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ZPRAVY

ZPRAVA O 2. KONGRESU SPOLECNOSTI PRO
VOJENSKE LEKARSTVI NDR

Ve dnech 14. aZ 16. prosince 1978 se konal
v Berling 2. kongres Spole¢nosti pro vojenské
lékafstvi NDR, jehoZ tstfednim tématem byla
problematika Soku a masového vyskytu po3ko-
zeni. Jako hosté se jedndni zucastnily tF¥i¢lenné
delegace zdastupct zdravotnickych sluZeb so-
vétské, bulharské, madarské a polské armady.
Dvouclennou delegaci zdravotnické sluZby
CSLA tvorili plk. doc. MUDr. B. Konecny, CSc.,
a plk. doc. MUDr. V. Pidrman, CSc.

Ustiedni téma bylo v priib&hu 3denniho jed-
nani projedndno ve 3 tematickych celcich:

I. tematicky komplex: patofyziologie, Kkli-
nika a terapie Soku.

II. tematicky komplex: organizace zdravot-
nické pomoci ranénym v Sokovém stavu.

ITII. tematicky komplex: materidiné zdra-
votnické zabezpedeni zdravotnické po-
moci ranénym v Sokovém stavu.

Uvodni prfednasky (Gestewitz, H. B., Pickard,
K. H.) byly vénovany vyznamu Soku v proble-
matice zdravotnického zabezpeceni masovych
ztrat. Bylo zdlraznéno, Ze Sok provazi cetné
poranéni a onemocnéni, vznikajici ve valce a
pri katastrofach. V soudobé valce, vedené mo-
dernimi zbranémi, nutno predpokladat zvySe-
ny vyskyt Sokovych stavli z celé fady pricin.
AZ 30 % vsech poranéni bylo by pravd&podob-
né provazeno rozvojem Sokového stavu. V mi-
rovych podminkéach bylo jiZ dosaZeno uréitych
pokrokli v profylaxi a 1é¢bé Sokovych stavi.
Je proto dualeZité transformovat poznatky mi-
rové mediciny na véaletné podminky. V pol-
nich podminkach bude jednim z rozhodujicich
faktord v€asné rozpoznéni piiznakid a provadé-
ni ucinné profylaxe jiZ na nejniZ8ich stupnich
zdravotnické pomoci. Zasady diagnostiky musi
byt proto co nejjednodu33i a musi odpovidat
moZznostem zdravotnické etapy. VEasné zahéa-
jeni 1é¢by i na niZSich zdravotnickych etapach
je vynucovéano i skuteCnosti, Ze jiZ na stupni
prvni lékai'ské pomoci se nachéazelo asi 20 %
ranénych v Sokovém stavu, jak ukézaly nejen
zkuSenosti II. svétové valky, ale i valky ve Viet-

namu. Za téchto okolnosti nutno klast zvlastni
diraz na organizaci zdravotnického zabezpede-
ni ranénych v Sokovém stavu a znalost pouZi-
vani jednotnych 1éCebnych postupil.

Dalsi prednaSky prvniho tematického kom-
plexu se zabyvaly patofyziologickou a morfo-
logickou tematikou Soku. Kulagin, V. K. (SSSR)
experimentilné sledoval poruchy nervovych,
hormonélnich a jaternich funkci v inicidlnim
stddiu Soku. K naruSeni téchto funkci dochazi
velmi ¢asn& po traumatu. Casto vSak aZ dalsi
traumatizace ranéného (neSetrny transport,
chirurgicky vykon, neadekvatni anestézie
apod.) jsou pri¢inou vlastniho rozvoje Soku.
Z téchto davodd je velmi dileZitd prevence
téchto Sokujicich faktort. Poznani a ovlivnéni
autorem pozorovanych inicidlnich zmén neni
zatim v klinice moZné.

