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Z HISTORIE

ZkusSenosti anesteziologa z korejské valky

Travnicek V.*
Komise pro historii oboru CSARIM

Souhrn

V letech 1952-1954 pGsobila za korejské valky v severni Koreji vojenska polni nemocnice vyslana z Ces-
koslovenska na zadost viady Korejské lidové demokratické republiky. Autor pracoval od roku 1953 jako
jediny anesteziolog s 9 chirurgy a ziskal velké zkuSenosti z prace ve velice obtiznych podminkach v poli
a pFi budovani regionalni civilni nemocnice v Condzinu. Za 16 mésicti podal na 1000 celkovych anestezii.
Ve zpravé popisuje naro¢nost polnich podminek a zpusoby, jak se vyrovnaval s Ukoly anesteziologa. Zis-
kané zkuSenosti se staly po jeho navratu podkladem k formovani anesteziologické sluzby ve vojenském
i civilnim zdravotnictvi.
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Abstract

Experience of anaesthesiologist from Korean War

During the Korean war a Czechoslovak field hospital has worked between 1952 and 1954 in Northern Korea
following to the demand of North Korean government for medical aid. The author has worked there from
1953 for 16 months as only one anaesthesiologist with 9 surgeons. He has acquired large experience in
very difficult field conditions in a regional civilian hospital in Chongjin. During 16 months he carried out
about 1000 general anaesthetics. In the report he describes the highly demanding conditions in the field
and the methods how he accomplished his assignment. His experience was than used as basis for the for-
mation of anaesthesiology in the army and civilian health care in Czechoslovakia.
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Korejska valka v letech 1950-1953 byla dusled-
kem napéti mezi severni ¢asti poloostrova, obsazené
po druhé svétové vélce k 38. rovnobéZzce armadou
SSSR, kde vznikla KLDR, a jizni ¢asti, obsazenou
armadou USA, kde byla vytvorena Korejska republi-
ka. Vélka byla nesmirné kruta a krvava. Padlo v ni na
4 miliony lidi.

Japonci béhem okupace Koreje v letech
1910-1945 nedovolili budovat vysSi Skolstvi, takze
v zemi byl naprosty nedostatek zdravotnickych pra-
covnikl vdech stupil, predevdim lékafl. Vlada
KLDR poZadala po zacatku valky evropskeé socialis-
tické staty o poskytnuti zdravotnické pomoci. Cesko-
slovenska vlada vyslala do Koreje v roce 1952 vojen-
skou polni nemocnici. V roce 1953 jsem byl zarazen
mezi vojenské lékare, ktefi byli vyslani vystridat prv-
ni skupinu (obr. 1). Ve této skupiné bylo celkem 13
lékarl, z nich bylo 9 chirurgll, pro které pracoval jedi-
ny anesteziolog.

Mise trvala celkem 16 mésicu, z toho 6 mésicu ve
vale¢nych polnich podminkéch, asi 80 km za frontou
(obr. 2). Po uzavieni priméfi v ¢ervenci 1953 byla pol-

ni nemocnice pfesunuta jako nemocnice CSCK
do pfistavniho mésta Condzinu, kde pracovnici polni
nemocnice zafidili a zajiSfovali provoz nemocnice
umisténé ve zdéné budoveé. Méla se stat oblastnim
zafizenim pro celou provincii s kapacitou asi 400
IGzek [1-4].

Obr. 1. VAclav Travnicek pri administrativni praci v polni nemocnici

*Podle zpravy autora z roku 1956 upravil Jifi Pokorny, sen.
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Obr. 2. Polni nemocnice se zdravotnickym personalem

Pracovni podminky ve valkou postizené Severni
Koreji byly pro Evropana nepredstavitelné obtizné.
Lékari byli ubytovani v malych baracich bez jakého-
koliv hygienického vybaveni [3]. Operacni sély a pro-
story pro ranéné byly v zemljankach zna¢né od sebe
vzdalenych, maskovanych pred leteckym prizku-
mem, aby byly chranény pred zasahy bomb. Intenziv-
ni valeéné bombardovani zemi velmi tézce poskodilo.
Uvadi se, ze na kazdou polovinu ¢tvere¢niho kilomet-
ru spadla jedna bomba.

