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- MONOGRAFIE

Nuovi scenari: nuove emergenze

Fiorito R.

Diploma di Specializzazione. Universita degli Studi “Tor Vergata”. Scuola di Specializzazione in Anestesia ¢ Rinnimazione,
Anno scolastico 2004-2005. Refafore: Ch.mo Prof.ve Sabnto ALF.

BACKGROUND

Why?

Il monde e la cultura occidentale sono stati dura-
mente colpiti 1'11 settembre 2001, dail'attacco suicida
di fanatici terroristi schiantatisi contro le Twin Towers
di New York.

Questo atto di terrorismo ha determinato la morte di
alcune mighaia di persone e la distruzione di un impor-
tante simbolo dell'ostentata sicurezza occidentale.

Mai come in questo periodo, 'Occidente ha avuto
paura, ha paura perché & stata seriamente incrinata la
convinzione dell'inattaccabilita della propria sicurezza.

Il fanatismo terroristico ha a disposizione molte
armi per perseguire i propri obbiettivi e cercare di
destabilizzare  politicamente-socialmente-economica-
mentie e psicologicamente il mondo intero.

1'utilizzo di tali armi ¢ direttamente correlato alla ¢

cultura etnica e alla disponibilitd economica nella loro
produzione.

Infatti, terroristi e/o dittature di paesi poveri, pre-
feriscono tendenzialmente la costruzione e l'impiego
di armi batteriologiche e/o chimiche perché sono di
facile produzione ed a basso costo.

Solo pochi hanno la conoscenza e la disponibilita
economica adeguata per “trattare” il materiale nuclea-
re e costruire con l'uranio impoverito e miscelato ad
esplosivo ad alto potenziale, le cosiddette “dirty
bombs” o bombe sporche.

Nascono cosi nel terzo millennio, "INuovi scenari:
nuove emergenze sanitaric”. E' necessaria la diffusione
della conoscenza di queste potenzialita terroristiche,
per non essere colfi di sorpresa e per preparare perso-
nale in campo e nei laboratori, in grado di limitare i
danni, per quanto possibile.

History

Le armi biologiche hanno radici antiche,

Gia in epoca romana, le carcasse di animali affetti
da varie patologie, venivano gettate nei pozzi dei
nemici, al fine di inquinarne le acque.

E altrest supponibile, che la “peste bubbonica” che |

devastd I'Europa nel XV sec., sia inizialmente ricondu-
cibile alla presenza di cadaveri infetti, lanciati dentro le
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mura della cifta di Caffa dalle assedianti truppe tartare
che cercavano cosi di indebolire le difese della citta.
Solo nel XX sec. si pud parlare di veri e propri pro-
grammi di sviluppo di armi biologiche.
Essi sono stati intrapresi da diverse nazioni (URSS,
USA, Giappone, Germania, Francia, GB), a volte con

| conseguenze gravissime come nel 1942 quando la G.B.,
* eseguendo esperimenti con il Bacillus Anthracis sull'l-

sola di Gruinard causd una cosi grave contaminazione
che la stessa isola fu inaccessibile fino al 1988.

Biological Agents

Gli Agenti Infettivi usati come armi biologiche debbonor
1) avere elevata infettiviti, ossia una buona capa-
cita di entrare, sopravvivere e moltiplicarsi in un
organismo ospite

avere elevata virulenza, ossia causare wma
malattia che puo portare alla morte

essere altamente contagioso, avere cioe una
buona capacita di causare un numero seconda-
rio di casi.

A differenza delle armi convenzionali il cui effetto
offensivo si esaurisce con l'esplosione, le armi batterio-
logiche devono la loro pericolosita all'essere altamente
contagiose.

Piccole concentrazioni di particelle batteriche sono
sufficienti per infettare migliaia di persone che a loro
volta diventano veicoli secondari di diffusione e di
contaminazione amplificando cost l'effetto in modo

2)

3)

¢ esponenziale.