Meyer, M. =zdlraznil podil metabolického
energetického bloku (tvorby ATP), naruSeni
draslikového metabolismu a imunologickych
déji spolu s poruchou funkce hypothalamu
v patogeneze Sokového syndromu. Baust, G.
upozornil, Ze pres rozliSnost pficin a forem
priabéhu rozliénych Sokovych stavi ie v pozdni
fazi Soku jeho obraz uniformni, at jiZ byla Sok
vyvolavajici pri¢ina jakéakoliv. V pozdni fazi
Soku dochézi k poSkozeni funkce a struktury
tzv. Sokovych organti (plice, jatra, ledviny).
Zdtraziiuje proto nutnost cilené 1é&by poruch
téchto orgént, kterou demonstroval na pfikla-
du 1écby tzv. Sokové plice. Heber, J. a spol. za-
byvali se morfologickou diagnostikou Sokové-
ho syndromu. Autofi demonstrovali histologic-
ké zmeény v Sokovych orgénech (plice, jatra,
ledviny) a néalezy pfi DIK. V myokardu, CNS
a sténach cév je mozZno najit diskrétni zmény,
které vSak nejsou patognomické. Welzel a spol.
studovali Sokovou plici (akutni respira¢éni in-
suficienci dospélych). Jsou nachédzeny rozsah-
l1é zmény alveold, intersticia, plicnich mem-
bran a kapilar. Velka tloha je prikldddna na-
ruSeni surfactant — systému, ktery ma velky
vyznam pro normdlni plicni funkci. Vznik roz-
sdhlych organickych zmén v plicich zpochyb-
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fiuje do urcité miry uc¢innost riznych terapeu-
tickych pokusi, tfebas i pouZiti extrakorporal-
ni oxygenace. Wehner, W. poukézal na vztah
mezi tukovou embolii a Sokem. Po kaZzdém tra-
zu a kaZdém traumatickém Soku mohou vznik-
nout histologicky prokazatelné tukové embo-
lie. Poukézal na rozdilnosti patofyziologické a
morfologické obou stavi. V profylaxi tukové
embolie zdtraznil podporu aktivniho pfistupu
v léCeni zlomenin u polytraumatismii provadé-
nim osteosyntéz. Wiirfel, S. podal velmi po-
drobny prehled poSkozeni ledvin u Soku. Zdi-
raznil pomérné dobrou ovlivnitelnost inicidl-
niho poSkozeni ledvin a reverzibilnost zmén
ledvin v€asnym stanovenim diagndzy a vcas-
nym zahdjenim adekvatni 1écby (opakované
dialyzy, bilance elektrolytli, adekvatni piivod
tekutin a Zivin). Zajimavé je jeho pozorovani,
Ze v urcitém procentu je za Sokového stavu
prvnim projevem akutniho ledvinového selhéni
polyurie, misto obvyklé oligurie, aZ anurie.
Pro potfeby valeCné chirurgie byl svym ob-
sahem zdvaZny referat Dolinina, V. A. (SSSR).
Podal v ném definici traumatického Soku, ro-
zebral vliv pouZiti novodobych zbrani (nejen
zbrani hromadného niCeni) na vznik téZkych
poskozeni, kterd jsou ve srovnani se zkuSenost-
mi VVV 2—3krat vice provazena vyskytem So-
kového stavu. Zdaraznil rozhodujici vyznam
krevnich ztrdt a respiraéni insuficience pro
vznik Sokového stavu. P¥i respektovani moder-
nich lécebnych principli poruch vitdlnich funk-
ci nutné dochézi ke zméné tlohy etapy odbor-
né chirurgické pomoci (DO) v poskytovani
zdravotnické pomoci ranénym v Sokovém sta-
vu. DO se méni z operacniho salu na centrum
pro resuscitaci Sokovych stavli. Zdiraznil
nutnost zvladnuti zdsad resuscitace Sokovych
stavii vSemi prisluSniky zdravotnické sluZby.
Podal prehled opatfeni v profylaxi a 16¢bé So-
ku na jednotlivych zdravotnickych etapéach.
Hulle, G. prfednesl velmi zajimavou praéci z hle-
diska vojenské zdravotnické sluZby. Zabyval
se mozZnosti véasné diagnoézy Soku a klasifikaci
Soku v polnich podminkach. Na zgkladé sprav-
ného predpokladu, Ze uspéch 1écby Soku zavi-
si na v€asnosti stanoveni diagnozy a zahdjeni
terapie, snaZi se vytvorit podminky k dosaZeni
véasné diagnoézy jiZ na stupni predlékafrské
pomoci. Sestavil velmi podrobné- tabulky i lai-
ky dobfe zjistitelnych priznakd (napf. frek-
vence srdecni, barva a teplota klZe, poceni,
zmény dechu, krevniho tlaku apod.] a podle
nich usuzuje i na stupné hloubky 3oku (dé&li
ok do 3 stupiii). Tuto orientacni diagnézu
Soku, stanovenou na prednich zdrav. etapéch,
dopliiuje na etapé kvalifikované pomoci dia-
gnozou diferencovanou (napf. zjiStovanim cen-
trdlniho Zilniho tlaku), ktera jiZ umozZni i ci-
levédomou lécbu. Seisertovd, M. a Seidel, R.
piednesli referaty o poruchéach védoini v Soku.
Tyto poruchy jsou velmi pestré, od nejleh&ich
aZ po hluboké koma. Na jejich patogenoze se
podili také metabolické poruchy. PFi masovych
ztratach je dtleZité odliSit pouhé psychogenni

