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SOUCASNY STAV A PERSPEKTIVY POLNI RENTGENOLOGIE
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Polni rentgenologii, jeji metodickou, organi-
zatni a technickou néplii nelze oddélovat od
valeéné chirurgie, od celého systému vojen-
ského zdravotnictvi, stejnd tak od celkové
drovné zabezpet€eni bojujicich arméd. Proto je
cilem této prdce shrnout literdrni zkuSenosti
s pouZitim soudobych diagnostickych prostied-
k@ na cvi¢istich i bojistich povéle&nych deseti-
leti. Cht&li jsme tak navézat na n4S prvni pre-
hled publikovany v roce 1964 v tomto Casopi-
se (7). Novych poznatkd jsme vSak ziskali ma-
lo; ze 700 tituld, které jsou shrnuty v bibliogra-
fii zdravotnického zabezpeceni valky ve Viet-
namu, zpracovaném Na&rodni zdravotnickou
knihovnou v Bethesd&, se Zddny nezabyva spe-
cidlng polni rtg technikou na modernim bo-
jisti. Stejn& tak jako pfi pFedchozim konflik-
tu v Koreji byla zdravotnickd péte poznamena-
na specifickym prostifedim s technickou pfeva-
hou jedné strany; ranéni byli p¥evaZeni vzdu-
chem v&tdinou do stabilnich nemocnic, kde sg
pracovalo tradi¢nim rentgenovym né&fadim a
b&Znym mirovym zptsobem.

ProtoZe pi#i pouZiti jadernych zbrani budou
pFevladat predevSim konttize, uzaviend pora-
néni hrudniku a b¥icha, vybrali jsme né&kolik
souhrnnych praci vénovanych obdobnym té-
mattim. Elmer (4) vyhodnotil zkuSenosti né-
kolika desitek chirurgfi a rentgenologi s pros-
tym snimkem lebky pii kontizi mozku — {im-
to problémem se .civilni zdravotnictvi zabyvéa
neustdle — a potvrdil staré pravidlo: nélez na
mozku v3e, ndlez na skeletu nic. Autor sdm zre-
kapituloval 150 snimkid s fisurami kalvy, po-
lovina postiZenych byla bez potiZi, jen u tfi
se vyvinul subdurédlni hematom. Pfesto se
domniv4, Ze rtg snimek patii k celkovému vy-
Setfeni Grazid lebky, zvlasté tam, kde moderni
technika dok&Ze =zhotovit kvalitni snimky
i u osob neklidnych a v bezvédomi; vi-li
rentgenolog, co mé hledat, pak jsou vysledky
jeSté lepsi.

Creech a spol. a Felton (1, 6) zkoumali cenu
rtg vySetfeni u poranéni hrudniku. Zdtraziiuji
nutnost snimkovat nebo prosvécovat takové
ranéné vstoje nebo aspoil vsed&. Hodnoceni
stavu plicniho parenchymu mé prednost pfed
hleddnim traumat na Zebrech. Zvlastni po-
zornost se méa vénovat branici pro moZnou
herniaci b¥iSnich orgédnd. I u téchto ranénych
m4 predchédzet odesldni na rentgen dikladné
klinické vySetfeni, aby se neodesilali znovu na
dopliiujici snimky nebo projekce.

Wilson a Sherman (13) rentgenologicky vy-
Setfili 452 stfelnyjch a bodnych poranéni
bficha. U 90 9% byl nélez negativni, jen

u 8 % poskytl kladnou informaci pot¥ebnou
pro diagnbézu, terapii nebo progndzu. Je
ztrdtou ¢asu péatrat po jednotlivych zé&stfe-
lech (i tak je jich malo — v Koreji jen asi
u jedné c&tvrtiny zasaZenych), u stfepinovych
poranéni je vSak dileZité poznat jejich rozlo-
Zeni a orientaci vGéi jednotlivym organtm.
I zde se musi zvaZit, zda transport na misto
rentgenového vySetfeni a €ekani naf neowvliv-
ni nep¥iznivé stav poranéného.

Kuriézni podil na celkovém tspéchu zdkroku
meélo rtg vySetfeni u pripadu popsaného Larse-
nem (8). Zdravotnickd hlidka nas$la Sokova-
ného vojéka, krvéacejiciho z mékkych tkéani zad.
COrientac¢ni vySetfeni upozornilo na moZnost
zéastfelu velkého kalibru. Snimek situaci ujasnil
— v paravertebrilni svaloviné byl prok&4zén
nevybuchly nédboj z 20mm leteckého kanénu.
Toto poznadni samoziejmé owvlivnilo pribéh
operatniho zdkroku — byla vyZddéana asistence
pyrotechnika. Operace se zdaftila, preZil pa-
cient i operujici.

