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REHABILITACE, FYZIKALNi TERAPIE A LAZENSKA LECBA PRI LECENI
NEMOCI ZPUSOBENYCH BOJOVYMI CHEMICKYMI LATKAMI

Podplukovnik MUDr. FrantiSek RAHA
vojenskd nemocnice Plzeii, oddéleni rehabilitace a rekonvalescence
n4delnik: podplukovnik MUDr. Frantisek RAHA

Méame-li volit sprdvny zptsob a metodicky po-
stup rehabilitace u postiZenych bojovymi chemic-
kymi latkami (BCHL), musime dobfe znéat obraz.
ktery toxick4 latka v organismu vyvola. Je nutné
dobfe znét jak funk&ni poruchy, tak i zmény pa-
tologické.

RozvéaZime-li dobfe cely obraz postiZeni orga-
nismu BCHL, vyplyva z toho, Ze se rehabilitace
bude provadét:

1. po vyléceni z akutniho stadia postiZeni,

2. mimo prostor vojskového tylu, a to v pol-
nich nemocnicich a v lazetiskych a rehabilitac-
nich zafFizenich hlubokého tylu,

3. jen u pacientl t&Zce postiZenych, zfidka
stfedné& postiZenych a

4. s trojim zaméfenim:

— na cesty dychaci,

— na poruSeny povrch téla (popéaleni, polepta-
nij,

— na v8eobecnou rekonvalescenci.

PFi pouZiti otravnych latek bude postiZzenych
stejného typu vétSi mnoZstvi a bude vyhodné je
soustfedit do téhoZ rehabilitaéniho zafizeni. Di-
vodem jsou jednak zkuSenosti a znalosti reha-
bilitaénich pracovnikii, ziskané pii préci se stej-
nym typem onemocnéni, jednak to, Ze sami posti-
Zeni se lépe citi, 1é¢i a rehabilituji mezi sobé
rovnymi.

Dusiveé latky.

Chlor, chlorpikrin, fosgen, difosgen a ostatni.

Je jasné, Ze rehabilitace u postiZenych dusi-
vymi latkami se bude tykat pfevdZné dychacich
cest. V akutnim stadiu je terapie zaméfena na
vyléCeni toxického edému, sekundarni bakteri-
4lni pneumonie rizného rozsahu, plicniho absce-
su ¢i pleuritidy, poleptdni sliznice trachey neb
bronchil. V tomto obdobi potFfebuje postiZeny klid
na ldZku, intenzivni medikamentézni 1é¢bu.

Teprve po vyléCeni akutniho stadia nemoci,
kdy nemoc p¥ech4zi do obdobi regrese bez teplot,
¢i do stadia chronického (chron. bronchitis, bron-
chiektazie), je nutnd systematickd rehabilitace
zkuSenymi instruktory pod vedenim lékard, nej-
lépe v nemocnici pro lehce ranéné ¢&i p¥imo v 1a-
zefiskych sanatoriich zamérenych na cesty dy-
chaci. Tato zafizeni maji byt vybavena rentge-
nem, pristroji pro funkéni vySetfeni plic, inhala-
toriem nebo alespoii pfistroji pro inhalaéni 1é¢bu,
oddélenim fyzikalni 1écby s pristroji pro diater-
mii, galvanizaci a iontoforézou. Nesmi chybét

moZnost pohybové 16¢by. Jejim zdkladem je té&lo-
cviéna vybavend nejnutnéjS$im zaiizenim a néaia-
dim. Soucdsti pohybové 1é¢by méa byt 1écba terén-
ni a moZnost dozované aplikace sportovnich her.
Jsou-li alespoii trochu moZnosti, tfeba umistit
tato zarizeni do mist klimaticky vyhodnych, tj.
bezpraSnych, lesnatych, chrdnénych proti vétrim
a drsné nepohodé, je nutné toho vyuZit. Zde se
pak uplatiiuji aeroterapie, helioterapie a ostatni
vlivy klimatické 1éCby. P¥i rozsdhlejSim pouZi-
vani dusivych latek by byl poCet postiZenych
velky a jejich umisténi v zafizenich sanatorniho
typu, zamérenych na cesty dychaci, by bylo nutné
ihned po vyléCeni z akutniho stadia v iaterni
nemocnici.