Gli agenti delle armi biologiche sono costituiti da:
virus, batteri, Rickettsie, tossine ed OGM (organismi
geneticamente modificati).

Gli organismi (OGM) sono il pilt recente prodotto
delfa cosiddetta Scienza Moderna.

Essi sono agenti biologici o tossine create in labora-
torio con la sofisticata tecnica del “IDNA ricombinante”
che ¢ responsabile dell'induzione genetica di nuovi
organismi e/o tossine resi pili aggressivi e piu resi-
stenti alle terapie, rispetto ai progenitori da cui sono
stati prodotti.

Efficiency and Costs

L.a maggior parte degli Agenti Biologici, vengono
diffusi per via aerea.

TRIBUNA BIOLOGTCA E MEDICA



L'inalazione di tali sostanze raggiunge la piit alta
espressivitd di contaminazione infettiva se il diametro

corpuscolare ha un range 0,6-5 nanometri (Inm = 1
milionesimo nun).

Infatti, particelle di diametro superiore non riesco- ¢

no ad entrare netl'organismo, mentre particelle di dia-

molto basso.

costituiti da virus, batteri, Rickettsie, tossine e OGM
(organismi geneticamente modificati) caratterizzati

- da una alta capacitd di infettivita, virulenza e contagio-
i sita.

Ne sono state identificati alcune decine ed ognuno

. di questi & direttamente responsabile dell'insorgenza di
metro inferiore cadrebbero al suolo avendo un PM

Le particelle infettive possono essere disseminate .

tramite missili (SCUD) o particolari erogatori apposita- :

mente creati e posti su aered.

Il potenziale offensivo di queste armi & particolar- :

mente alto.

milioni di volte pitt efficace del Sarin (agente chimico

una ben specifica patologia clinica.

Bacillus Anthracis (Anthrax)
Jantrace @ una patologia molto seria causata dal

Bacillus anthracis, un batterio Gram + che vive nel ter-

reno e produce spore. Le spore possono rimanere dor-

. miienti nel terreno per alcuni decenni, in uno stato di
E stato stimato che 1 g. di tossina botulinica & 3 -

nervino). Per esempio: un missile SCUD pieno di tossi-

ne botuliniche, crea un'area contaminata di 3.700 km?2 :
cioé un'area sedici volte pilt grande di quella colpita da .

un missile SCUD pieno di Sarin.
La costruzione e I'impiege di armi biologiche ¢ par-

quiescenza ma perfettamente vitali.

Le spore possono essere distrutte in autoclave a
121°C per 5-30 minuti o in formatina al 4%.

1l Bacillus anthracis, nella sua forma vegetativa ¢
termolabile (55°-58°C per 10-15 minuti), pud essere

| inattivato dai U.V. e dai comuni disinfettanti e produce
© una tossina che & responsabile della necrosi tessutale.

ticolarmente vantaggioso anche dal punto di vista eco-
* facilmente nell'ambiente.
E stato calcolato che per colpire ¢ distruggere 1 km2

nomiche perché é di basso costo.
di superficie costa:

1) 2.000 USA dollars se si usano armi convenzionali
2) 800 USA dollars se si usano  armi nucleari

3) 600 USA dollars se si usano  armi chimiche

4) 1 USA dollar se si usano armi biologiche.

5

Pertanto ¢

Esso pud cssere prodotto in laboratorio e disperso

Infections
La diffusione del bacillus anthracis pud avvenire:

1)  per via cutanea (contagio diretto)
2)  perinalazione (spore)
3) per ingestione (spore in alimenti contaminati).

Non si conoscono forme di trasmissione interu-

! mana.

drammatico supporre che qualsiasi
nazione che possegga una industria medica e farma- :

ceutica ragionevolmente avanzata abbia la capacita di -

produrre armi biologiche di distruzione di massa a |

basso costo.