V zazemi a vycvikovych tdborech se stédle
vyskytuji zlomeniny z tUnavy, typické vojenské
postiZeni hlavné u vojakd z civilizovanych ze-
mi, odvyklych chiizi a télesné ndmaze. Elton
(5) jich diagnostikoval za 4 roky ortopedické
praxe ve Vietnamu nékolik set. Pfevladaly kla-
sické lokalizace, unikdtnimi jsou vSak pozo-
rovani jednostrannych nebo oboustrannych
stressovych fraktur os naviculare pedis, nékdy
kombinované s postiZenim os cuneiforme I.
Rentgenové vySetfeni mé zde zdkladni vyznam
za predpokladu, Ze snimky jsou nejvys$si kvali-
ty, jsou peClivé odeditdny a rentgenolog je
presné informovén o lokalizaci, kterd se zpra-
vidla kryje s mistem nejvétSi bolestivosti. V-
jimkou jsou tinavové zlomeniny kréku stehenni
kosti, kde se bolestivost promitd dist4lnéji,
Casto do oblasti kolena.

Typické vojenské postiZeni brachidlnich
plexd (Tornistenldhmung, Knapsacksyndrom,
pack-palsy) studoval Daube (2) rentgenolo-
gicky u 17 vojakt, ktefi byli odsunuti z viet-
namského bojiSté. PotiZe vznikly po noSeni
téZkych nédklad munice (30—40 kg) na hlini-
kovych konstrukcich. U jednoho postiZeného
byl rtg nélez pozitivni, byla nalezena obou-
strannd zlomenina 1. Zebra s hypertrofickym
svalkem, do kterého byla vzata vldkna plexux
brachialis. Zebra byla resekovéna, za né&kolik
tydnt byl nemocny bez potiZi.

PoZadavky na rentgenologické vySetfeni
v poli i v zdzemi jsou nédroc¢né, Casto vSak
musi byt provddéna v obtiZnych situacich pro-
storovych, &€asovych, pri nedostatku energie,
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- vody nebo chemik4ilii a jinych nezbytnych po-
treb. Proto se zkousi a vyvijeji lehké pFistroje
s vlastnimi zdroji, pohyblivé, mélo zranitelné
a postupné se ovéruji i ve vojenské praxi. Nei-
dédle dospél vyvoj snimkovaciho systému
FEXITRON americké spolecnosti AEEC (jeho
zdkladni principy a moZnosti aplikace nejlépe
vysvétluje prace Dyke a spol. z roku 1961 (3.}
Prvni zkouSky v polnich podminkach provadé-
la v roce 1966 Svédska armdda, vysledky vSak
nebyly zverejnény. V r. 1968 publikoval Lehti-
nen (9) podrobnéj$i zprdvu o zkouSkach ob-
dobného pristroje ve finském vojenském zdra-
votnictvi. Polni pokusy trvaly tFi dny,
pracovali v podmink4ch tr¥idici stanice a pol-
ni pohyblivé nemocnice. Zhotovili nékolik de-
sitek snimkl z improvizovaného lehkého stati-
vu, na nositkdch pod Sirym nebem. Zdroj pa-
prskit X véZil 20 kg, generdtor 5 KW 30 kg.
Vedle rentgenky zdsoboval i bliZe neurdené vy-
volavaci zarizeni vaZici 20 kg. S vyvolavacim
automatem byly dodény i specidlni, lehké kaze-
ty, konstruované tak, Ze mohly byt nabijeny
i vybijeny za svétla. Kvalita snimkil vSak ne-
byla uspokojivd. Dostate€nd byla jen pro kon-
Cetiny; na snimcich lebky nebo bficha bylo na-
nejvy§ moZné vyloucit nebo potvrdit pfitom-
nost cizich kontrastnich téles. Snimky plic ne-
byly dé&lany pro nedostatek kazet velkého for-
maétu. Planowvali i dalsi pokusy v zimnich pod-
minkéach, zatim nebyly zverejnény. Tato zpréa-
va je zajimava tim, Ze ukazuje nutnost kom-
plexniho FeSeni polni rtg techniky. Bylo by
paradoxni konstruovat ultralehky zdroj zéfe-
ni (jakymi byly nékteré izetopové pfistroje,
viz 7), snimkujici na kazety v4Zici nékolik kg.
Mnoho nevyhod temné komory s velkou spo-
t¥ebou vody, chemik4lii, energie atd. odstra-
Nuje xeroradiografie, zaloZend na principu
znadmém od roku 1937. Xerografie je vyuZivana
v administrativé v kopirovacich pFistrojich
Rank Xerox; ve zdravotnictvi, resp. v rentgeno-
logii je zkouSena od roku 1960 (10, 11). Mimo
technické vyhody viibec mé i vyhody pro sa-
motnou diagnostiku — expozi¢ni prostor je
mnohem 8$irSi neZ u rtg filmu, klesne tedy po-
c¢et nekvalitnich expozic, kterym se v polni
préci nevyhneme. Dava téZ kvalitni snimky ske-
letu, stejné jako okrajovych mékkych tkéni.
Néaroc¢nost aparatury na udrZbu, cistotu préace
a kvalitu pouZivanych materidld je vSak velik4,
zatim pro valeCné podminky neredlna.
Nejcennéjsi a z naSeho hlediska perspektiv-
ni je prispévek sovétskych autorti Vachtela a
Cernjaka (12). Ve své préaci upozoriiuji prede-
v8im na to, Ze pouZitim ZHN vzroste pocet vy-
SetFovanych z netraumatické oblasti, internich
profild, a to i v prednich etapach. PouZiti OL
s naslednym postiZenim respiracniho aparétu
(od bronchitid aZ po edém plic) si vyZada
i vétSi mnoZstvi rtg vysSetfeni plic, Castéjsi bu-
de i vy3etFeni travici trubice. Kombinovana
poranéni, zpomalené hojeni =zlomenin, to
v8echno si vyZzdda vétsi pocet rtg snimkl v po-
operacnim i rekonvalescen¢nim obdobi.

