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RESUSCITACE U OTRAV BOIOVÝMI CHEMICKÝMI LÁTKAMI

Podplukovník MUDr. Miroslav KREICAR

Při válečných otravách některými bojovými
chemickými látkami [BCHL] by resuscitace měla
mimořádný význam. V řadě případů by byla re-
suscitace, přesněji umělé nebo řízené dýchání,
jediným prostředkem, jak Zachránit život otrá-
veného, i při použití sebeúčinnějšího antidota.

jestliže přehlédneme Současný arsenál BCHL,
jsou nesporně prakticky nejvýznamnější bojové
organofosfáty [BOF]. Odhaduje Se, že by jimi
bylo zaviněno asi 50 0/0 Zdravotnických ztrát
způsobených chemickou zbraní. U Skupiny zpu-
chýřujících Se odhad pohybuje mezi 40—45 0/0,
Zbývajících 5-10 o/0 připadá na dusivé otravné
látky [0L], kyanovodik, kysličník uhelnatý, vý-
buchové plyny a ostatní, jejichž praktický vý-
znam tedy proti předchozím Skupinám ustupuje
značně do pozadí.

Pokusíme se v krátkém přehledu Si všimnout
potřeby a možností resuscitace u otrav jednotli-
vými uvedenými Skupinami OL. Můžeme Se při-
tom -opírat převážně o literární údaje, jak jsme
Se o ně Zajímali při úvaze o možnostech kom--
plexní léčby otrav BCHL.

Největší význam by bezesporu měla resus-
citace u těžkých otrav BOF, kde dochází velmi
rychle -— při těžké inhalační otravě se uvádí
během 3-15 minut [Elam j. 0. a spol. 1956] ——
k poruchám a Zástavě dechu. jako nedůležitěj-
ší moment při dechových poruchách byla řadou
autorů Souhlasně prokázána centrální deprese
dýchacích impulsů (např. Holmes a spol. 1953,
Freeman G. a Epstein M. A. 1956 aj.]. V druhé
řadě Se uplatňuje neuromuskulární blokáda
dýchacích Svalů. Konečně velmi důležitým pří-
datným faktorem, který však Sám není rozho-
dující, je bronchospasmus a laryngospasmus se
Zvýšenou bronchiální sekrecí, to jest mechanické
ucpání dýchacích cest [Grob D. 1956]. Kardio-
vaskulární poruchy jsou alespoň v počáteční
fázi otravy mnohem méně Závažné a dochází
k nim sekundárně, Za zvyšující se hypoxie po
zástavě dechu. Všechny experimentální i prak-
tické zkušenosti Z otrav organofosforovými insek-
ticidy [OFI] u lidí uvádějí [Freeman a Epstein
1956], že Srdeční činnost přetrvává řadu minut
(10—15] zästavu dechu S trvající možností oži-
vení, jestliže se podaří umělým dýcháním rychle
překonat hypoxii. jestliže došlo při otravě orga-
nickými Sloučeninami fosforu [OF] k zástavě
dechu, je jedinou možností záchrany umělé dý-
chání. Antidotum bez umělého dýchání i při po-
užití reaktivátorů cholinesterázy je v těchto
případech bez účinku. Uvádí se kontraindikace
anticholinergických látek [atropin] při hypoxii

pro nebezpečí, že vyvolají fibrilaci komor. Všech-
ny uvedené závěry jsou dostatečně podloženy
řadou experimentálních prací i Zkušenosti Z ná-
hodných lidských otrav organofosforovými in-
Sekticidy, u nichž je mechanismus účinku Zcela
analogický jako u BOF.

Základní význam umělého dýchání je tedy ve-
dle antidota v terapii otrav OF nesporný. Poku-
Sili jsme Se na podkladě literatury uvážit, které

` metody by byly pro bojové podmínky nejúčel-
nější a nejvhodnější. je přitom třeba především
mít na mysli hlavní charakter válečné otravy
BOF, to je její masovost a prudký rozvoj otravy
Se záStavou dechu do 5-15 minut. Aby bylo
možno dosáhnout co největšího efektu, znamená
to i rychlé a masové použití resuscitace.

Soudíme, že pro Ipřípady otrav BOF by byly při
práci v n e z a m o ř e n é m ovzduší nejvhodněj-
ší p ř í m é metody umělého dýchání [UD], např.
ústa-ústa, jichž _lze použít okamžitě a kdekoli'
po předchozím mechanickém odstranění sekretů
Z úst a faryngu. jak uvádí literatura, lze jimi
dosáhnout dostatečného přetlaku k překonání
odporu dýchacích cest [30-50 cm vody] [Gordon
a Spol. 1956] i dostatečného objemu ventilace a
dovolují po dlouhou dobu udržet dobré Sycení
krve kyslíkem [Lucas a Whitcher 1958]. Za-
chránce podle zvýšeného odporu snadno pozná,
zda dýchací cesty nejsou volné, a může je uvol-
nit. Všeobecně se uvádí, že nepřímé metody
umělého dýchání by se u otrav BOF neuplatnily,
nebo jen výjimečně. Velmi vhodné by byly všech-
ny resuscitátory, hlavně nejjednodušší, typu RK
32. S těmi nelze ovšem nikdy počítat v dostateč-
ném potřebném počtu. Naprosto nezbytné budou
reSuscitátory S možností filtrace Zamořeného
vzduchu v z a m o ř e n é In prostředí, kde nelze
vyřešit umělé dýchání bez technických pomůcek.
Různé úpravy hadic ochranné masky pro dý-
chání z masky do masky, jež jsou navrhovány
v literatuře, Se nám zdají komplikované, Snadno
selhávají, a proto prakticky nevhodné.