Medical Management

sanitaria secondaria ad un attacco bioterroristico, & |

E possibile un contagio tra animali. Gli animali
feroci ed alcuni vertebrati (bestiame, pecore, capre,
cammelli, antilopi ed altri erbivori), sone quelli che pit
frequentemente si infettano.

L'uomo pud essere contaggiato se esposto al contat-

" to diretto degli animali contaminati, se ne ingerisce
¢ carni non adeguatamente cotte o se ne inala le spore
Dal punto di vista della gestione dell'emergenza ;

fondamentale la programmazione e l'organizzazione

di un piano strategico di reazione.

In tale piano, tutte le forze dell'ordine, dei vigili del

fuoco ed il personale sanitario delle strutture dell'area
l'emergenza.

il coinvolgimento di strutture sanitarie di eccellenza

che, utilizzando anche una rete epidemiologica-infetti- |
vologica efficiente precedentemente organizzata, con-

presenti anche in derivati da essi (vestiti, lana, tessuti
in genere, tappeti, etc.).

Bacillus anthracis as bacteriological weapon
L'utilizzo pitt frequente & sotto forma di spore che

- vengono miscelate con particolari adiuvanti.
interessata, devono cooperare al meglio per affrontare

Per ottenere una polvere fine che pud essere diffusa

: direttamente nell'ambiente per via aerea o attraverso
E fondamentale la coordinazione degli interventi ed

l'impiego di vettori contaminati ¢ contaminanti (buste,

pacchi, lettere, stoffe, etc).

H

senta di fornire risposte terapeutiche in tempi brevi e
" A B, C

di affrontare le sequele patologiche che si possono
manifestare anche tardivamente dopo l'attacco.

BIOTERRORISM AGENTS

Biological Agents

Il C.D.C. (US. Center for Disease Control and Pre-
vention of Infection), classifica gli agenti potenzial-
mente usati come armi batteriologiche, in 3 categorie

Gli agenti della categoria A sono quelli che:

- costituiscono una grave minaccia per la salute
- possono essere diffusi su vaste superfict

- necessitano di dettagliati piani di organizza-

. zione e programmazione per affrontare l'emergenza

¢ sanifaria.

Gli Agenti Bioterroristici di tipo biologico, sono

TRIBUNA BIOLOGICA E MEDICA
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Il Bacillus anthracis viene considerato agente di
categoria A.
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Hl periodo di incubazione varia da 1 giorno a circa
8 settimane, con un range medio di circa 5 giorni ed &
tipo/dose dipendente. La manifestazione clinica del-
l'avvenuta infezione, dipende dalla modalita di conta-
gio.

Si riconoscono 3 forme di contagio: per contatto
diretto, per inalazione, per ingestione,

It periodo di incubazione & di 1-2 giorni nel contat-
to diretto; di 1-7 giorni se le spore vengono ingerite e
di 2-60 giorni se le spore vengono inalate. A cid seguo-
no 3 manifestazioni cliniche: cutanea, gastrointesti-
nale e polmonare.

Il sospetto diuagnostico puod essere confermato dal-
l'esecuzione di tests colturali specifici eseguiti su

materiali /o secrezioni provenienti da organi col-
piti dall'infezione.

Skin Anthrax

La manifestazione infettiva cutanea & quella pii
frequente con il 95% circa di comparsa, Si manifesta
quando il Bacillus anthracis entra direttamente in con-
tatto con la cute o attraverso una abrasione e/o ferita
della stessa o attraverso l'indossamento di capi di
vestiario prodotto con la tessitura (lana, vestiti, capelli,
etc.) o con la concia (scarpe, guanti, parrucche, etc.) di
materiale proveniente da animali feriti.

L'infezione cutanea inizia con una piccola papula
che si trasforma in vescicola in 1-2 giorni. La vescicola
si presenta con un'area centrale nerastra necrotica che
tendera gradualmente ad espandersi ed a trasformarsi
in un'escara di varia estensione,

Si pud associare la presenza di febbre e di una
linfoadenopatia reattiva locoregionale, In assenza di
una appropriata e tempestiva terapia antibiotica si
segnala una mortalita del 20%.

