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JE MOZNO POCITAT S LECEBNYM POUZITIM UMELE LEDVINY
V POLNICH PODMINKACH?

Plk. MUDr. Josef NAVRATIL, CSc., pplk. MUDr. Milan JAROS,
pplk. MUDr. FrantiSek VYROUBAL, pplk. MUDr. Karel MALY

III. vnit¥ni odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nadelnik: plk. MUDr. Josef NAVRATIL, CSc.)

Ukolem zdravotnické sluzby za vélky je po-
skytnout v€asnou a vSestrannou pomoc rané-
nym a nemocnym vojadkim na8i arméady. V do-
b& miru je tfeba neustdle provéfovat moZnosti
pouZiti novych lé€ebnych metod pro vélecnou
potfebu. Novou a v soucasné dobé jiZ osvédce-
nou lé¢ebnou metodou pfi akutnim selhéni led-
vin je pouZiti bud peritonedalni dialyzy nebo he-
modialyzy umélou ledvinou.

V literatufe nachézime zprédvy o pouZiti dia-
lyza€nich metod za valky u akutniho ledvinné-
ho selhédni (déle ALS) v obdobi Korejské valky.
Dalsi zprdvy o pouZiti modernich dialyza¢nich
metod pFi 1é€b& akutniho ledvinného selhéani se
objevuji v r. 1969 (1, 2, 5). Byli to Americ¢ané,
ktefi v obdobi ozbrojené intervence ve Vietna-
mu pouZili hemodialyzy u svych ranénych
s akutnim selhdnim ledvin. Zatimco zkuSenos-
ti z II. svdtové valky ukézaly, Ze 90 % takto
postiZenych vojakl zemfelo, v Korejské a Viet-
namské védlce klesla amrtnost na ALS zasluhou
pouZiti dialyza¢nich metod na 53—60 % (2).

Armdady socialistickjch zemi nemaji p¥imé
véle¢né zkuSenosti s pouZitim dialyza¢nich me-
tod, nebot naSe armddy nevedly intervenc¢ni
valky, jak to vyplyva z jejich mirového poslani.

K zodpovézeni otdzky, zda jsou tyto metody
pro pouZiti v poli vhodné, vyvstdvaji tfi hlavni
problémy:

1. pPedpoklddany pocet akutniho selhéni
ledvin u ranénych a nemocnych za valky;

2. na jaké etapé& zdravotnické pomoci by by-
lo moZné pouZit 1é€ebnych dialyzatnich metod;

3. technické, odborné a kédrové predpokla-
dy pouZiti dialyza¢nich metod za bojovych pod-
minek.

1. K problému poétu pfedpokladanych ALS
za valky:

Z dosavadnich literdrnich zprév se dovida-
me, Ze v obdobi II. svétové vdlky zemielo v né-
mecké faSistické armadé na ALS 50000 voja-
kil (2). U spojeneck§ch vojakia bojujicich v Ita-
lii za II. svétové véalky bylo zjiSténo, Ze v jedné
polni nemocnici se vyvinula nejmén& u 40 %
téZce ranénych akutni rendlni insuficience (4).
Ameri¢ané uvadéji v Koreji incidenci 1 : 600, ve
Vietnamu 1 : 200 téZce ranénych (2). Vyskyt se
v Gislech velmi li§i. Divody jsou pochopitelné,
kdyZ zvaZime rozmanitost a tvrdost bojl, pouZi-

ti zbrani rozli¢né nicivé sily a rychlost odsunu.
V§skyt ALS lze u bojujicich vojsk nesnadno od-
hadnout. Bude ovlivnén mnoha faktory, jiny bu-
de za pouZiti klasickych zbrani, jiny za pouZiti
zbrani hromadného ni¢eni. Bude ovlivnén dru-
hem véale¢né operace i rychlosti a moZnosti od-
sunu. Myslime si, Ze zv1asté za pouZiti ZHN bu-
de vyskyt ALS cetnéjSi. A pravé s touto even-
tualitou musime pocitat, proto je nutno pfipra-
vit se i na velky vyskyt ALS, coZ plné opraviiu-
je 1é¢bu dialyza¢nimi metodami v poli.