V terapii ndsledkl postiZeni dusivymi latkami
bude mit vyznacné misto inhalac¢ni 1é¢ba. A to
bud ve stalych inhalatoriich trvale zabudova-
nych, neb z pienosnych piistroji pro sprej a
aerosol. Na 100 liZek se pocitad se 4—5 pristroji.
Volba druhu inhalace se fidi okamZitym stavem
sliznice. Aplikuji se minerdlni vody, nebo smési
alkalicko-muriatické s antibiotiky ¢i rznymi me-
dikamenty. DlleZitost pohybové 1é&by a zvlasté
jeji nejpodstatné&jsi ¢asti, 1é€ebné télesné vychovy,
pro stavy s postiZenim dychacich cest je vSeobec-
né zndma a plati v plné mife i pro postiZené du-
sivymi latkami. Zdkladem lécebné télesné vy-
chovy je dechové cviceni. Toto se da provadét
uZ v obdobi 1é¢by akutniho stadia. Tu je maji pro-
vadét oSetiovatelé s nemocnymi na liZkach né-
kolikrat denné&. Hluboké vdechy, pomalu do maxi-
maéalniho inspiria, rychly vydech. V rytmu dechu
a vydechu se pohybuji paZe. Jakmile nemocny
sedi, provadgji se dechové cviky se seddnim, le-
hanim a pohyby paZemi. Postupné s uzdravova-
nim ve stoji s dfepy a pohyby paZemi.

Jakmile piichazi postiZeny do nemocnice pro
lehce ranéné ¢i do sanatorii, 14zni a specidlnich
ustavil, vytvaieji se skupiny nemocnych ve stej-
ném stupni postiZzeni a dechové cviky s pohyby
se cvitenim postupné roz$ifuji. Pridava se dozo-
vané t&lovychova a sportovni hry, terénni pro-
chézky, pochodova cviceni aZ do iplného navratu
ptivodnich schopnosti. Metodiku pro naplii sku-
pin si vypracovava instruktor 1é€ebné télovycho-
vy pod dozorem lékafe.

Tam, kde jsou moZnosti a sily, aplikujeme po-
stiZenym ve stadiu rekonvalescence maséZ. Cel-
kovy Gfinek masdZe zplsobuje dokonalejsi vy-
prazdiiovani Zilniho systému z koncetin, lepsi
plnéni pravé sing a komory. ZlepSuje se tak vy-
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ména latkovd, prohlubuje dech a ovliviiuje vital-
ni kapacita plic.

Z vodolécebnych procedur jsou ve stadiu chro-
nickém i ve stadiu regrese u postiZzenych latkami
dusivymi vhodné tyto procedury:

— studeny obklad na hrudnik po pfedchozim
pfedehiati (zpltisobuje hyperémii kiiZe);

— mirné, teplé l4zné&, jeZ prohlubuji dech,
prosté, hypertermické lazné 38—39 st.C, které
zrychluji pocet dechid. Tyto skutefnosti moZno
vysvétlit reflektorickym plisobenim na cesty dy-
chaci (Prerovsky, Fysiatrie, 1953);

— sprchy, stfiky, studené otéry (plsobi to-
nizacné).

Z elektrolécebnych prostfedkli se uplatiiuje
kratkovinnd diatermie. PouZivdme ji u vSech
chronickych z&nétt plic a prtidusek, $patnd se
resorbujicich infiltrativnich zmén. Diatermie se
aplikuje z pfedozadni a postranni polohy elek-
trodami bud pfiklddacimi, neb distanénimi do
stupné mirného pocitu tepla. V dobg&, kdy nelze
vyuZit pFirozeného sluneéniho zafeni, vyuzivaime
umeélého zareni UV v béZnych ddvkach. Rehabi-
litaci nésledkdl po emboliich, vznikljch Casto pii
postiZeni dusivymi ldtkami (nap¥. hemiplegii, po-
ruch Feci, infarktd plic, srdce apod.) provadime
b&Znym zplsobem, popsanym jinde (Obrda, Re-
habilitace nervové nemocnych, Budinov4, Léceni
hemiplegii apod.).

