæ kilku lub nawet kilkunastu metrów. 

6. Zasady postępowania przy zagrożeniu skażeniem biologicznym:

Kwarantanna

Kwarantanna to odizolowanie cz³owieka (lub zwierzêcia), który mia³ kontakt z chorob¹ zakaŸn¹, w celu zapobie¿enia
rozprzestrzenianiu siê chorób szczególnie groŸnych i wobec powa¿nego zagro¿enia epidemi¹. Obecnie, przy rozpo-
wszechnieniu szczepieñ ochronnych, jest stosowana rzadko. Czas trwania kwarantanny wynosi³ dawniej 40 dni
(z w³oskiego quaranta giorni – st¹d nazwa). Po raz pierwszy zastosowana w Wenecji (1403 r.). Kwarantanna na ogó³
obejmuje d³u¿szy okres od wiêkszoœci okresów wylêgania siê chorób zakaŸnych (z wyj¹tkiem wœcieklizny).

Szczepienia ochronne

Uodpornianie przeciw chorobom zakaŸnym przy u¿yciu szczepionek, wprowadzanych do ustroju najczêœciej pod-
skórnie lub, jak w przypadku choroby Heinego–Medina, doustnie. Szczepienia ochronne wywo³uj¹ odpornoœæ czynn¹
(w p³ynach i tkankach ustroju powstaj¹ pod wp³ywem ich dzia³ania immunoglobuliny) trwaj¹c¹ od kilku miesiêcy do
kilku lat. Po szczepieniach wystêpuj¹ niekiedy tzw. odczyny poszczepienne:
• miejscowe (zaczerwienienie, obrzêk i bolesnoœæ w miejscu wstrzykniêcia i jego okolicy),
• ogólne (wysoka gor¹czka, ogólne os³abienie, bóle g³owy). 

Szczepienia ochronne dzieli siê na podstawowe i powtórne. Podstawowe wykonuje siê w pierwszym roku ¿ycia
dziecka. Nale¿¹ do nich szczepienia przeciw gruŸlicy oraz b³onicy, krztuœcowi (kokluszowi) i tê¿cowi (szczepionka sko-
jarzona Di–Per–Te), chorobie Heinego–Medina, odrze oraz w pewnych szczególnych wypadkach przeciw wirusowemu
zapaleniu w¹troby typu B. Szczepienia powtórne odbywaj¹ siê w nastêpnych latach do 18 roku ¿ycia. Stosuje siê te¿
szczepienia przeciw wirusom grypy, nagminnego zapalenia przyusznic (œwinki), przeciw wœciekliŸnie.

PYTANIA KONTROLNE, TESTY, QUIZY Z ROZWIĄZANIAMI

Zadanie nr 1
Co nale¿y chroniæ przebywaj¹c na terenie ska¿onym?

1. Drogi oddechowe.
2. Oczy.
3. Skórê.
4. Nie wolno piæ wody, spo¿ywaæ posi³ków, paliæ tytoniu.
5. Nie wolno wzniecaæ kurzu.
6. Omijaæ teren poroœniêty traw¹, drzewami.
7. Nale¿y jak najszybciej opuœciæ teren ska¿ony wyznaczonymi trasami.

Zadanie nr 2
Wymieñ podstawowe zasady ochrony radiologicznej:
• nie wolno zbli¿aæ siê do oznakowanych Ÿróde³ promieniowania; trzeba zmniejszyæ do minimum czas przebywania

w polu promieniowania,
• trzeba wykorzystaæ os³ony, które os³abiaj¹ lub ca³kowicie poch³aniaj¹ promieniowanie,
• nie wolno dotykaæ, rozmontowywaæ ani otwieraæ pojemników, w których znajduj¹ siê materia³y promieniotwórcze,
• nie wolno wyjmowaæ Ÿróde³ promieniowania z pojemników, usuwaæ os³on i rozmontowywaæ urz¹dzeñ, w których siê

znajduj¹.

Zadanie nr 3
Dlaczego stosujemy szczepienia ochronne? – W celu zabezpieczenia uodpornienia siê organizmu na choroby zakaŸne.

Zadanie nr 4
Co to jest kwarantanna? – Odizolowanie cz³owieka (lub zwierzêcia), który mia³ kontakt z chorob¹ zakaŸn¹, w celu zapo-

bie¿enia rozprzestrzenianiu siê chorób szczególnie groŸnych i wobec powa¿nego zagro¿enia
epidemi¹.
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KARTA PRACY UCZNIA – LEKCJA 4

Temat: Skażenie toksyczne, radiologiczne,
biologiczne

Ska¿enie toksyczne – to ska¿enie substancjami chemicznymi o ró¿nych w³aœciwoœciach oraz toksy-
cznym (truj¹cym) dzia³aniu na organizmy ¿ywe.

Ska¿enie radiologiczne (promieniotwórcze) – to obecnoœæ substancji promieniotwórczej w dowol-
nym miejscu poza Ÿród³em promieniowania. Powoduje zanieczyszczenie terenu, powietrza, wody,
¿ywnoœci substancjami promieniotwórczymi, wysy³aj¹cymi promieniowanie.

Ska¿enie biologiczne (epidemia) – to wystêpowanie przypadków tej samej choroby zakaŸnej
w okreœlonym czasie, na terenie, na którym choroba o tym samym nasileniu w poprzednich latach
nie wystêpowa³a.

Ćwiczenie 1
Co nale¿y chroniæ przebywaj¹c na terenie ska¿onym?

1. .......................................................................................................................................

2. .......................................................................................................................................

3. .......................................................................................................................................

4. .......................................................................................................................................

5. .......................................................................................................................................

6. .......................................................................................................................................

7. .......................................................................................................................................

8. .......................................................................................................................................

9. .......................................................................................................................................

Ćwiczenie 2
Wymieñ podstawowe zasady ochrony radiologicznej.

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
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Ćwiczenie 3
Dlaczego stosujemy szczepienia ochronne?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Ćwiczenie 4
Co to jest kwarantanna?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

PRACA DOMOWA
– Opracowanie procedury ewakuacyjnej z zagro¿onego terenu.

230

ZAGROŻENIA ZBIOROWE...




