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VALECNE VNITRNI POSKOZENi

Plk. zdrav. sluZzby KLUBKOV, M. I.
Plk. zdrav. sluZzby prof. POLOZENCEV, S.D.

Véale¢né vnitini 1ékafstvi, jako jeden z dile-
Zitych oborli vojenského lékafstvi, se organi-
zacné zformovalo aZ béhem Velké vlastenecké
véalky, ackoliv jeho zacatky spadaji do doby
pred 150 lety. Pokrokovi rusti internisté minu-
lého stoleti, jako nap¥. M. Ja. Mudrov, P. S. Ce-
tyrkin, S. P. Botkin, poukazovali na nutnost
zlepSeni organizace poskytovani pomoci nemoc-
nym v dobé valky.

Vyznamnou ulohu pfi formovani zdkladnich
tezi vdlecného vnit¥niho 1ékafstvi sehrél S. P.
Botkin. Ve svych ,Dopisech z Bulharska“, kte-
ré vysly v roce 1893, pii charakteristice tkoll
a Cinnosti vojenského lékare, zdaraziiuje dile-
Zitost prevence onemocnéni, nutnost zkoumat
na klinikdch v dob& miru nemoci, které se vy-
skytuji u vojsk, seznamovat se se vSemi forma-
mi Zivota vojaki.

Velky podil na rozpracovani otdzek valeéné-
ho vnitfniho 1ékaFstvi mél rusky chirurg N. L
Pirogov. Nejednou zdtraziioval, Ze béhem val-
ky se objevuije velké mnoZstvi nemocnych in-
terniho profilu. N. 1. Pirogov psal: ,,Museli jsme
pochopit, Ze pocet vyfazenych z boje v diisled-
ku nemoci je, jak v minulych, tak i v soudo-
bych valkdch, mnohem v&tSi neZ pocet mrt-
vych a ran&nych v bojich.“

V minulych véalkach byl 1é¢ebny kontingent
zaméien hlavné na infekéni onemocnéni, pro-
toZe vSechny valky provazely epidemie. Pomér
ranénych a nemocnych v rusko-turecké vélce
byl 1:18. S rozvojem civilizace se tento pomér
ménil, zvySoval se specificky vyznam rané-
nych. V prvni svétové vélce byl tento nomér
1:3 a béhem vietnamské valky v americké ar-
madeé 1:2.

Do dne$ni doby neztratilo svoji aktudlnost
vyjaddreni N. I. Pirogova o zméné reaktivnosti
organismu vlivem podminek bojové ¢&innosti,
tj. v dob€ vldky budou u vojédkd probihat b&Zné
onemocnéni jinak neZ v dob& miru.

oPolni 1ékaf musi mit stdle na paméti, Ze
vojdk neni na konci valky takovy, jako byl na
jejim zacddtku. Také nemoci a lécba, které se
objevily na zaCatku, méni sviij charakter a
sviij aéinek na konci probihajici valky.“ Tento
nazor N. I. Pirogova byl poprvé podrobné roz-
pracovan za Velké vlastenecké valky. Bylo zpo-
zorovano, Ze Pada onemocnéni béhem véalky
mizi nebo se objevuje velmi z¥idka. Je to napf.
revmatismus, bronchidlni astma. Vyskyt jinych
nemoci je naopak c¢astéjSi. Jsou to predevsSim
onemocnéni gastrointestindlniho traktu. V Le-
ningradé po blokddé vznikla doslova epidemie
zhoubnych hypertenzi. Rada onemocnéni mé&ni
charakteristicky prbéh. Tak se napft. pfi bom-
bardovédni Londyna dvojndsobné zvySilo mnoZ-
stvi perforovanych Zaludec¢nich viedd. Néktera

onemocnéni se prakticky v dob& miru neobje-
vuji, ale setkdvdme se s nimi pouze za valky.
Je to naptiklad alimentdrni dystrofie, avitami-
noza atd.

