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RESUSCITACE U OTRAV BOJOVYMI CHEMICKYMI LATKAMI

Podplukovnik MUDr. Miroslav KREJCAR

Pri véalecnych otravdch nékterymi bojovymi
chemickymi latkami (BCHL) by resuscitace méla
mimofddny vyznam. V fadé pfipadd by byla re-
suscitace, pFesné&ji umélé nebo fizené dychéni,
jedinym prostfedkem, jak zachrénit Zivot otré-
veného, i pfi pouZiti sebendinnéjSiho antidota.

JestliZe prehlédneme soucasny arsenil BCHL,
jsou nesporné& prakticky nejvyznamnéjs$i bojové
organofosfaty (BOF). Odhaduje se, Ze by jimi
bylo zavingno asi 50 % zdravotnickych ztrat
zpisobenych chemickou zbrani. U skupiny zpu-
chyfujicich se odhad pohybuje mezi 40—45 %,
zbyvajicich 5—10 % pripadd na dusivé otravné
latky (OL), kyanovodik, kysli¢nik uhelnaty, vy-
buchové plyny a ostatni, jejichZ prakticky vy-
znam tedy proti pfedchozim skupindm ustupuje
znacné do pozadi.

Pokusime se v kratkém piehledu si vSimnout
potfeby a moZnosti resuscitace u otrav jednotli-
vymi uvedenymi skupinami OL. MiZeme se pfi-
tom opirat prevdzné o literdrni ddaje, jak jsme
se o né zajimali p¥i Gvaze o moZnostech kom-
plexni 1é€by otrav BCHL.

Nejvétsi vyznam by bezesporu méla resus-
citace u téZkych otrav BOF, kde dochézi velmi
rychle — pfFi téZké inhalacni otravé se uvadi
b&hem 3—15 minut (Elam J. O. a spol. 1956) —
k poruchdm a zistavé dechu. Jako nediileZité&j-
81 moment pfi dechovych poruchédch byla Fadou
autorfi souhlasn& prokédzdna centrdlni deprese
dychacich impulsti (nap¥. Holmes a spol. 1953,
Freeman G. a Epstein M. A. 1956 aj.). V druhé
Fadé se uplatiiuje neuromuskuldrni blokada
dychacich svali. Kone¢né velmi dileZitym p¥i-
datnym faktorem, ktery vSak sdm neni rozho-
dujici, je bronchospasmus a laryngospasmus se
zvySenou bronchidlni sekreci, to jest mechanické
ucpéni dychacich cest (Grob D. 1956). Kardio-
vaskuldrni poruchy jsou alespoii v pocéatecni
f4zi otravy mnohem méné zavaZné a dochéazi
k nim sekundédrné, za zvySujici se hypoxie po
zéstavé dechu. VSechny experimentdlni i prak-
tické zkuSenosti z otrav organofosforovymi insek-
ticidy (OFI) u lidi uvAadéji (Freeman a Epstein
1956), Ze srdeéni &innost pretrvdvd fadu minut
(10—15) zastavu dechu s trvajici moZnosti oZi-
venl, jestliZe se podafi umélym dychanim rychle
prekonat hypoxii. JestliZe doSlo pfi otravé orga-
nickymi slouCeninami fosforu (OF) k z&istavé
dechu, je jedinou moZnosti zdchrany umélé dy-
chéni. Antidotum bez umélého dychéni i pfi po-
uZiti reaktivatord cholinesterdzy je v téchto
pFipadech bez ucinku. Uvadi se kontraindikace
Aanticholinergickych latek (atropin) pfi hypoxii

pro nebezpeci, Ze vyvolaji fibrilaci komor. VSech-
ny uvedené zavéry jsou dostate¢n& podloZeny
Fadou experimentélnich praci i zkuSenosti z néa-
hodnych lidskych otrav organofosforovymi in-
sekticidy, u nichZ je mechanismus t¢inku zcela
analogicky jako u BOF.