Jako nejvhodné&jsi techniku uvaZuji vyhradni
aplikaci radiofotografie (fluorografie, snimko-
vani ze Stitu) na format 70 nebo 100 mm.
Hodnotitelnost radiofotografickych snimki.
masové pouZivanych pFi hromadném vySetfo-
vdni plic je ovéfena i pro traumatologickou
praxi a kvalita pFevySuje kvalitu dosud nabize-
nych nebo vyvijenych typl polnich rtg aparatt.
Vyvolavaci zafizeni jsou lehkd, jednoduch4,
nevyZaduji zvlaStni ddrZbu, mohou pracovat
mimo temnou komoru s jednim roztokem usta-
lovaci vyvojky. Uspory vdhy a prostoru jsou
evidentni uZ z né&kolika porovnéani: kazeta
30krat 40 cm s f6lii vazZi 2,2 kg (ve vylehdeném
provedeni). Jedno baleni 30 m dlouhého filmu
30mm véZi i s kovovym obalem 0,70 kg; od-
povidajici mnoZstvi film@ klasickych velko-
forméatovych 16 kg. I objemové je radiofoto-
graficky film vyhodné&j$i 1:32. To usnadiiuje
mimo jiné i ochranu proti gama zéafeni pii ra-
diocaktivnim zamofeni prostoru. Obdobné vyho-
dy jsou i u radiografického filmu 100X100 mnt.
6 baleni & 50 ks vaZi 1,35 kg. Objem uvede-
nych 6 baleni je 1452 ml (objem 300 ks filma
30X40 cm v baleni po 75 kusech je 27 000 ml),
je tedy radiofotograficky film 100krat 100 mm
objemové vyhodné&jsi 1:19.

Jak ukazuji zkuSenosti z mirové praxe, je
nutno za v8im vidét ¢lovéka jak snimkovaného,
tak snimkujictho. Na vé&tSiné rentgenologic-
kych pracovidtich je akutni traumatologicka
diagnostika nejslabSim ¢lankem. Laboranti
neuméji kvalitné a efektivné snimkovat t&Zce
ranéné bez nastavovéani, pievraceni, krouceni.
KaZdé takové naroCné vySetfeni je spojené se
znaCnou spotfebou filmd, zpravidla téch nej-
vétSich formdtd. Pritom v polnich podmink&ch
nemiiZeme pocitat s takovym vybavenim, po-
hodlim a dostatkem casu, jaké jsou v mirovém
Zivoté. Velka cast laboranti bude neodborni-
ki, s kratkym preSkolenim, ¢asové odlehlym,
které je nadto maélo systematické a ponechané
na vili jednotlivfch nemocnic, bez jednotné
doktriny a bez moZnosti ovlivnit volbu pied-
urCeného. Pravé v polnich podminkédch budou
pracovat tito lékari a laboranti, proto systém
jejich vycviku a pripravy pro véletné piedur-
Ceni musi byt prdvé tak stfedem pozornosti
uficich a plénujicich odbornikdi jako techni-
ka a vystroj samotné.
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