N. I. Pigorov se jako prvy zabyval vyskytem
a riznorodosti onemocn&ni vnitfnich organt
ranénych. Na tyto zmé&ny musi 1ékai obratit
pozornost, zkoumat je a umét 1écit. Psal: ,Jesté
s velkymi obtiZemi je spojena 1é¢ba vnitFnich
organid ranénych v polnich nemocnicich. Tato
1é¢ba je mnohem riaznorodé&jsi a vyZaduje pod-
statné individudlné&jsi pristup k nemocnym ze
strany lékafe neZ zevni po3kozeni.“

Etiologie, patogeneze, klinika a lécba one-
mocnéni vnitfnich orgdnd byly poprvé zkou-
méany za Velké vlastenecké valky. Bylo dokaza-
no, 7Ze témeér kazdy ranény, zvlasté téZce, se
difive nebo pozdé&ji stane somatickym nemoc-
nym. Tak prakticky u vSech ranénych s proni-
kajicim poranénim lebky se rozviji pneumonie,
pii popélenindch a radé dalSich poranéni na
prvni misto nastupuje akutni ledvinovd nedo-
statecnost, velky vyznam je trfeba prikladat
riznym poruchdm srdec¢né cévniho systému,
anémii atd.

Nésledujici teze N. I. Pirogova se tyka toho,
Ze béhem valky dochézi k hromadnému prisunu
poskozenych pri akutnim nedostatku lékafi.
Za téchto podminek mé pro poskytnuti véasné
lékai'ské pomoci velky vyznam organizacni
strdnka, konkrétné organizace tifidéni. Pirogov
piSe: ,Valka je traumatickd epidemie. Stejné
jako pfi velkych epidemiich, tak i b&hem vel-
kych valek je vZdy nedostatek 1ékait. At pod-
nikaly vSechny vlady cokoli, vSe se v praxi
ukazalo jako nespolehlivé. Ani ohromné vo-
jenskd zdravotnickéd zafrizeni, ani zdlohy léka-
I, ani pozvani cizincli nepokryly tento nedo-
statek v dobé& valky.“ D4le uvadi: , K dosaZeni
dobrych vysledkli ve vojenskych polnich ne-
mocnicich je nezbytné ani ne tak lékalské
uméni, jako dobfe zavedend dokumentace.”

Déale o organizaci tF¥idéni.

,Dobfe organizované tFfidéni ranénych na
obvaziStich a ve vojenskych pomocnych ne-
mocnicich je hlavnim prostfedkem pro poskyt-
nuti sprdvné pomoci, k zamezeni zmatku a po-
citu bezmocnosti, které svymi nésledky piisobi
$kodlivé.*

Tak pied vice neZ 100 lety vytvofil N. I. Pi-
rogov hlavni teze dne$niho véale¢ného vnitfni-
ho 1ékai'stvi. Jeho tkoly jsou nésledujici:

1. Rozpracovéani organiza¢nich forem posky-
tovani vnitfni pomoci v bojujici armadeé.

2. Studium etiologie, patogeneze, kliniky a
1é6by onemocnéni vnitinich orgédnt ranénych.

3. Studium zvlastnosti vzniku, priibéhu a léc-
by nemoci v dobé& valky.
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4. Studium etiologie, patogeneze, Kliniky a
1é¢by poskozeni nasledkem pouZiti zbrani hro-
madného nic¢eni.

Vedle vojenské doktriny statu existuje i dok-
trina vojenskozdravotnicka. Jako priklad uve-
deme vojenskozdravotnickou doktrinu USA.

Vojensk4 zdravotnickd sluZba se musi prede-
v8im zabyvat takovymi ranénymi a poSkozeny-
mi, ,ktefl s nejvétsi pravdépodobnosti mohou
byt vyléeni na daném misté a v dané dobé
1écby*.

Vojenskozdravotnickd doktrina Sovétského
svazu, pokud jde o vale¢né vnitini lékarstvi,
je formulovédna nésledujicim zpsobem.

