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plukovnik MUDr. Jan VESECKY
*13. zaii 1949
1 25. ¢ervence 2015

Dne 25. Cervence 2015 zemiel vyznamny ptedstavitel Vojenské zdravotnické sluzby plukovnik
MUDr. Jan VESECKY, nagelnik zdravotnické sluzby ACR v letech 1993 — 2000.

V roce 1976 ukoncil Jan Vesecky studium na Vojenském lékarském vyzkumném a doSkolovacim tstavu
JEP v Hradci Kralové a byl pfijat za distojnika z povolani. SlouZzil jako 1ékat a pozdéji nacelnik zdravotnic-
ké sluzby u 71. protiletadlové raketové brigddy 3. divize PVOS velitelstvi protivzdu§né obrany statu.
Od roku 1983 byl na pozici vedouci star§i distojnik oddéleni operacni a odborné ptipravy zdravotnické
spravy hlavniho tylu Ministerstva narodni obrany, pozdé&ji oddé€leni operacni a vojenskoodborné piipravy
zdravotnické spravy federalniho ministerstva obrany, kde se stal v roce 1991 nacelnikem. V roce1993 se stal
nacelnikem zdravotnické sluzby ACR. V této funkci setrval az do roku 2000.
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80 let CZdrM v Bystrici pod Hostynem
Lubomir VYLICIL

Agentura vojenského zdravotnictvi - Centrum zdravotnického materialu Bystfice pod Hostynem

12. srpna letosniho roku panoval u Centra zdravotnického materidlu v Bystiici pod Hostynem nezvykly
ruch. Centrum slavilo osmdesatku. Ano, skutecné jiz neuvéfitelnych 80 let trva tradice vojenského zdravot-
nictvi v Bystfici pod Hostynem.

Osmdesat let, to je dlouha doba. Doba jednoho celého plodného lidského zivota. Neni mnoho ttvart
nebo zaiizeni ACR, které by se mohly pochlubit takovou historii. Pojd'me si proto alespon kratce p¥ipome-
nout, co se za tu dobu v Bysttici odehralo.

Prichod vojenskych zdravotnikii do Bystfice pod Hostynem se datuje do roku 1935. A jak k nému doslo?
Meéstecko Bysttice pod Hostynem v té dobé fesilo dilema, co si pocit se zamkem, mirné zchatralym, nacha-
zejicim se v samém centru mésta. Zamek byl tehdy nabizen k prodeji na tthradu dluhti svého posledniho ma-
jitele ArnoSta Gideona von Laudona. Mé&sto navrhlo armadé¢, aby jej odkoupila a umistila do Bystfice
posadku. KonSelé uvazovali, Ze tim zabiji dvé mouchy jednou ranou. Najdou movitého majitele, ktery se

o zamek bude dobfe starat, a soucasné s tim pfivedou do mésta zna¢nou kupni silu tehdejsiho vojska.

Ministerstvo obrany s koupi bystiického zamku souhlasilo a zaplatilo za objekt s ptilehlym parkem ¢astku
750 000,- K¢. Mésto doplatilo 100 000,- K¢ rozdilu do prodejcem pozadované sumy 850 000,- K¢ a jeste asi
20 000,- K¢ ptevodnich poplatk.

Ministerstvo rozhodlo, Ze do prostor bystfického zamku pfemisti Vojensky zdravotnicky sklad z Jose-
fova. Jeho redislokace byla dokoncena 12. srpna 1935, kdy do Bystfice pod Hostynem pfijel velitel skladu
plk. PhMr. Josef Kadlac.

Stavajici zamecké prostory piestaly potifebam Vojenského zdravotnického skladu (VZS) brzy dostacovat,
a tak byly ptistavovany dalsi skladové budovy. V r. 1936 bylo zapocato se stavbou laboratote. Zde se kromé
analytickych praci provadéla i vyroba. Produkovany byly masti v tubach, nejriznéjsi tablety, obvazy,
kapesni obvazy, naplasti a injekce pro potiebu tehdejSich ozbrojenych sil.