Pulmonary Anthrax

L'inalazione di spore di bacillus anthracis, @
responsabile della comparsa della manifestazione cli-
nica polmonare.

In fase iniziale, la sintomatologia & di tipo simil
influenzale, con raffreddore, tosse, astenia, odinofagia
e febbre moderata.

Dopo alcuni giorni, la sintomatologia progredisce
verso una forma di tipo broncopneumonico, con pos-
sibile ulteriore evoluzione verso una gravissima forma
di insufficienza respiratoria e shock.

In assenza di tempestiva terapia antibiotica e assi-
stenza ventilatoria adeguata si pud registrare una
mortalitd anche del 100%.

Gastrointestinal Anthrax

La forma gastrointestinale & secondaria all'ingestio-
ne di carni di animali infettate da spore di Bacillus
anthracis.

Essa & caratterizzata dalla presenza di una flogosi
intestinale acuta.
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La sintomatologia iniziale comprende: febbre, per-
dita di appetito, nausea, ematemesi ed intensa ente-
rorragia. Pud complicarsi con perforazioni intestinali e
tossiemia generalizzata il cui quadro di shock settico
responsabile di una mortalita compresa tra il 25-60%
dei casi interessati.

Septic Shock Anthrax

E la complicanza piii seria delle precedenti localiz-
zazioni,

Si esprime con: febbre elevata, alterazioni del sen-
sorio, meningoencefalite, insufficienza cardiaca e rena-
le. Pud essere responsabile di una mortalita del 100%.

Management

Tutti i pazienti sintomatici o sospettati di essere stati
infettati dal bacillus anthracis, dovrebbero essere tratta-
ti secondo linee guida precedentemente stabilite da
manuali di procedura appositamente redatti per affron-
tare 'Emergenza Sanitaria di origine BioTerroristica.

Precauzioni standard, dovranno essere usate sia
per esaminare clinicamente i pazienti sospeltati di
essere stati contaminati, sia per gestire i pazienti dece-
duti per tali affezioni.

Al momento dell'arrivo del paziente in ospedale, &
necessario seguire un piano di decontaminazione e
trattamento dei pazienti sospettati di essere stati espo-
sti alla contaminazione. Tale piano deve prevedere:

1} la rimozione, Fallontanamento e la custodia in
appositi contenitori dei vestiti e di tutti gl
oggetti personali del paziente

2) un lavaggio accurato con saponi e la detersione
delle zone cutanee contaminate

3) precauzioni standard del personale sanitario

4) decontaminazione delle aree cutanee interessate
eseguita con saponi o schiume di sostanze ger-
micide, sporicide e ipoclorito di sodio allo 0,5%

5) Tlattuazione immediata di una appropiata tera-
pia antibiotica con eventuale vaccinoterapia ed
immunoterapia della popolazione a rischio.

Prophilaxys and post esposure immunization

La chemioprofilassi raccomandata per il trattamen-
to profilattico dei soggetti esposti, consta nell'impiego
di fluorochinolonici orali (Ciprofloxacin 500 mg/os 2
volte die AA; 10-20 mg/os 2 volte die Bb; Levofloxacin
500 mg/os/die; Ofloxacin 400 mg/os 2 volte die) e di
doxycycline 100 mg/os 2 volte die da ufilizzare nei
casi non idonei al trattamento con i fluorochinolonici.

Possono essere associati altri farmaci quali: tetraci-
cline, cloramfenicolo e streptomicina,

Nei bambini con intolleranza nota e nelle forme
intestinali e/o polmonari & preferibile la somministra-
zione di penicillina (Amoxicillina 40 mg/kg die).

Se viene confermata I'esposizione al Bacillus anth-
racis & bene eseguire una antibiotico terapia con i far-
maci suddetti per un periodo non inferjore alle 8 setti-
mane.