reakce a kolapsy. Heinrichs, Ch. podala velmi
podrobny pfehled patogeneze DIK u Soku. Je
nutno rozlisit, zda v daném pripadé prevazuje
efekt trombinovy ¢i plasminovy. Toto rozliSeni
vyZaduje velmi rozsdhlou laboratorni préaci.
Autorka navrhuje proto sledovat v klinice pou-
ze dynamiku zmén a podle ni diferencovat te-
rapii. Neymayer, H. G. a spol. zdlraziiuji nut-
nost biochemického vySetfovdni u tohoto syn-
dromu (hlavné funkce plic, ledvin, jater, me-
tabolické bloky). Jako prognosticky ukazatel
se jim velmi dobfe osvédcilo sledovani dyna-
miky GOT a GPT. Biochemické sledovani je dii-
leZité i pro posouzeni sprdvnosti a ucinnosti
1éCby. Nezbytnym predpokladem je vSak ziska-
ni diagnostickych testd. Proto by méla arméda
jejich vyvoj intenzivn& podporovat a vyZado-
vat jej. Rose, W. podal ve svém referaté prin-
cipy léceni Sokovych stavii na podkladé novych
patofyziologickych poznatkll. Zddraznil, Ze kaz-
dy Sok jest vyrazem nepomérli mezi potfebou
kysliku a soucasnou nabidkou kysliku. U viech
forem Soku vyskytuji se hemodynamické po-
ruchy nejen makrocirkulace, ale i mikrocirku-
lace, které jsou provazeny metabolickymi po-
ruchami a poruchami hemostiazy. Beeking, Ch.
se zabyval 1é¢enim Soku pfi masovém vyskytu
poskozenych. Zddraznil, Ze tato 1é¢ba musi vy-
chazet z védecky zdivodnéné koncepce léce-
ni, kterd musi respektovat nejen patofyziolo-
gicky prtbéh Soku, ale téZ vojenské a vojensko-
zdravotnické aspekty 1é¢by. Systém etapového
1éceni Soku musi odpovidat patofyziologickému
prub&hu jednotlivych fazi Sokového stavu. Ve-
lik§ vyznam ma vcasné zahdjeni 1é¢by Sokové-
ho stavu, se kterou musi byt zapocCato jiZ na
stupni prvni pomoci a musi byt v ni pokraco-
vano na stupni prvni léka¥Fské pomoci. Kazda
zdravotnickd etapa maé své nezastupitelné tko-
ly v terapii Soku. Ke splnéni téchto tikold musi
byt jednotlivé etapy odpovidajicim zplisobem
materidlné vybaveny a persondl téchto etap
musi byt k jejich splnéni vzdélavan. Dva refe-
raty se zabyvaly otdzkami ndhradnich roztokd.
Benad, G. se zabyval otdzkou volby a indikaci
jednotlivych druh@i ndhradnich roztokd v te-
rapii Soku. Doporucoval $ir$i pouZiti dlouhopii-
sobicich gelatinovych preparéatd. Birkigt, H. G.
a spolupracovnici referovali o vlastni modifi-
kované metodé, kterou ziskdvaji v&tS§i mnoZ-
stvi roztoku hemoglobinu (bez stromatu ery-
trocytti). S timto roztokem ziskali dcbré zku-
Senosti v experimentu na zvifatech, kdy roz-
tok podéavaji u hemoragického Soku v kombi-
naci s dextranem. Vyjadrili predpoklad, Ze to-
hoto roztoku by mohlo byt pouZito i v terapii
Sokovych stavi. Lindau, K. P. a Lesin, H. ]. se
zabyvali otdzkou techniky nitroZilnich infuazi,
respektive pfistupovymi cestami do Zilniho sy-