Obr. 3. Dalsi z objektl korejské nemocnice

Ranéni trpéli zdlouhavym odsunem primitivnimi
prostredky po zni¢enych cestach. Preprava ranénych
po prvotnim chirurgickém osSetreni byla uskutecnova-
na po zeleznici ve vlacich, které vezly i vale¢ny mate-
ridl. Ve dne byla Zelezni¢ni doprava preruSovana
nalety hloubkovych bombardovacich letadel protivni-
ka, ktery mél ve vzduchu naprostou prevahu. Viaky
proto jezdily pfevazné v noci a ve dne staly v tune-
lech. Dalsi ranéni byli dopravovani po velmi Spatnych
cestach na karach, povozech nebo nakladnich auto-
mobilech. Ranéni prichazeli do nemocnic na pokraji
télesného i dusevniho vycerpani, v bolestech, ane-
micti, s nedokonale imobilizovanymi konc&etinami,
s rozsahlymi hnisajicimi ranami pokrytymi vrstvami
gervu.

Celkova anestezie nebyla korejskymi zdravotniky
uplatnovana. Nebyly pro ni predpoklady, ani prostred-
ky. Osetrovani ran i rozsahlejsi vykony byly provadény

—o—

Casto v nedokonalé mistni anestezii, nebo dokonce
bez anestezie. Nebylo proto divu, Ze se ranéni u nas
dozadovali celkové anestezie a mnozi odmitali prove-
deni i malého vykonu v mistnim znecitlivéni. V nasi
nemocnici byla celkova anestezie podana u 85 %
vykonl. U 15 % ranénych operovanych v mistnim
znecitlivéni $lo prevazné o mensi vykony na konceti-

nach [5].

ZkusSenosti ziskané v cCeskoslovenské polni
nemochnici v Koreji plné potvrdily vyznam anestezio-
logické sluzby v polnich podminkach.

Anesteziologovy Ukoly byly rozsahlé:

1. Restituce celkového stavu a predoperacni pripra-
va ranénych uréenych k operaci, volba vhodné
premedikace a vedeni anestezie na opera¢nim
séle. Anesteziolog mél rovnéz odborny dozor nad
Iékari, ktefi v obdobi vétsiho zatiZzeni podavali nar-
kdzy soucasné v druhé operacni zemljance.

2. Anesteziologovi bylo svéfeno vedeni pooperacni
a Sokové zemljanky, kde soucasné odpovidal i za
chirurgické oS$etfovani operovanych.

3. Anesteziolog se podilel s chirurgy na oSetfovani
a tridéni ranénych, ktefi pribyli do nemocnice ve
veétsim poctu a byl zapojen do Iékarskych noc¢nich
sluzeb.

PInéni vyse uvedenych Ukold umoznila vytetna
pracovni organizace a porozumeéni chirurgl pro pra-
ci a pozadavky anesteziologa, ktery byl nejmladSim
¢lenem lékarské skupiny. Pres velké pracovni vypéti
skupiny se vsichni Iékari postupné Skolili v podavani
stfredné zavaznych anestezii, které provadéli zejmé-
na v obdobi zvy$ené operaéni ¢innosti. | za mimorad-
né tézkych podminek se dbalo, aby ranéni pristupo-
vali k operacim radné pripraveni a vySetreni. Aneste-
ziologovy pozadavky byly respektovany.

Nedostatek farmak a nastrojii jsme nepocitovali.
Ze sousedni CLR byl dodavan oxid dusny a éter
sovétské vyroby, lahve kysliku byly dovazeny z korej-
skych zavodu. K intubaci trachey byly k dispozici
MacIntoshiv laryngoskop, zavadéci Magillovy klesté
a soupravy pryzovych trachedlnich rourek. Za zmin-
ku stoji, Zze jsme byli nuceni uzivat rourky menSich
velikosti nez u nas pro véeobecné mensi rozméry
nosnich dutin a hrtanové stérbiny korejskych rané-
nych a pro ¢asté zbytnéni sliznic a nepravych vazl
chronickymi zanéty. V endotrachedlni intubaci jsme
vedli 70 % anestezii. Hodné intubaci bylo provadéno
poslepu pro jizvy z popalenin v obli¢eji. Z vyhod ETI
jsme si cenili zvlasté dobrého zajisténi proti aspiraci,
kterou byli ohroZzovani hlavné neukéznéni jedinci.
Z toho divodu a pro moznost usnadnéného a spoleh-
livého odsavani zmnozenych sekretd z dychacich
cest (chronické zanéty, kuréaci, alkoholici) jsme endo-
trachedlni intubaci pouzivali i pfi narkézach otevre-
nou kapaci metodou s pouzitim Esmarchovy masky,
kterych bylo 20 %. Velkym kladem ETI byl klidny
a hlavné rychly Uvod, ktery vyrazné zkratil operacni
mezicasy.