2. K problému vhodné etapy k 1écbhé dialy-
zou:

Vzhledem k technickému vybaveni a tkolu
jednotlivych etap lze Fici, Ze na tseku prvni
lékaFské pomoci a odborné pomoci s témito
metodami poditat nelze. Vyplyva to z jejich
ikolu poskytnout ranénému takovou pomoc,
aby byl schopen rychlého odsunu na etapy spe-
cializované pomoci. Pfedpokladem funkce dia-
lyzaénich zafizeni je v€asnd dosaZitelnost od-
borné chirurgické pomoci a nezbytnost labora-
tornich vy3etfeni. Proto by bylo nutno uvaZo-
vat o zfizeni dialyzacnich center vZdy v ramci
nékterého vétsiho polniho zdravotnického zafi-
zeni bud chirurgického, nebo interniho razu, a
to podle pfedpoklddanych typd zranéni.

3. K problému materidlnich, odbornych a
kadrovych predpokladii pouZiti dialyza&nich
metod v poli:

Co se tyCe technického vybaveni, je perito-
neélni dialyza jednodus3i neZ hemodialyza. Pe-
ritonedlni dialyza v3ak vyZaduje pomérné& vel-
ké mnoZstvi sterilnich specidlnich roztoki
(70 1), které piesahuji kapacitu dosavadnich
vyroben takovych roztokl u dtvari specializo-
vané pomoci. Mimoto ji nelze aplikovat u bfis-
nich poranéni. P¥istroje pro hemodialyzu, které
se v soutasné dobé v CSSR pouZivaji, jsou bud
s centrdlnim nebo individudlnim rozvodem dia-
lyzaénich tekutin. P¥istroje s centrdlnim rozvo-
dem lze pro polni podminky téZko pouZit. PFi-
stroje s individudlnim rozvodem jsou vhodné&j-
i, 1épe transportabilni. Pro funkci hemodialy-
zaéniho pFistroje je nutno pocitat na jednu he-
modialyzu s 200—400 1 vodovodni nebo pFipra-
vené pitné vody, coZ je poZadavek pro polni
potieby splnitelny. RovnéZ piiprava koncen-
tratit elektrolytd pro pripravu dialyzédtu je
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v dané dobé pro polni potFebu redlna. Dalsi ne-
zbytny technicky a odborny predpoklad je
trvala laboratorni sluZba s moZnosti kdykoliv
vySetfit kalium, natrium, mocCovinu v séru,
pfip. kreatinin. Bylo by proto nutné, aby polni
laboratorni zafizeni zavedla tato vySetfeni do
programu.

Kéadrové vybaveni polni hemodialyzaéni jed-
notky vyZaduje alespoii 2 lékafe, 2 sestry a 7
vycvi€enych zdravotnikdi v€etné& pracovnika
v oboru elektrotechnickém. Zde uvedené podty
jsou prevzaty z prdce J. V. Donadia a A. Whel-
tona (1), pojednédvajici o zkuSenostech polniho
hemodialyzaéniho centra ve Vietnamu. Zda
jsou spravnd, nelze s jistotou tvrdit. VyZado-
valo by to ziskdni vlastnich zkuSenosti.

Jist&é by bylo moZno uvést jeSté Fadu dalSich
faktord, které souvisi s moZnosti vyuZziti dialy-
zatnich metod v polnich podminkach. VSechny
problémy podmiifiujici odpovéd na otdzku, zda
je moZno pouZit umé&lé ledviny v poli, je t¥eba
provérit, pokusit se napodobit polni podminky
a umistit do nich cvi¢né dialyzacCni zarizeni. Je
to dkol svym charakterem vyzkumny a bude
vyZadovat del$i dobu, neZ bude moZno zodpo-
védné navrhnout takovad opatfeni, ktera by
umoZnila pouZit-nové dialyzatni metody v p¥i-
padném vojenském konfliktu ve prospéch na-
Sich ranénych a postiZenych bojovymi pro-
stfedky.

Souhrn

Autori uvadéji hlavni problémy pouZiti umeé-
1é ledviny za vdlky a literdrni ddaje o nékte-
rych zkuSenostech lékaili intervenénich impe-
rialistickych arm&d v Koreji a Vietnamu. T¥i
hlavni problémy k vyreSeni dané otdzky jsou:

1. predpoklddany pocCet akutniho selhani
ledvin u ran&nych a nemocnych za valky,

2. na jaké etapé zdravotnické pomoci by by-
lo moZné pouZit 1éEebnych dialyza¢nich metod,

3. technické, kddrové a odborné predpokla-
dy. Dochéazeji k zavéru, Ze je nutno otazku fe-
§it vyzkumné.
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