Z&kladni v§znam umélého dychéni je tedy ve-
dle antidota v terapii otrav OF nesporny. Poku-
sili jsme se na podkladé literatury uvaZit, které
metody by byly pro bojové podminky nejicel-
néjsi a nejvhodnéjsi. Je pFitom tf¥eba predevSim
mit na mysli hlavni charakter valeCné otravy
BOF, to je jeji masovost a prudky rozvoj otravy
se zéstavou dechu do 5—15 minut. Aby bylo
moZno dosdhnout co nejvétsiho efektu, znamena
to i rychlé a masové pouZiti resuscitace.

Soudime, Ze pro p¥ipady otrav BOF by byly pFi
prdciv nezamo¥eném ovzdusi nejvhodnéj-
81 pfimé metody umélého dychéni (UD), nap¥.
usta—ista, jichZ 1ze pouZit okamZité a kdekoli
po pFedchozim mechanickém odstranéni sekreti
z ust a faryngu. Jak uvéadi literatura, lze jimi
dosdhnout dostateCného pretlaku k prekonéni
odporu dychacich cest (30—50cm vody) (Gordon
a spol. 1956) i dostate¢ného objemu ventilace a
dovoluji po dlouhou dobu udrZet dobré syceni
krve kyslikem (Lucas a Whitcher 1958). Za-
chrénce podle zvySeného odporu snadno pozn4,
zda dychaci cesty nejsou volné, a miiZe je uvol-
nit. VSeobecn& se uvadi, Ze nepiimé metody
umélého dychéni by se u otrav BOF neuplatnily,
nebo jen vyjimec¢né&. Velmi vhodné by byly vSech-
ny resuscitatory, hlavné nejjednodussi, typu RK
32. S témi nelze ovSem nikdy pocitat v dostatec-
ném potF¥ebném poctu. Naprosto nezbytné budou
resuscitdtory s moZnosti filtrace zamofeného
vzduchuv zamofeném prostifedi, kde nelze
vyreSit umeélé dychéni bez technick§ch pomicek.
Rizné tdpravy hadic ochranné masky pro dy-
chani z masky do masky, jeZ jsou navrhovéany
v literatufe, se ndm zdaji komplikované, snadno
selhévaji, a proto prakticky nevhodné.

Je otédzka, jak zvladnout p¥i masovém zasa-
Zeni BOF masové poskytnuti umélého dychéni.
Neni moZno redlné pocitat, Ze by stacila pomoc
zdravotnického persondlu. Zasah m& vyznam
pouze do 8—10 minut. Del8i vyfazeni dechu vy-
vold ireverzibilni poruchu CNS. Jedinym FeSenim
je vycvik vSech vojédkli a co nejvétsiho poctu
civilniho obyvatelstva v metoddch umé&lého dy-
chani — malého poc€tu nejicinnéjS§ich — aby
jich dovedli okamZité a spravné pouZit. Jinak
neni pFi masovém postiZeni BOF Gcinny zasah
moZny. Rychlé zavedeni dokonalé metodologie
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a vyuky nejvhodnéjSich metod UD ve vojenském
vycviku se ndm jevi proto jako akutni a vaZny
poZadavek, aby se zlepSily moZnosti terapie
otrav BOF v bojovych podmink&ch.

Druhéd nejdiileZitéjSi skupina OL — zpuchy-
Fujici OL — je z hlediska potfeb resuscitace
mnohem méné problematicka. Dechové i kardio-
vaskuldrni poruchy se objevuji u nejtéZsich pri-
padli pomérné& pozdé, po 24 hodinach i pozdéji,
kdyZ zasaZeny dospél do polnich zdravotnickych
zafizeni a jsou k dispozici vSechny moZnosti
klinické terapie. NejCastéji se uvadi v pozdéj-
Sich dnech otravy nédhly laryngospasmus s nut-
nosti intubace nebo tracheotomie, vzacné edém
plic, obvykle mnohem méné z4vazny a rozsahly
neZ u otrav dusivymi OL.