1. Jednota né&zorti na etiologii, patogenezi,
kliniku a 1é¢bu onemocnéni vnitfnich orgéani.

Je dobfe zndmo, Ze bez existence riznych néa-
zord rtznych lékaiskych Skol, které se nékdy
mohou drZet diametrdlné protichidnych nézo-
rd na chédpéni téhoZ jevu, patologického pro-
cesu, lécby té nebo jiné nemoci, neni moZny
vyvoj lékarské védy.

Nékolik prikladl z 1é¢by infarktu myokardu.
Existuje fada Skol, které jsou pro pouZiti ko-
ronarolytik v akutnim stadiu infarktu myokar-
du. Jiné $koly hovofi o tom, Ze pfi pouZiti
koronarolytik se rozviji tzv. syndrom ,vyKra-
dani“, a proto je jejich pouZiti neZddouci. Do
dnedni doby existuji rizné nizory na tucelnost
heparinové 1é¢by pfi transmurdlnim infarktu
myokardu. Svého ¢asu existovaly riizné nazory
moskevské a leningradské Skoly internistii na
taktiku 1é¢by nemocnych s infarktem myokar-
du. Jedni hovofili o nezbytnosti 1é¢it takto ne-
mocné doma vzhledem k jejich netransportabil-
nosti. A druzi zase o nutnosti jejich hospitali-
zace. Existence takovych nédzori je moZna
v dob& miru. V dobé véalky se vytvari jednotny
nazor na otazky etiologie, patogeneze a odpo-
vidajici 1€é¢by toho nebo jiného onemocnéni.
A tento ndzor musi zastdvat vSichni 1ékafi.

2. Posloupnost a duslednost v poskytovani
zdravotnické pomoci na etapach zdravotnickeé-
ho odsunu. .

3. Jednota zdravotnického odsunu.

Spravnost sovétské vojenskozdravotnické
doktriny byla prokazana zkuSenostmi z Velké
vlastenecké valky s hitlerovskym Némeckem.
Diky zkuSenostem sovétskych vojenskych zdra-
votnikd@ bylo navraceno k ttvarim 90,6 % ne-
mocnych a 72 % ranénych. To znamend, Ze
zdravotnickd sluzba se stala hlavnim zdrojem
dopliiovani armdady. Je. I. Smirnov psal, Ze
,vojenska zdravotnicka sluZzba se ze sluZby
prihliZeni méni na sluZbu zabezpeceni lidsky-
mi zdroji.*

T¥i organizaéni opatfeni provedend v oblasti
védleéného vnitfniho 1ékafstvi na zadatku Velké
vlastenecké vdlky umoZnila ndvrat k dtvartm
90,6 % nemocnych. Za prvé to bylo vytvoFeni
institutu Hlavnich zdravotnickych odborniki,
tedy i internistd. Do téchto funkci byli jme-
novéani nejlepsi védci, Kklinici. Pravé jednim
z hlavnich tkold téchto odbornikidl bylo vypra-

covani jednotné vojenskozdravotnické dokiriny
podle odbornosti.

Za druhé to bylo vytvoreni vnitfnich polnich
pohyblivych nemocnic, které pomdhaly ptibli-
Zit vnitfni pomoc k bojujici arméadé. A za
tfeti vytvofeni nemocnic' pro lehce ranéné.
ZvlaStnost téchto zafizeni spocdivala v tom, Ze
v nich nemocni a ranéni vedle 1é¢by podstupo-
vali intenzivni bojovou pfipravu. Nebyli oble-
¢eni v nemocni¢nich Zupanech, ale ve vojen-
skych uniforméach. Za velmi kratkou dobu se
vraceli k bojujici armadé se zcela obnovenou
bojeschopnosti.

V podminkdch soudobé véalky se tkoly va-
letného vnitfniho lékafstvi znacné rozSiruji.
Je to podminéno tim, Ze jestliZe se imperialis-
tim podari rozpoutat novou svétovou valku,
bude mit raketojaderny charakter. V ni budou
pouZity zbran& hromadného nic¢eni, tj. jaderné
a chemické.