Zpuchyfujici 14tky

Yperit, Lewisit, N-Yperit

Rehabilitaci zasaZenych latkami zpuchyrujici-
mi zaCindme rovnéZ po vylédeni akutniho stadia.
V tomto obdobi potfebuje zasaZeny naprosty klid.
Léceni budou provadét polni nemocnice. Reha-
bilitace za¢ne prakticky v t&chto nemocnicich a
bude pokracovat v rehabilitadnich tistavech v z4-
zemi. Ndvrat k plvodni schopnosti bude zdlou-
havy. VyZ4dd si mnoho trpé&livosti a péce jak
rehabilitacnich pracovniki, tak nemocnych sa-
motnych. Hojeni hlubokych nekrotickych partii
se uskutedni mélokdy bez hnisavé komplikace.
Dojde tu k rozsdhlému jizevnaténi, kontraktu-
rdm, nervovych poruchdm, parézam, obrnam
z postiZeni povrchné i hloubé&ji uloZenych nervi.
VétSinou budou postiZeny horni kondcetiny a
méné koncetiny dolni a Sije. Na$im tkolem bude
zabréanit kontrakturdm. Hlavni z&sadou je opét
pouZiti komplexnich prostfedkii. Z prostiedki
elektroléCebnych se nejvice osvédcila kdaliova
iontoforéza. M4 ucinek keratolyticky. Nékteii
autofi doporucuji aplikovat ma zepitelizované
jizvy C vitamin. Stejné jako KI i C vitamin se
pod4va z anody. Staré jizvy moZno zmé&k¢it tep-
lem, nejlépe infradervenym zdariCem. Poté pak
néasleduje 1éfebnd t&lovychova. U tuhych jizev
a kontraktur je vhodné 14zeii teploty 37—38 st. C
na dobu 20—30 min. Za tdelem prohfati pred
cvi€enim je téZ vhodnd l4zeil parafinovd, teploty
52—56 st. C na dobu 20—30 min.

Prfed cvitenim se provadi jemnd masaZz. Na
jizvy se nan4Si olej, nejlépe slunefnicovy nebo
olivovy, ¢i Fidké lanolinové emulze. Pak naésle-

duje masédZ jemnymi, krouZivymi pohyby bez
tlaku. Ugel spodiva v prokrveni, zvySeni meta-
bolismu svraStélych partii, v zdbrané striistu se
spodinou. Nesmi se v Zadném pfipadé poranit
jemnéd pokoZka.

Lécebny télocvik spocCiva v pocatecnim obdobi
jen v aktivnich cvicich sméFujicich k ndvratu
plivodnich pohybd. Jakmile povrch jizvy zesili,
provadi se polohovdni pomoci pytlikl, zdvaZi,
kladek a podobné. V dalSim pak aktivni cviky
s pasivni dopomoci.

Rehabilitace tykajici se zasaZenych zpuchyfu-
jicimi ldtkami mimo oblast povrchu téla je jin4.
Pi#i zasaZeni dychacich cest se provAadi stejné
jako pfi postiZeni dusivymi ldtkami. P¥i zasaZeni
zaZivaciho traktu se doléfovani po vyléceni akut-
niho stadia uskutediiuje na béazi dietni, s p¥echo-
dem od stravy, kterd nezanechdva celul6zové
a jiné zbytky, meobsahuje kofeni a podobné
drazdivé 1atky, je snadno stravitelnd, postupné
ke stravé normaélni. Organismus se zvolna otuZu-
je prochézkami, dozovanym sportem, vojenskym
vycvikem s pfechodem k normélu.

Drazdivé latky

Chlor, acetofenon, brombenzylkyanid, dyfenyl-
arsinchlorid-Clark II, difenylarsinkyanid-Clark I.

Rehabilitace pii postiZeni drdZdivymi l4tkami
se bude provadét ziFidka, ponévadZ se zasaZenl
vylédi jiZz ve vojskovém tylu. P¥i postiZeni cest
dychacich moZno oSetfujicim persondlem prova-
dét kondi¢ni cviceni s cviky dychacimi.

Toliko pfi zasaZeni osob silnymi koncentrace-
mi by 3lo pfFi inhalaci otravnou latkou o rehabi-
litaci v nemocnici pro lehce ranéné stejnym zpf-
sobem jako po latkach dusivych. Pri postiZeni
kiiZe silnymi koncentracemi je rehabilitace taz,
jako u postiZenych zpuchyiujicimi latkami.

Latky v8eobecné jedovaté

CO, arsenovodik, kyanovodik a organofosfaty.

D4 se Fici, Ze vétSina postiZzenych latkami v3e-
obecn& toxickymi se vyléfi ve zdravotnickych
zafizenich vojskového tylu. Pokud zde bude pro-
vaddéna rehabilitace, pak formou kondi¢niho t&-
locviku bez specidlniho zaméfeni. Nebude toho
také potreba.