Obr. 1: Letecky pohled na zamecky aredl v Bysti‘ici pod Hostynem
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Celkova kapacita skladu v téchto letech predstavovala zhruba 500 vagond velmi kvalitniho zdravotnické-
ho materialu. Sklad zasoboval vojenské nemocnice, kromé jinych druhd zdravotnického materidlu i léCivy
z vlastni vyroby. Nad jejich kvalitou bdél PhMr. RNDr. Adolf Jansky, ¢len lékopisné komise. Odbornici
VZS se velmi ucinné podileli i na vyvoji vojenského zdravotnického materialu. Napiiklad kapesni obvazy,
vyvinuté pod vedenim Dr. Janského, obdrzely na vystavé v Zenevé roku 1935 prvni cenu.

Ptisel Mnichov a pak okupace. Hned prvni den, 15. bfezna 1939, byl Wehrmachtem obsazen i bystficky
Vojensky zdravotnicky sklad.

Vyklizené budovy byly upraveny pro Hitlerovu mladez (Hitlerjugend), ktera zde byla az do konce roku
1944. Pak zde kratce sidlil némecky zdravotnicky sklad (Wehrkreissanititspark) a tésné pied ptichodem
osvobozujiciho vojska byl zdmek pouzivan jako zalozni nemocnice (Reservelazaret).

Dne 6. kvétna 1945 asi v 9 hodin rano pfisla od Tesaku do Bystfice 4. ¢eskoslovenska brigada, svedla
kratky boj s vojaky Wehrmachtu, opevnénymi na vySinach na Bartovci a u BaZantnice, a Bystfici osvobodi-
la. Zdmecky objekt se navracel k ptivodnimu ucelu.

V prvnich povéale¢nych letech vénovala armada hlavni pozornost napravé vale¢nych Skod a tiidéni
kotistniho materialu. Bylo zapocato s celkovou rekonstrukci objektu. Diive nez byla rekonstrukce dokonce-
na, prisel tinor roku 1948.

Politické zmény po tnoru 1948 doléhaly ke skladu zpocatku pozvolna. Postupné vSak zacaly byt
zakladany u puvodné apolitické armady utvarové organizace komunistické strany a spiiznéného svazu
mladeze.

V odborné ¢innosti skladu se za¢al navySovat tlak na produkci kompletti polniho zdravotnického materia-
lu (napf. v kvétnu 1948 byly vyrobeny komplety pro 50 plukovnich obvazist) a prob&hly i organizaéni
zmeny.

Po organizaénich zménach ve VZS doglo postupné i na zmény personalni. Utvar byl dopliiovan farmaceu-
ty, povolanymi v souladu s § 39 branného zékona z civilu na tzv. ,,dlouhodobé cviceni*.

S pokradujicim za¢leiovanim CSR do sovétské sféry a integraci nasi zemé do Varsavské smlouvy byla
zahéjena unifikace vojenského materidlu armady CSR s materidlem sovétskym. K bystiickému utvaru byly
proto dodany vzorky sovétskych souprav polniho zdravotnického materialu a néasledné byl zahajen vyvoj
a vyroba prototypt souprav podle téchto vzort.

Na prelomu padesatych a Sedesatych let byly u ttvaru dokonceny prototypy novych souprav polniho
zdravotnického materialu. Po provedeni vojskovych zkousek bylo rozhodnuto ptikrocit k jejich vyrobg.
V Bystfici byly vyrabény stovky novych souprav s oznaéenim vzor 60P (P = pfepracovany). Tyto soupravy
byly na pocatku Sedesatych let distribuovany k jednotlivym tatvarim podle rozdélovniki MNO.

Jako blesk z ¢istého nebe piisel srpen 1968.