VS8echny zdravotnické ztraty se rozdéluji na
bojové a nebojové. Ve vSech minulych valkach
ztraty vnitfniho profilu patfily mezi nebojové
ztraty. V soudobé védlce néasledkem pouZiti ja-
dernych a chemickych zbrani se objevi bojové
zdravotnické ztraty vnitfniho profilu.

V poslednich letech se objevil termin ,sou-
dobé véleEné vnitini po3kozeni“. Termin po-
Skozeni veSel do oblasti mediciny jako syno-
nymum rany, poranéni, coZ se spojuje se vzni-
kem zevnich mistnich morfologickych zmén a
naslednych vSeobecné patologickych reakci,
podminénych vné&jSim nasilnym plsobenim.
Z patologického hlediska miiZe byt takovy vy-
klad poSkozeni rozdélen na akutni nemoc
z ozéafeni nebo poSkozeni chemické etiologie,
pro které jsou charakteristickd mistni organic-
ka poSkozeni (jedy s leptavym ucinkem, popa-
leniny z ozadreni), nebo prvotni specifické po-
Skozeni funkénich (biologickych) struktur (sy-
stémi), napF. pfi otravé organofosfdty — blo-
kdda cholinesterdzy a nahromadéni acetylcho-
linu na strané jedné, a postupny vznik sloZi-
tych patofyziologickych zmén na strané druhé.

Ve vojenské zdravotnické literatuie je ter-
min poskozeni také obvykle spojovdn s pied-
stavou moZného hromadného vzniku tohoto
druhu onemocnéni a hlavné s pfisobenim bojo-
vych zbrani. Valecné vnitfni poSkozeni je tedy
onemocnéni interniho profilu, zplisobené na-
sledkem pouZiti soudobych druhii zbrani hro-
madného niceni (jadernych, chemickych).

Pouze nebo pfevaZzné budou tedy potfebovat
interni pomoc osoby s bojovymi formami po-
Skozeni. Ve struktufe bojovych zdravotnickych
ztrat tvofi podle rdznych autord 40—50 %.

JeSté vice se zaméiime na vnitini 1ékafstvi
v pFipad€ pouZiti neutronovych zbrani. Zde se
vyrazné zvysi mnoZstvi nemocnych s tzv. ,,¢is-
tou”“ nemoci z ozafeni. V tomto pfipad& mohou
bojové zdravotnické ztraty interniho profilu
dosahnout az 95 %.

Nékolik slov o neutronovych zbranich. Ato-
mova bomba se vyvijela kviili ziskdani znac¢né
mechanické energie. V ni pripadalo na ionizu-
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jici zareni pouze 5 % energie, v neutronové
asi 50 %. U atomové bomby tlakova vina pfe-
kracuje radius ionizujiciho zareni, u vodikové
bomby se shoduji. U neutronové bomby pri-
mérné raZe se rozprostira tlakovd vlina na
vzdalenost 200—300 m — zbytek pripadne ne-
utronovému zareni. Proto pfi vybuchu atomové
a vodikové bomby pfevladaji kombinovana
po3kozeni. Pfi vybuchu neutronové bomby bu-
dou prevladat ,&isté“ formy akutni nemoci
z ozéafreni. Ty tvofi pfi vybuchu atomové bom-
by 10—15 %, pfi vybuchu vodikové bomby
8—10 %, pf¥i vybuchu neutronové bomby 80 aZ
95 %. Smrtonosnost neutronovych zbrani bude
spodivat v tom, Ze 75 Yo poSkozenych bude
s t8Zkym a velmi té€Zkym stupném akutni ne-
moci z ozéareni.