stému. Srovnali vyhody a moZnosti komplikace
jednotlivych zplisobli provadéni infuze jak do
perifernich Zil, tak do centrdlnich zil, zejména
zdl@iraznili vfhodnost katetrizace venasubclavia
k umoZnéni infizni 1é¢by b&hem transportu
ranéného.
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V ramci tohoto tematického bloku prednesl
B. Koneény, CSSR, referat, ve kterém se zaby-
val 1éC¢bou bolesti v profylaxi a 1é¢bé Sokovych
stavll. V referdté byl poddn prehled moZnosti
profylaxe a 1é¢by bolesti na jednotlivych zdra-
votnickych etapach. Soucdasné byl podan roz-
bor volby vhodnych analgetik a indikace a
kontraindikace jejich podédni u jednotlivych
druhti poranéni. V druhém tematickém bloku
byly rozebréany otazky organizace zdravotnické
pomoci u ranénych v Sokovém stavu. Letzel,
Ch. se zabyval organiza¢nimi principy zdra-
votnické pomoci ranénym v Sokovém stavu pii
masovém vyskytu ranénych. Zdfiraznil, Zeive
valeCné chirurgii ma plnou platnost zédsada
trazové chirurgie mirové, podle které na pr-
vém misté stoji snaha o zdchranu Zivota, na
druhém misté snaha o zachranu poranéné Cas-
ti téla a kone¢né na tfetim misté snaha o ob-
noveni funkce poranéné Casti téla. Z této za-
sady vyplyva i organizace zdravotnické pomo-
ci ranénym v Sokovém stavu, ktery je nejdi-
leZit&jSi pri¢inou smrti ranénych za valky. Zdi-
raznil vyznam organizacnich principti ve zdra-
votnickém zabezpeCeni ranénych v Sokovém
stavu. Schindler, K. se zabyval organiza¢nimi
principy rychlé zdravotnické pomoci v miro-
vych podminkach. Ulohami n&meckého Cerve-
ného kfiZe pri organizaci poskytovani prvni po-
moci pfi masovych vyskytech ranénych v So-
kovém stavu se zabyval Hagemoser. Cinnost
némeckého Cerveného kFiZe se v tomto smys-
lu zaméruje hlavné na pripravu obyvatelstva
na poskytovdni pomoci v rdamci svépomoci a
vzdjemné pomoci, na zdokonalovani znalosti
¢lentt n&meckého Cerveného kiiZe v poskyto-
vani prvni pomoci, na pfipravu, organizaci a
materidlni zajiSténi nasazeni prostifedkd zdra-
votnické pomoci véetné zdravotnickych vlaki.
Byl prfedan prehled obsahu a metod vychovy
obyvatelstva a prisludnikit Cerveného KkFiZe
v poskytovani prvni pomoci. Roding prednesl
zkuSenosti se zajiSténim ranénych v Sokovém
stavu pri Zeleznicni katastrofé u Langenwe-
dingenu. V tfetim tematickém komplexu byly
pfedneseny referaty zabyvajici se materidlné
zdravotnickym zabezpedenim poskytovéani zdra-
votnické pomoci ranénym v Sokovém stavu.
Franke vyjadfil ve svém referdté pozZadavky na
materidlné zdravotnické zabezpeleni poskyto-
vani pomoci pfi masovém vyskytu zasaZenych.
Patfi mezi né: ohraniCenost sortimentu mate-
ridlné zdravotnického zabezpecdeni, rychla pri-
prava Kk pouZiti, bezpelnost pouZiti, dobra
schopnost uskladnéni apod.