Obsazeni CSSR armadou Sovétského svazu a péti dalsich zemi Varavské smlouvy v srpnu 1968 pocito-
vali vojaci i zaméstnanci, bez ohledu na politickou pfislusnost, jako okupaci. Bezprostiedné po 21. srpnu
200 vagonil materialu a zajistit ubytovani pro 20 osob, a to do 11. fijna. Bylo tedy nutno narychlo vystéhovat
material z ur€enych budov a piemistit jej, kam se jen dalo. Celkem bylo pro potieby okupacni armady uvol-
néno 4 323 m® skladovaci plochy. Tyto prostory obsadilo asi 5 distojniki, 10 vojaki zakladni sluzby a 10
obcanskych zaméstnancti Rudé armady. Ztidili zde Zdravotnicky sklad tzv. stfedni skupiny sovétskych vojsk
dislokovanych na teritoriu CSSR. Velel mu pplk. Rogozin.

Bézny zivot el dal svym tempem a pravé v tomto obdobi, v zaii 1968, vznikla (adaptaci asi deseti mist-
nosti v budové 12) tak zvana pocetni stanice. Byl to prvni rozsahlejsi pokus o vyuziti tehdejsi vypocetni
techniky pro potfeby tylovych slozek armady. Pokus byl Gspésny. Pozdéji, v druhé poloviné sedmdesatych
let zde byl instalovan jeden z prvnich, v té dobé supermodernich sovétskych poéitact - EC 1033.

Koncem sedmdesatych let byl v Bysttici dokoncen vyvoj kapesnich obvazi, jejichZ prvni série opustila
vyrobni linku n. p. Rico o ¢tyfi roky pozdé&ji, a které slouzily po vice nez 20 let. K vojskim byly tou dobou
z Bysttice expedovany stovky noveé vyrobenych souprav tzv. materialu zvlastniho urceni (typti RP-1, 2 a 3,
ANT-1 a 2, TOL a KYAN). Soucasn¢ provadéla tehdejsi 1. zdravotnicka zékladna i rekonstrukce a moderni-
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zace stavajici zdravotnické vybavy vojsk, napiiklad stomatologickych souprav Z-1 a ZP-1. Vyvinula
a vyrobila také nové soupravy zdravotnickych tiskopisti B -1, 2 a soupravy ndhradnich dili pro polni zdra-
votnickou techniku (PDP, ZSD, MKS).

V osmdesatych letech zahajila bystiicka zakladna prace na rekonstrukcich dalSich souprav (N-8, PN,
PFK), které byly modernizovany a doplnény o nové pfistroje, jako napt. Chiratom, Galvanostim, nova halo-
genova svitidla apod. Ve spolupraci s Vyzkumnym a zkuSebnim stfediskem 160 Hostivice byla vyvijena
nova brasna pro pruzkumniky ZBP vz. 80 a zaroven se feSila i modernizace souprav LH, LPE, L-1 a 2.
Na konci let osmdesatych pak byl ukoncen vyvoj nové soupravy pro farmaceutickou analyzu v poli FANA.

Ptisel rok 1989 a s nim i pad komunistického rezimu v listopadu 1989. Byly rozpustény vSechny politické
organizace na pracoviStich a armada se stala nepolitickou. Na vladni urovni byla zahajena jednani o odchodu
sovétskych vojsk z naseho uzemi. I sovétska jednotka v Bystiici musela zacit balit.

Pocatkem roku 1991 se pak zacaly projevovat organiza¢ni zmény, ke kterym v arméadé dochézelo. Arma-
da byla v té dob¢ vyrazné redukovana a nadpocetny zdravotnicky material, zejména od ruSenych utvari, byl
odsunovan k zakladng. Tak byly v prib&hu roku pievzaty desitky polnich nemocnic z rusenych pobocek VN.

Jesteé nestacil utichnout ruch okolo prvni redukce armady a u bystfické zakladny uz opét panovala horecna
ginnost. Byl podzim roku 1992 a rozdéleni republiky na CR a SR bylo na spadnuti. I armada se délila a na
Slovensko smérovaly vlaky materialu. Veskery zdravotnicky material, ureny pro Slovensko, a zejména pak
pojizdna a tézka technika, byl soustied’ovan, kam jinam, nez do Bystfice. U zékladny se narychlo provadély
opravy, aby byl tento material pouzitelny a piijatelny pro slovenskou stranu. Jednalo se fadoveé o desitky vo-
zidel (POP a PHEL) a dalsi desitky kust tézké desinfekéni techniky (PDP, ZSD). Do toho stale prichazel
material ze zrusené civilni obrany a od rusenych jednotek a zatizeni armady.