je otázka, jak Zvládnout při masovém zasa-
žení BOF masové poskytnutí umělého dýchání.
Není možno reálně počítat, že by Stačila pomoc
zdravotnického personálu. Zásah má význam
pouze do 8-10 minut. Delší vyřazení dechu vy-
volá ireverzibilní poruchu CNS. jediným řešením
je výcvik všech vojáků a co největšího počtu
civilního obyvatelstva v metodách umělého dý-
chání —— malého počtu nejúčinnějších -— aby
jich dovedli okamžitě a Správně použít. jinak
není při masovém postižení BOF účinný zásah
možný. Rychlé zavedení dokonalé metodologie
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a výuky nejvhodnějšich metod UD ve vojenském
výcviku Se nám jeví proto jako akutní a vážný
požadavek, aby Se Zlepšily možnosti terapie
otrav BOF v bojových podmínkách.

Druhá nejdůležitější Skupina OL —— zpuchÿ-
řujici OL —— je Z hlediska potřeb resuscitace
mnohem méně problematická. Dechové i kardio-
vaskulárni poruchy Se objevují u nejtěžších při-
padů poměrně pozdě, po 24 hodinách i později,
když Zasažený dospěl do polních Zdravotnických
Zařízení a jsou k dispozici všechny možnosti
klinické terapie. Nejčastěji se uvádí v pozděj-
ších dnech otravy náhlý laryngoSpaSmuS S nut-
nosti intubace nebo tracheotomie, vzácně edém
plic, obvykle mnohem méně Závažný a rozsáhlý
než u otrav dusivými OL.

U dusivých OL Zůstává základní léčbou tera-
pie kyslíkem a kardiotonická léčba. Stále Se
uvádí, že umělé dýchání je kontraindikováno.
Zřejmě se vychází Z představy, že jedinými me-
todami umělého dýchání jsou různé manévry
končetinami, které mohou zvýšenou Svalovou
činnosti zvýšit Spotřebu kyslíku a tim hypoxii.
Umělé dýchání Se může podle našeho mínění
uplatnit u toxického edému plic jen výjimečně,
uvážime-li mechanické Zmenšení dýchací plochy
plic a Snížení Světlosti bronchů edémovou teku-
tinou. I tady Se jeví jako nejvhodnější přímé
metody umělého dýchání hlavně pomoci resus-
citátorů S použitím kyslíku S parami snižujícími
povrchové napětí [alkohol] a Se Současnou pod-
porou oběhu.

U otravy kyanovodíkem [HCN] je Situace
velmi obdobná jako u otrav BOF, ovšem význam
HCN je Z vojenského hlediska značně menší pro
předpokládanou malou frekvenci těchto otrav.

Prudký až bleskový Spád otravy s blokádou
vnitřního dýchání vyžaduje okamžitou Specific-
kou antidotní terapii nitrózními Sloučeninami
Spolu S intenzivní léčbou kyslíkem, v paralytic-
kém Stadiu Spolu S umělým nebo řízeným dý-
chánim. Na rozdil od otravy BOF ZůStávají dý-
chací cesty volné, takže není třeba překonávat
jejich odpor. I tady budou podle našeho názoru
Z jednoduchých metod umělého dýchání nej-
vhodnější metody přímé. Kardiovaskulární Sys-
tém je otravou tangován druhotně, působením
postupující hypoxie.

K otravám kysličnikem uhelnatým nebo vý-
buchovými plyny by podle všeobecného názoru
docházelo nikoli přímým použitím těchto látek
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jako BCHL, ale v důsledku činnosti výbušných
motorů a při Střelbě a výbuších Střel. Při běžné
postupující otravě by Se v paralytickém Stadiu
uplatnilo vedle terapie kyslíkem umělé nebo
řízené dýchání všemi způsoby. U Synkopální
formy, u niž dochází Současně velmi rychle
k oběhovému Selhání, je třeba intenzivně pod-
porovat krevní oběh kardiotoniky a analeptiky.

I S touto formou bychom Se podle předpokladu
setkali jen výjimečně.

Souhrn

Byl podán informativní přehled potřeb resus-
citace a některých možnosti jejího Zabezpečení
u otrav Současnými bojovými chemickými lát-
kami. jako nejvýhodnější Se jevi jednoznačně
metody přímého umělého dýchání [z plic do
plic). Klade Se důraz na výcvik vojáků v těchto
metodách.

Peaıouıe

ABTop B HHQmpMaunoIHHOM nopsuıKe npuBoııuT 0630p Mc-
ponpnmuñ, ocynıecTBJIfltıx B uem omnBJIeHHn H 1303-
McnKHocTH MX oóecneqemm npn OTpaBJleHHHX COBpeMeHHbIMH
ÔoeBbIMH 0TpaBJImomnMH BemeCTBaMH. CaMbIMH BhıroııHhI-
MH n3 Mepovnpnmnfi no omnenenmo óeccnopHo B name BpeMfl
summons; MeToııhI HcKyccTBeHHoro nuxannfl, npOIBoııHMoro
HenocpeJıcTBeHHo n30 pTa B pOT. ABTop nonqepKnBaeT Heoó-
xoıınMocTh oóyah STHM MeToLLaM coJIILaT.

Summary

The necessity of resuscitation and the methods
of resuscitation Work in cases of poiSoning by,
modern War gases are discussed. Methods of
direct arteficial respiration [lung to lung] are
most effective and therefore soldiers must be
trained in their use.
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