Toliko nejtiZe postiZeni, které bude nutno od-
sunout do polnich pohyblivfch nemocnic, déle
po vylécéeni z akutniho stadia do nemocnic pro
lehce ranéné a specidlnich tstavi, projdou reha-
bilitatni péci odborné vedenou a poskytovanou.
Rehabilitace bude prakticky dvoji. Jednak vSe-
obecné kondidni, se zaméienim na celkové otu-
Zeni, posilnéni, uklidnéni postiZenych s nespeci-
fickymi, neurcitymi obtiZemi po prestdlém
zasaZeni hlavné& organofosfaty ¢i jinymi latkami
ze skupiny vSeobecné toxickych. Zde se bude pro-
vadst vojensky vycvik pod dozorem rehabilitac-
nich pracovnikdi, dozované sporty a hry, terén-
ni tary.

Druhy typ t&chto dolédovacich zafizeni v pro-
storu hlubokého tylu se bude specializovat na
postiZené s poruchami CNS a perifernich nervi.
Péijde 0 hemiplegie a hemiparézy, obrny a parézy
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perifernich nervd, psychické poruchy. Pijde
0 zasaZené kyanovodikem a jinymi podobnymi
latkami. Rehabilitace je v téchto piipadech dlou-
hé, vyZada si Fadu mésicl, potfebuje odborné,
dobfe vedené tistavy s léCebnou télovychovou,
zaméfené na nervové poruchy vSech typl. Do-
plitkem k 1é¢ebné télovychové musi byt i dobie
vedend elektrolécba a vodolécba. Metodika re-
habilitace téchto poruch je vSeobecnd zndma a
popsdna jinde. Neli§i se nijak u postiZenych
BCHL typu latek vSeobecné toxickych postihuji-
cich centrdlni i periferni nervovy systém.

Zapalné latky

Z hlediska rehabilitace je diileZité zminit se
i o nich. Bude se jich hojné pouZivat a postiZeni
se bez rehabilitace neobejdou. Podstatnou sou-
¢asti téchto latek je fosfor, jenZ je obsaZen dik
svym vhodnym vlastnostem ve vSech zapalnych
latkach, nebo alesporii ve vétSiné z nich.

Vedle spéleniny a hluboké nekrézy plisobi
i zplodiny hofeni fosforu. Jejich Géinek je zpi-
soben nésledkem resorpce fosforu kizi a inha-
lace par. Jde o poSkozeni jater loZiskovou nekro-
zou. Klinicky méame pfed sebou obraz popéaleniny
komplikovany celkovou slabosti, téZkym vydcer-
panim, Zloutenkou, bolestmi v krajiné jaterni.

Ostatni latky z&palné, jako termit, elktron,
benzen, metylalkohol, sirouhlik, napalm, aceton
pusobi hluboké popédleniny a nekr6zy. Vlastni

rehabilitace po popélenindch se bude provadét
v zafizenich stejného typu jako po zasaZeni l4t-
kami zpuchyfujicimi a bude mit podobné zasady.

Mixty

Ovliviiuji podstatné rehabilitaci, rozsifuji po-
Cet postiZzenych, ktefi budou potiebovat péci
rehabilitacnich pracovnikli. Jako komplikace
mixtd se budou vyskytovat nekrozy, rané infekce,
protrahované hojeni ran, rozsihlé jizevnaténi
(mixty latek zpuchytfujicich). Zptisob rehabilita-
ce poranéni bude ovlivnén déle celkovym ucin-
kem otravné latky i v p¥ipadé, Ze rdna neni kon-
taminovdna a je tu celkové postiZeni otravnou
latkou.

Zaver

VytyCeny hlavni zdsady pro rehabilitaci posti-
Zenych BCHL a rozebrdny pozdni nésledky. Po-
psdna rehabilitace a metodika u jednotlivych
BCHL. Jde o tFi hlavni typy provadéni rehabilita-
ce, a to 0 typ zaméfeny na postiZeni dychacich
cest — po dusivych 14atkach, typ zameéfeny na
rehabilitaci s devastovanym povrchem téla —
po zpuchytujicich a zdpalnych 1atkach a konecné
o typ zaméfeny na vSeobecnou rekonvalescenci
s postupnym zatéZovdnim organismu — po draz-
divjch 1latkdch a vSeobecné& toxickych, zvlasté
pak po zasaZeni organofosféaty.

Pisemnictvi u auntora