VSechno pokrokové lidstvo vystoupilo proti
vyvinuti této smrtonosné zbrané. Generalni ta-
jemnik UV KSSS, predseda Prezidia Nejvy3siho
sovétu SSSR, soudruh Lecnid I1ji¢ BreZnév
25. dubna 1978 na 18. sjezdu Komsomolu fekl:
,Sovetsky svaz aktivné usiluje o to, aby nedo-
8lo k pouZiti nového, mimofddné antihuméanni-
ho prostfedku hromadného nideni — neutro-
nové zbrané. Nepristoupime k vyrobé& neutro-
nové zbranég, jestliZe to neudélaji Spojené sta-
ty. Budoucnost bude zaviset na Washingtonu.“

Nastésti do dneSni doby se boj s pouZitim
zbrani hromadného niceni prakticky nevedl.
Proto toho velmi maélo vime o védleCném vnitf-
nim poSkozeni. Za priklad si vezmeme akutni
nemoc z ozafeni. S klinikou tohoto poSkozeni
se miZeme seznamit ze zprdv o poskozenich
v roce 1945 v HiroSimé a Nagasaki.

Kromé téchto udajii se v literatufe objevuje
nemoc z ozareni pouze ojedinéle. Je to napft.
9 pripadi v americkém atomovém pramyslu,
z nichZ 2 byly smrtelné, 23 japonskych rybar,
zasaZenych radioaktivnim spadem po vybuchu
v Bikini v roce 1954, 6 odbornikii ve Vince
(Jugoslavie), poSkozenych néasledkem havérie
reaktoru v roce 1956, z nichZ jeden skoncil
smrti.

Ojedinély pripad akutni nemoci z ozafeni je
dokonce popsan v monografii (P. A. KurSakov,
1962). Existuji v3ak experimenty.

Ano, experimentalni modelovani soudobého
vale¢ného vnitfniho poSkozeni do ur¢ité miry
pomédhéa zkoumat patogenezi, diagnostiku a kli-
niku tohoto po$kozeni. DiileZitost a cennost
tohoto snaZeni nepotfebuje diikazy. Soucasné
se presvéddujeme, Ze experimentdlni udaje
zdaleka ne jednoznac¢né bude moZno pienést
na Clovéka. Uvedeme jeden priklad. Doneddavna
jsme udaje o biologickém uc¢inku organofosfati
znali pouze z experimentdlnich modeld. V po-
slednich letech se bé&Zné zacaly v Siroké mire
pouZivat organofosfdtovd insekticida (chloro-
fos, tiofos, karbofos aj.). Objevily se otravy té-
mito latkami. ZkuSenosti z 1é¢by téchto nemoc-
nych v mnohém zménily nase ndzory na mecha-
nismus uf€inku téchto latek na organismus, na
kliniku a metody 1é¢by. V mnohém byly ziskany
nové informace, podstatné hlubsi, zaktualizo-

vané a roz3ifujici naSe ndzory na onemocnéni
vnitfnich orgadnt pri intoxikaci organofosfaty.
Tak se poprvé zacaly pouZivat velké davky
atropinu k 1é¢bé téchto poSkozeni. Bylo zjisté-
no, Ze pfi intox‘kaci jsou cdasto a zdkonité po-
zorovany rizné zmény myokardu: akutni dys-
trofie, 4schémie, poruchy (na EKG se objevila
kfivka podcbna infarktové), porucha vnitini
atridlni a atrioventrikuldrni vodivosti. Jsou po-
zorovany taks fazové zmeény arterialniho tlaku.
Podarilo se také upresnit sloZity a ménici se
mechanismus akutni dechové nedostatecnosti,
tak charakteristické pro otravy nervové para-
lytickymi jedy. Bylo prokdzano, Ze pro zachra-
nu takovych nemocnych je velmi dileZité
umélé dychani. Byly ziskdny tidaje o pozdnich
komplikacich a nésledcich otrav lidi organo-
fosfaty.