TRIBUNA BIOLOGICA E MEDICA




Ii possibile eseguire anche immunizzazione post-
esposizione grazie alla somministrazione di un vacci-
no acellulare inattive somminstrato in tre dosi, ai
tempi 0, 2 sett., 4 sett,, dopo l'esposizione.

Tale vaccino non & idoneo per vaccinare soltanto il
personale militare e sanitario impegnato nel manage-
ment.

Infine pud essere necessario instaurare un tratta-
mento cardiovascolare di supporto con eventuale ven-
tilazione assistita.

Up-to-dateness Anthrax

Dall'1l settembre 2001, notizie di cronaca e di scien-
za si sono alternate freneticamente facendo dilagare
ancor pill la paura di attentanti terroristici.

Su tale base, tre ricercatori del “Occupational and
Enviromental Styrategic Health Care Group” (S. Wes-
sely, K.C. Hyams, R. Bartlomew), sostengono che i
danni provocati sulla psiche di intere popolazioni dal
timore delle conseguenze di un attacco terroristico bio-
logico o chimico, possono essere peggiori delle conse-
guenze dell'attacco stesso.

Negli U.S.A. e nel mondo intero, si stanno gia svi-
luppando patologie di massa di origine sociale {mass
sociogenic illness) nate dal timore di possibili attacchi
chimici-biologici e che si esprimono con la stessa sinto-
matologia derivante da una attacco vero.

Inoltre, C. Fraser e M. Dando (Genetic Research
University of Rockville), sostengono che & reale la pos-
sibilita che la manipolazione genetica di virus e batte-
ri, possa essere impiegata nella fabbricazione di vere e
proprie bombe biologiche ad orologeria.

1l pericolo maggiore potrebbe arrivare dalla produ-
zione di particolari virus capaci di nascondersi all'in-
terno del DNA delle cellule vittime e i rimanere per
diverso tempo in uno stato di dormienza sino a quan-
do il rilascio di sostanze chimiche non ne determini il
risveglio.

E altresi vero che molti ricercatori sono seriamente
impegnati a sviluppare nuove terapie in grado di ren-
dere inoffensivi possibili attacchi terroristici chimici -
biologici di vario genere.

Recentemente & stata salutata con entusiasmo la
scoperta (University of Madison - Winsconsin) del
recettore presente nelle cellule umane a cui si aggancia
la tossina PA (protective antigen) liberata dall’antrace
per entrare nefla cellula assieme alle tossine LF (letal
factor) e EF (oedemigen factor) che vengono liberate
invece direttamente dal batterio.

Le tre tossine, che sono costituite da una specifica
sequenza di aminoacidi, agirebbero in cooperazione per
superare la parete esterna della membrana cellulare.

In particolare, la tossina P.A. avrebbe il compito di
sfondare dircttamente la parete, permettendo cosi alle
altre dute tossine (LF, EF} di penetrare all'interno della
cellula.

Queste ultime interferirebbero con svariati processi
vitali cellulari provocando in ultimo la morte della cel-
lula interessata,

TRIBUNA BIOLOGICA € MEDICA

La scoperta del recettore umano & quindi di estre-
ma importanza perché & possibile linkare tale sito con
una proteina somministrata dall'esterno, bloccando in
tal modo L'azione tossica della tossina P.A. del Bacillus
anthracis.

Su questi e su altii segretissimi studi condotti nei
laboratori dei Centri di Ricerca Militari di molti paesi
occidentali, si fonda la speranza di trovare comunque
l'antidoto giusto di protezione totale da eventuali pos-
sibili attacchi terroristici biologici e/o chimici.

BIOTERRORISM AGENTS
Chemical Agents

Gli agenti chimici usati come armi bioterroristiche,
possono essere classificati: alfabeticamente, per catego-
ria o per meccanismo di azione.

Blister Agents / Vescicants

Sulfur Mustard (H, HD, HT)

Description

La mostarda azotata & un tipo di agente chimico
definito vescicante o bolloso perché se posta a contatto
di cute o mucose, produce lesioni bollose o vescicole di
varie dimensioni.