Zéasadni referdt tohoto tematického bloku
prednesl Dérjabin (SSSR). Zdlraznil v ném, Ze
FeSeni problému materidlné zdravotnického za-
bezpecdeni zdravotnické pomoci ranénym v So-
ku musi vychézet z redlnych moZnosti. V so-
vétské armadé jsou tyto redlné moZnosti ovliv-

nény zkuSenostmi VVV a mirovymi zkuSenost-
mi, které jsou preneseny do praktické &innos-
ti etap zdravotnického odsunu za valky. Profy-
lakticko-1éCebnd opatfeni na jednotlivych
zdravotnickych etapach musi vychéazet z etio-
logie, patogenezy a rozvojovych fazi traumatic-
kého Soku a jsou ovlivnéna materidlnimi moz-
nostmi jednotlivych zdravotnickych etap.
V ramci opatfeni ovliviiujicich bolestivost po-
ranéni zdliraznil kromé podéani analgetik i nut-
nost dokonalého znehybnéni poranéné ¢ésti
téla. PoZadoval konstrukci dlah vyznacujicich
se jednoduchosti, ale uc€innosti. V materidlnim
zabezpecCeni zdravotnickych etap maji zavede-
ny pneumatické dlahy. Ke stavéni zevniho kr-
vdceni se pouZivd Esmarchova obinadla, resi
se pouziti Skrtidla, které by neovliviiovalo ko-
laterdlni ob&h. K definitivnimu oSeifeni pora-
nénych cév jsou zavedeny pristroje k seSivani
cév. V prehledu infizni terapie zddraznil moz-
nost prfimych prevodid krve, pro které jsou kon-
struovdny nejruznéjSi aparaty, pro polni pod-
minky velmi jednoduché konstrukce. Za vhod-
né darce krve povaZuje uzdravujici se lehce
ranéné a obyvatelstvo. Lehce ranénym moZno
bez Skody odebirat 200—300 ml krve, civilnim
osobdm 400—500 ml krve. K uvolnéni dycha-
cich cest povaZuje za indikovanou na etapé
prvni lékarské pomoci jak tracheotomii, tak
intubaci. Materidlnim vybavenim vozd rychle
pomoci k oSetfeni ranénych v Soku se zabyval
Kaliski, D. Toto vybaveni ma umoZiiovat prae-
hospita¢ni intenzivni terapii téchto Sokovanych
ranénych. Sledovani srde¢ni ¢innosti a krevni-
ho obéhu je zajisténo méfenim krevniho tla-
ku, sledovanim k¥ivky elektrokardiogramu a
sledovanim frekvence pulsu. K 1éCeni hypoxie a
respiracni insuficience jsouk dispozicitranspor-
tabilni a stacionarni kyslikové pristroje, k uvol-
néni dychacich cest vCetné potfeb k intubaci,
odsavani sekretu (transportabilni a stacionér-
ni) a dychacich p¥istroji. Vybaveni je doplné-
no Sirokym sortimentem kanyl, stfikacek a in-
faznich souprav. Déle jsou k dispozici infizni
roztoky k hrazeni ztraceného krevniho obje-
mu, pufry, roztoky k tpravé osmotickych po-
mérlt a roztoky pro medikamentézni aplikaci.
Defibrilator dopliiuje toto materidlni vybaveni.
Notel a Liider se zabyvali ve svych prednés-
kdch modernimi zpidsoby 1é¢by respiracni in-
suficience, zejména z hlediska materidlniho
zabezpeceni této 1éCby.

Kongres meél po strdnce odborné i spolecen-
ské vysokou turoveil. V rédmci kongresu bylo
umozZnéno zahrani¢nim hostiim prohlédnout si
nekteré kliniky Ustfedni vojenské nemocnice
v Bad Saarow.

Plk. doc. MUDr. Boh. Koneény, CSc.,
plk. doc. MUDr. Vlad. Pidrman, CSc.