Charakteristickou  zvlaStnosti  vale¢ného
vnitfniho pcSkozeni bude vysoky podil téZkych
cnemocnéni a otrav, vyZadujicich provedeni
rychlych a urgentnich opatrfeni bezprostfedné
v ohniscich zasahu a na v3ech etapach odsu-
nu. Tak podle ddaji Je. V. Gambického (Voj.
med. Z., 1979, ¢. 8) intenzivni 1é¢ba a reanima-
ce pri pasobeni chemickych latek sz stanovo-
vala podle néasledujicich projevii: komatdzni
stav (34,7 %), exotoxicky 3ok (25,6 %), tézka
porucha dychéni (10,3 %), intoxikacéni psycho-
zy (14 %), spasticky syndrom (15,4 %).

Intenzivni 1é¢bu a reanimaci bude vyZadovat
30—40 % nemocnych s akutnimi intoxikacemi.
Parafrazovanim slov N. I. Pirogova je moZno
Fici, Ze soudobd vélka bude epidemii urgent-
nich stavii.

Dalsi zvlaStncsti vnitfniho poskozeni bude
masovost a nerovnomérnost prisunu poskoze-
nych, moZnost vzniku ¢etnych ohnisek hromad-
nych ztrat jak na valciStich, tak i v tylu zemsé.
Tato zvlaStnost vale¢ného vnitiniho poSkozeni
vyZaduje jeSté pozornéjsi pristup k problému
tfidéni. Jak zndmo, existuji dva zplsoby tiidé-
ni. Je to mistni a odsunové dopravni tifidéni.

Hlavnim ukolem mistniho tfidéni je izolace
osob nebezpeénych pro ckoli a zjiSténi osob
s urgentnimi stavy.

Zde se vyskytnou t¥i skupiny osob vyZadu-
jici izolaci.

1. Osoby zasaZené radioaktivnimi a otravnymi
latkami.

2. Infekéni nemocni.

3. Nemocni s reaktivnimi stavy.

Pfi zjisténi osob s urgentnimi stavy je tieba
pouZit princip t¥idéni podle vedouciho pfizna-
ku. Uvedeme hlavni syndromy vyZadujici ur-
gentni interni pomoc: komatozni stavy, asfyxie,
Sok, spastické stavy, k6ma, akutni srde¢né cév-
ni nedostate¢nost, edém plic, neztiSitelné zvra-
ceni, reaktivni stavy.

V souvislosti s vy8e uvedenym zacind mit vy-
znam ve valefndm vnitFnim 1ékafstvi predstava
o rozsahu pomoci, kterd byla diive typicka spi-
Se pro chirurgii. Podle rozsahu se tedy interni
pomoc déli na pomoc v plném rozsahu a na
urgentni pomoc podle vitdlnich indikaci.
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Véaleéné vnitini poSkozeni bude charakteris-
tické velkym mnoZstvim kombinovanych po-
Skozeni. Kombinace budou zavislé na uc¢inku
nékolika zbrani, napf. akutni nemoc z ozareni
a stfelné poranéni. Podle réiznych poSkozuji-
cich ¢initeld pfi pouZiti jednoho druhu zbrani,
napf. pfi vybuchu jaderného stieliva, miZe
vzniknout kontuze, ddle se miiZe u zasaZené-
ho rozvijet nemoc z ozafeni, popéleniny. Ale
dokonce i pri ucCinku jednoho poSkozujiciho
faktoru mohou vzniknout kombinovand posko-
zeni. Napf. ucinkem ionizujiciho zareni se
u pacienta rozviji nemoc z ozareni a mohou
vzniknout popaleniny z ozareni.

Je jasné, Ze pri hromadném pfisunu riznych
kontingenti poSkozeni interniho profilu jsou
velmi aktudlni otdzky specializace interni po-
moci.

Celkem vzato, k zdokonalovani systému spe-
cializované vnitfni pomoci je nezbytny kom-
plexni pfistup, ktery musi byt provddén inter-
nisty, toxikology, radiology, infekcionisty, psy-
choneurology, reanimatology spole¢né s odbor--
niky z oblasti organizace a taktiky zdravotnic-
ké sluzby.
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