Tale composto & anche definito come “gas
mustard” o “agent mustard” ed & stato gia usato per
scopi bellici anche durante la Ta Guerra Mondiale. 1l
personale militare lo identifica con sigle "H”, “HD",
“HT¥, a seconda della composizione chimica.

Viene prodotto esclusivamente in laboratorio non
esistendo in natura in alcuna forma.

Questo agente pud essere inodore o avere un legge-
ro caratteristico odore di cipolia.

Viene prodotto in forma gassosa, solida o liquida.

E stato usato con scarsi risultati anche nel trattamen-
to della psoriasi ma attualmente & caduto in disuso.

Route exposure

Le forme piti usate sono quelle “gassose e liquide”.

Se l'agente viene diffuso per via aerea sotto forma
di gas, sono soprattutto gli occhi, le vie respiratorie la
cute e le mucose ad essere pil direttamente colpite.

Se invece viene usato in forma liquida per inquina-
re le acque, & soprattutto il tratto gastrointestinale a
risentirne.

In condizioni normali di temperatura, pud perma-
nere 1-2 giorni sino ad alcune settimane mentre, in pre-
senza di basse temperature anche alcuni mesi.

La caratteristica dell'agente & anche quella di accu-
mularsi lentamente nel corpo umano.

La sintomatologia & dose-tempo dipendente e puo
essere localizzata o diffusa.

L'agente induce una modificazione del DNA delle
ceflule colpite che si esprime con la formazione di
lesioni bollose o vescicolanti interessanti variamente
gli organi colpiti (cute, mucose, vie respiratorie, occhi).
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In generale, I'esposizione a tale sostanza in forma
di gas, non e considerata particolarmente letale, consi-
derando che l'impiego bellico durante la Ia Guerra
Mondiale ha prodotto una mortalitd solo del 5% di
tutte le persone contaminate.

La sintomatologia non si manifesta immediata-
mente

Essa ha un intervallo di 2-48 ore dal primo contatto
e dipende dalla severita dell'esposizione. Nei soggetti
allergici, la modalita di espressione sintomatologica,
puo avere tempi di comparsa piltt brevi e pilt intensi
rispetto ai soggetti non allergici.

La sintomatologia pud essere localizzata o genera-
lizzata. Quando localizzata interessa pill frequente-
mente: cute, occhi, tratto gastrointestinale o tratto
respiratorio a seconda delle modalita della contamina-
zione,

Sequele / Chronic exposure

L'esposizione di gran parte della superficie cutanea
e le esposizioni prolungate possono essere responsabi-
li dell'insorgenza di patologie croniche, di cecita, di
neoplasie, e persino della morte.

Le mostarde quali agenti alchilanti sono anche
responsabili di grave tossicita gastrointestinale, di ini-
bizione midollare e di irreversibili danni neurologici.

Therapy

Non esistono antidoti.

Il trattamento pilt importante consiste nell'allonta-
nare la sostanza dal corpo umano, con ripetuti ed ade-
guati lavaggi.

Se necessario, deve essere intrapresa una terapia
cardiovascolare di supporto con eventuale assistenza
ventilatoria.

REFERENCES

1} Bales M.E., Damnenberg A.L., Brachman PS. et
al.: Epidemiologic response fo anthrax out breaks
investigations, 1950 - 2001. Emerg Infect Dis 2002;8:11-
1169-1183

2) Brachman PS,, Kaufmann A.F et al.: Baclerial
infections humans. New York: Plenum Medical Book
Company, 1998: 95-111

3} Carter T. et al; The dissemination of anthrax
from imported woool. Occup. Med 2004:61:103-107

4) C.D.C. (U.5, Center for Disease Control of Infec-

tions) - Update: Investigation of Bioterrorism - related
anthrax and interim guidelines for exposure manage-