Nastala doba dalSich redukci armady (z nichz kazda byla oznaCovana jako ,,uz posledni a definitivni®)
a veskery nadpocetny zdravotnicky materiadl sméfoval na bystiickou zakladnu. Ta provadéla jeho ptipravu
k odprodeji. Vlastni prodej byl v té dob¢ sice fizen centralné z Hlavniho ufadu nakupu majetku a sluzeb MO
v Praze, nicméné veskerou agendu vytizovala zakladna, stejné jako vlastni manipulaci s materidlem, véetné
jeho predvadéni potencidlnim kupcim. Takto byly odprodany naptiklad i desitky polnich nemocnic
Z ruSenych pobocek zdravotnickych brigad.

V letech 1994 — 1996 byl ve Zdravotnické sluzbé ACR zménén systém zabezpeleni 16¢iv soupravami
ur¢enymi pro pouziti v poli. Byly vyvinuty a schvaleny tzv. lé¢ivové komplety M-1 az M-7. Jejich vyroba
probéhla na zadkladné a ta také zabezpeCovala obménu léciv v téchto soupravach. Soucasné byl zahijen
ambiciozni plan obmény souprav polniho zdravotnického materidlu. VétSina z nich byla vyrobena
v Sedesatych letech, a tak jiz zna¢né moralné zastarala. Vyména zapocala od souprav obvazového materialu
fady B. V prubéhu roku vyrobila zakladna po 100 ks souprav B-1, 3 a 5, vzoru 99 (dalsi B-2 a 4 pak v roce
2000).

Koncem devadesatych let prichazeji tikoly zcela nové. Jak se nase republika zapojovala do mezinarodnich
aktivit NATO, tak ptibyvaly i bysttické zakladné ukoly s mezinarodnim ptesahem. Zacalo to vyjezdem
6. polni nemocnice do Kosova a Turecka. Nasi odbornici se podileli na jejim vybaveni pfed odjezdem a také
se mise Ucastnili. Po navratu 6. PN zahajila Ustfedni zdravotnicka zikladna (UZZ) ihned prace na jeji obno-
veé a rekonstrukcei, a to s cilem vybudovat polni nemocnici svétovych parametrti, s vyuzitim vSech poznatk
a zkuSenosti, nashromazdénych béhem této prvni dlouhodobé zahranicni mise.

Dalsi vyjezdy polni nemocnice brzy nasledovaly. Byl to Afghéanistan v roce 2002 a Irak v roce 2003. Obé
mise byly zasobovany z bystiické zakladny a také se jich fada prislusnikli zakladny osobné tcastnila. Sou-
asné s tim postupné sililo i zapojovani dalsich jednotek ACR do misi ve svétg. I ty byly zasobovany zdra-
votnickym materidlem z Bystfice.

Mezitim se armada dale redukovala. Bystficka zakladna musela pievzit ¢ast ukolt po dvou velikych utva-
rech - zdravotnickych brigadach (7. Zdrb Zbiroh a 70. Zdrb Olomouc), které byly zruSeny. Jejim ukolem by-
lo nejdiive provést likvidaci nepotiebného majetku téchto Gtvart, predat ¢ast jejich objektl a posléze prevzit
jejich mobilizaéni ukol spoéivajici ve zmobilizovani desitek specializovanych zdravotnickych utvara za val-
Ky. V miru to pak znamenalo pievzit péci o desitky tun zdravotnického materialu a o organizaci personalniho
zabezpeceni piipadné mobilizacni ¢innosti. Ale i s tim se bystficti vyrovnali se cti.

80 let CZdrM v Bystiici pod Hostynem
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K 1. lednu 2006 byl zménén nazev bystiické zakladny na Zakladnu zdravotnického materialu. Dale po-
kracovala bézna ¢innost tvaru, do které se jiz jako rutinni zaleZitost zatadilo i zasobovani zahrani¢nich misi,
kterych v uréitém obdobi bylo téméf 10 najednou. Podafilo se generalné zrekonstruovat laboratote a byly za-
hajeny prace na jejich akreditaci.