V Koreji byl problémem nedostatek narkotiza¢nich
pristroji. V provozu byl pouze jediny (Chirana N-3),
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ktery jsme rovnéz pouzivali k provadéni resuscitace
dychani (obr. 4). Timto pristrojem bylo podano 63 %
anestezii. Tvarové a konstrukéné polnim podminkam
nevyhovoval. Byl mélo pohyblivy, pfistup k privodni-
mu potrubi a k redukénim ventilim byl komplikovany.
Nejcastéji jsme pouzivali éterovou inhalaéni aneste-
zii v zavieném okruhu, kombinovanou nitrozilné po-
davanym thiopentalem v pokra¢ovacich davkach
nebo v kapénkové infuzi a doplhovanou pethidinem
(Dolsinem) a relaxanciem (d-Tubocurarin, dekameto-
nium-Procuran). Thiopental byl pouzit u 80 % aneste-
zii. V. mnohem mensi mife jsme podavali oxid dusny,
trichloretylen a etylchlorid. U 70 % anestezii jsme
podavali bud samotny éter, nebo (a to nejcastéji)
v kombinaci s jinym anestetikem [6].

Narkotizacni pristroj Chirana N-3

Obr. 4. Anesteziologicky pfistroj Chirana N-3

Za 2. svétové valky si éter vedle thiopentalu zacho-
val povést oblibeného anestetika. Oblibu si ziskal hlav-
né pro snadnou dostupnost a relativni bezpecnost
anestezie, kterou vedli jednoduchym zpUsobem Iékafi-
-neodbornici nebo stfedni zdravotni¢ti pracovnici,
a dale pro pomérné snadnou a Uc¢innou resuscitaci
ranéného, doslo-li k zastavé dychani po predavkovani
éterovymi parami. Zna¢né procento ranénych vojakui
bylo poznamenano poruchami dychacich cest (bez-
prostredni vliv povétrnostnich podminek, kuréaci, alko-
holici). Zdlouhavé Uvody éterem byly zavinény neza-
doucim drazdivym uc€inkem na dychaci cesty se zvy-
$enou salivaci. Zotavovani z narkézy byvalo vétsinou
neklidné a vyzadovalo vétsi dohled sestry nez po ane-
stezii jinym anestetikem. ZvySenou sekreci jsme pozo-
rovali témér u vSech ranénych, nauzeu a regurgitaci
u vice nez 50 % anestezovanych éterem. Neprijemné
byla v pooperanim obdobi snasena snizena motilita
gastrointestindlniho traktu zavinéna pfimym ucinkem
éteru. Nebezpecnymi vlastnostmi éteru, jejichz podce-
novani se stavalo osudnym, byla horlavost a vybus-
nost. Nebezpeti vzrista zejména v polnich podmin-
kach, kde jsme byli nuceni za nepredvidanych okol-
nosti pouzit zdroju s otevienym plamenem. Ovzdusi
malych operacnich salli prosycené éterovymi parami
ovliviovalo velmi neprijemné pracovni schopnosti sku-
piny, zatizené navalem prace a vSeobecnou unavou.

—o—

Anestezii jsme museli udrZzovat v povrchnéjsich
fazich. Je zajimavé, Zze hlubsi utlum byl zpravidla pro-
vazen napadné vyraznéjSimi projevy deprese venti-
la¢niho a kardiovaskularniho ustroji, nez jsme byli
zvykli u nas. Korejsti ranéni se ¢asto vyznacovali az
zarazejici nizkou odolnosti vigi G¢inkim anestetik
véeho druhu, opiatd a svalovych relaxancii, jejichz
spotreba byla minimalni.