ANNO12-VOL, 12+ N, 34

ment and antimicrobial therapy. M.M.W.RR. 2001;50:909
-919

5) C.D.C. (U.S. Center for Disease Control of Infec-
tions) - Update: Investigation of anthrax associated
with international exposure and interim public health
guidelines. M.M.W.R. 2001:50:889 - 893

6) C.D.C. (U.S. Center for Disease Control of Infec-
tions) - Protecting worker's Family Protection Task
Force. Atlanta - US Department of Health and Human
Services, 2002:113 - 135

7y C.D.C. (US. Center for Disease Control of Infec-
tions). Hazard evaluation and technical assistance
report: N.LO.S.H. evaluation of air sampling Metho-
dologies for Bacillus Anthracis in a U.S. Portal Service
Processing and Distribution.

U.5. Departiment of Health and Human Services
National Institute for Occupational Safety and Health,
2004:109-129; Trenton, New Jersey - Cincinnati

8) Cox R. et al. Decontamination and management
of hazardous materials and exposure victims in the
Emergency Department. Ann. Emerg. Med 1994;
23:761-770

9 Dixon T.C,, Meselson M., Giullemin J., Hanna
P.C. Anthrax New Engl. ]. Med. 1999; 341:815-826

10) Friedlander A.M., Welkos S.L., Pitt M.L. et al
Postexposure prophylaxis against experimental inha-
lation anthrax J. Infect. Dis. 1993; 167:1239-43

11} Henderson D.W,, Peacock S., Belton EC. Obser-
vation on the prophylaxis of experimental pulmonary
anthrax in the monkey J. Hyg 1956; 54:28-36

12} Inglesby T.V., O' Toole T., Henderson D.A. et al
Anthrax as biological weapon, 2002: updated recom-
mendations for management. JAM.A. 2002; 2236-
2252

13) Jerningan J.A., Stephens D.S., Ashford D.A. et
al Investigation of bioterrorism related inhalational
anthrax: the cases reported in the United States.

. Emerg, Infect. Dis. 2001; 7:933-944

14} Jerningan J.A., Raghunathan P.L., Bell B.L. et al
Investigation of bioterrorism related anthrax in the
U.S,, 2001: epidemiologic findings. Emerg, Infect. Dis.
2002; 8:1019-1028

15) Judith T English, Mac Y. Cundiff, Malone ].D.,
Pfeiffer J.A., Bell M. Bioterrorism Readiness Plan: A
Template for Health Care Facilities. {Center for Disea-
se Control Hospital Infections Program Bioterrorism

TRIBUNA BIOLOGICA E MEDICA




Working Group-A.PLC. Bioterrorism Task Force)
Handbook for epidemiologists, clinician and labora-
tory workers, 1998

10) Kaufmann A.E, Meltzer H.1., Schmid G.P: The ¢

Economic Impact of a bioterrorist attack: are pre and
post attack interventions program justificable? Emerg,
Infect. Dis. 1997; 3:83-94

17} Levitin H., Siegelson H. et al Hazardous Mate-
rials: disaster medical planning and response. Emerg,.

Clin. 1996; 14:327-48

18) Mcinityre M.D., Christopher G.W., Eitzen E. Jr

TRIBUNA BIOLOGICA E MEDICA

14

- et al Weapons of mass destruction events with conta-

mined casualties: effective planning for health care
facilities. J.A.M.A. 2000; 283:242-249

19) Weber D.J., Sickbert - Bennet E., Gergen M.E,
Rutala W.A. Efficacy of selected hand hygiene used to
remove bacillus atrophaeus (a surrogate of bacillus
anthracis) from contamined letters. JJAM.A. 2003;
289:1274-1280

20) Weis C.P, Intrepido A}, Miller AK. et al

= Secondary aerosolization of viable bacillus anthracis

spores in a contamined U.S. Senate Office. J.AM.A.
2002; 288:2853-58

ANNO 12- VOL, 12+ N. 3-4