U dusivych OL zlistdva zédkladni 1éCbou tera-
pie kyslikem a kardiotonickd 1éCba. Stdle se
uvadi, Ze umélé dychéani je kontraindikovéno.
Zrejmé se vychdzi z predstavy, Ze jedinymi me-
todami umeé&lého dychéni jsou rizné manévry
kondéetinami, které mohou zvySenou svalovou
¢innosti zvySit spotifebu kysliku a tim hypoxii.
Umglé dychani se miiZe podle naSeho minéni
uplatnit u toxického edému plic jen vyjimecné,
uvaZime-li mechanické zmens$eni dychaci plochy
plic a sniZeni svétlosti bronchi edémovou teku-
tinou. I tady se jevi jako nejvhodné&jsi pfime
metody umélého dychéni hlavné pomoci resus-
citdtordt s pouzitim kysliku s parami sniZujicimi
povrchové napéti (alkohol) a se soucasnou pod-
porou obé&hu.

U otravy kyanovodikem (HCN) je situace
velmi obdobné jako u otrav BOF, ovSem v§znam
HCN je z vojenského hlediska zna¢né& menSi pro
pfedpoklddanou malou frekvenci téchto otrav.

Prudky aZ bleskovy spdd otravy s blok&dou
vnitfniho dychéani vyZaduje okamZitou specific-
kou antidotni terapii nitréznimi slou€eninami
spolu s intenzivni 1é¢bou kyslikem, v paralytic-
kém stadiu spolu s umélym nebo Fizenym dy-
chanim. Na rozdil od otravy BOF =zlstavaji dy-
chaci cesty volné, takZe neni tfeba pFekonéavat
jejich odpor. I tady budou podle naSeho nézoru
z jednoduchych metod umé&lého dychéani nej-
vhodné&j$i metody p¥imé. Kardiovaskularni sys-
tém je otravou tangovan druhotng€, plisobenim
postupujici hypoxie.

K otravdm Kkysli¢nikem uhelnatym nebo vy-
buchovymi plyny by podle vSeobecného néazoru
dochézelo nikoli pFimym pouZitim téchto latek

jako BCHL, ale v diisledku ¢innosti vybusnych
motorli a pf¥i stfelb& a vybuSich stfel. P¥i béZné
postupujici otravé by se v paralytickém stadiu
uplatnilo vedle terapie kyslikem umé&lé nebo
Fizené dychéni vSemi zplisoby. U synkopdlni
formy, u niZ doch&azi soucasné velmi rychle
k ob&hovému selhéni, je tFeba intenzivné& pod-

. porovat krevni ob&h kardiotoniky a analeptiky.

S touto formou bychom se podle pifedpokladu
setkali jen vyjimecné.

Souhrn

Byl podén informativni p¥ehled potfeb resus-
citace a nékterych moZnosti jejtho zabezpeceni
u otrav soucasnymi bojovymi chemickymi 14t-
kami. Jako nejvyhodnéjSi se jevi jednoznacné
metody pFimého umélého dychéani (z plic do
plic). Klade se diiraz na vycvik vojdkli v téchto
metodéach.

Pestome

ABTOp B HH(OPMALHOHHOM NOpPsAKEe NPUBOAHT 0630p Me-
PONpHATHH, OCYILECTBJASIEMBIX B LEJSAX OXHBJEHHS H BO3-
MOMKHOCTH MX OOecleueHHsi MPH OTPaBJEHHSAX COBPEMEHHBIMH
GoeBHIMH OTpaBJslOLIMMH BemecTBaMH. CaMBIMH BHIFOJHBI-
MH M3 MEPOTPHSTHH 0 OXKHBJEHHIO GeCCOpHO B Hallle BpeMs
ABJAIOTCA METOABl HCKYCCTBEHHOrO JIbIXaHHs, NPOBOAUMOro
HEeMoCPeACTBEHHO H30 PTa B POT. ABTOp NoayepKHBaeT HeoO-
X0IUMOCTb 06yuyaTh 3THM METOAaM COJAAT.

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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