Soustavnou slozkou anesteziologovy Cinnosti se
stala rovnéz vyziva a lé¢eni ranénych v predoperac-
nim obdobi, béhem vykonl a v pooperacnim pribé-
hu. Velmi téZce jsme pocitovali, Ze transfuzni sluzba
v Koreji v nadem méfitku nebyla vibec organizovana.
Pri¢inou byl hlavné neutéSeny zdravotni stav korej-
ského obyvatelstva a vyskyt prenosnych chorob
(TBC, malarie, prijice, infekéni zloutenka apod.),
jejichz prevence témér neexistovala a lécba byla
malo dusledna. Jenom z této pficiny probihaly mno-
hé operac¢ni vykony dramaticky, operovani ranéni
museli byt doslova nalévani infuznimi roztoky. Rov-
néz zvladani Soku cinilo obzvlastni potize. Celou situ-
aci ztéZzovala skute¢nost, ze témér 100 % ranénych
trpélo anémii. Dva a pUl milionu ¢ervenych krvinek
v krevnim obraze bylo posuzovano jako velmi uspo-
kojivy stav. Krev byla podavana jen v nejnaléhavéj-
8ich pripadech od nahodnych darci korejského
a Ceského personalu nemocnice. Vedle znamych
infuznich roztokd poskytla vyborné sluzby susena
plazma nasi vyroby, jejiz dodavky piné pokryly vyso-
kou potrebu.

V pooperacnim obdobi bylo disledné provadéno
IéCeni bolesti spolu s farmakologickym Gtlumem.
Korejci vSeobecné snaseji bolest velmi tézce
a s neprimérenou reakci. Za véalky byla bolest
i béhem hospitalizace spojovana s otresnymi zazit-
ky z bojisté a Casto vystupnovana projevy valecné
psychdzy ranénych. Nepozorovali jsme komplikace,
které by vznikly v souvislosti s Utlumovou terapii.
Naopak vyhovujici dychani neovlivnéné bolesti,
usnadnéné vykaslavani a ochotnéjsi spoluprace pri
provadéni dechovych a pohybovych cvi¢eni na lGz-
ku mély podstatny vliv na pfiznivy pooperaéni pru-
béh. Z farmak byly vyuzivany v riznych kombina-
cich morfin, ze syntetickych analgetik pethidin, bar-
biturany, alkohol, prokain, magneziumsulfat a kali-
um bromatum.

V Ceskoslovenské polni nemocnici v Koreji jsme
nezaznamenali jediné umrti nebo vaznéjsi komplika-
ci v souvislosti s anestezii. Nase zkusenosti plné
podtrhly jiz znamou skutecnost, Ze anesteziologicka
¢innost v rukou odbornika méla za druhé svétové val-
ky na nejriznéjsich bojistich podstatny pfiznivy vliv
na snizeni imrtnosti ranénych.

Zavérem lze konstatovat, Ze v Koreji ovérené du-
kazy o prfinosu anesteziologické ¢innosti v polnich
podminkach se staly skute¢nym a Uspésné vyuzitym
podkladem pro organizaci a rozvoj zdravotnické sluz-
by a anesteziologie nejen v nasi arméadé a z hlediska
branné pohotovosti, ale predevsim pro $irsi vychovu
Iékard v mirovém obdobi ve prospéch ranénych.
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Martin Sames a kol.

Ucebnice zpracovava prehled o oboru neurochirurgie. Stru¢né, didaktic-
ky a prehledné informuje o patofyziologii, priznacich, diagndze a lé¢bé
neurochirurgickych onemocneéni.

Duvodem k napsani u¢ebnice byl dynamicky rozvoj oboru neurochirur-
gie, vyvoj novych diagnostickych a Ié¢ebnych metod a souc¢asné absen-
ce moderniho u¢ebniho textu pro pregraduéalni vyuku student( i postgra-
dualni vyuku lékaru, ktefi v praxi pfichazeji do kontaktu s neurochirurgic-
kymi pacienty. Kniha je roz¢lenéna do 17 kapitol. V obrazové priloze je
80 obrazku s kratkymi kazuistikami. Soucasti ucebnice je rejstfik
a seznam pouzitych zkratek. Pro studenty mediciny podava uéenice pre-
hledny, stru¢ny a bohaté ilustrovany text, ktery vystihuje znalosti potreb-
né k Uspésnému slozeni zkousky z neurochirurgie. V postgradudlnim

studiu poskytuje Iékafim pfibuznych obord (neurologie, radiologie, anesteziologie, rehabilitace, traumato-
logie, ortopedie, ORL, maxillofacialni, détské a plastické chirurgie) srozumitelny prehled o sou¢asnych moz-

nostech oboru neurochirurgie.
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