K zajimavéjsim odbornym ukoltim té doby patfilo i jedno netypické zadani ve prospéch veterinarni sluz-
by. Zakladna byla povéfena vyrobou setll pro vycvik psti na vyhledavani drog. Ve spolupraci s policii CR
byly ziskany vzorky omamnych a psychotropnich latek, ty pak v laboratofich upraveny, homogenizovany
a po analyze adjustovany do specialnich obald, které byly pfedany veterinarni sluzbé.

Pocatkem roku 2007 se u bysttické zakladny pfipravovala 6. polni nemocnice k vyjezdu do Afghénistanu.
Provadély se zakonné revize a potizovaly zasoby spotiebniho materialu nezbytného pro vyjezd. Radu specia-
lizovanych pracovist, zvlasté novych, které si 6. PN pujcila od 7. PN, bylo nutné urychlené¢ upravit
a zprovoznit, ¢ehoz se pracovnici zakladny zhostili na vybornou. Po vyjezdu byla nemocnice jako vzdy
zasobovana z Bystfice.

Poklidny pracovni rytmus byl naruSen v roce 2010. Tehdy doslo k udalostem, které negativné pozname-
naly chod zéakladny na né€kolik dalSich let. Na Inspekci ministra obrany tehdy doslo nékolik anonymnich
udéni. Tykala se jak obchodnich vztahti zakladny s civilnimi firmami, tak i pofddani nejriznéjsich akci pro
ptisluiniky zakladny. Proto v zafi roku 2010 dorazila tzv. nasledné idici kontrola Utadu kontroly hospoda-
feni s majetkem, ktera se zacala probirat v§emi zakazkami zakladny v letech 2008 az 2010. Po ni nasledovala
kontrola Inspekce ministra obrany, ktera proveéfila veskerou ¢innost zakladny od zakladi. Soub&zné piijizdeli
k zakladné nejriznéjsi funkcionafi nadfizenych stupnd a provéiovali diléi oblasti ¢innosti zakladny podle své
odbornosti. Celé tii nasledujici roky byly ve znameni kontrol, odvolavani proti kontrolnim zjisténim a dal-
Sich, novych a néslednych kontrol. Doslo i k persondlnim zméndm. Odvolan byl velitel zakladny plk. gst.
PharmDr. Jifi PlaSek a dan do personalni dispozice. Poté byl obvinén ve dvou causach. Trvalo celych 5 let,
nez se prokazalo, ze zadny trestny ¢in spachan nebyl.

I v téchto letech vSak pokracovalo plnéni odbornych ukoll. Z téch zajimavéjSich je mozno uvést Uspes-
nou obhajobu akreditace laboratofe pii celoevropském mezilaboratornim srovnani, organizovaném European
Directoriat of Quality of Medicin. Slo o analyzu nezndmych vzorkd, zaslanych touto organizaci. Bystticka
laboratot doséhla 100% UspéSnosti.

Neméné uspesné probehly i vojskové zkousky zdravotnické vybavy letounu CASA, kterych se zucastnili
nasi specialisté.

Revizni technici zakladny pak provadéli revize zdravotnické techniky a pfistroji piimo v misté nasazeni
zahrani¢nich misi ACR. VétSinou slo o afghansky Logar a Kabul.

Obr. 2: Pracovisté reviznich technikit v CZdrM

80 let CZdrM v Bystiici pod Hostynem
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K30. ¢ervnu 2013 byla provedena velkd reorganizace zdravotnické sluzby, kterou provazela
i znac¢nd redukce poctl personalu. Zmény se nevyhnuly ani vojenské Bystfici, kterd piiSla o odlouc¢ené pra-
covisté v Praze a musela se rozloucit s rozsahlymi skladovacimi plochami v Loukové. Na misté Zakladny
zdravotnického materialu vzniklo nové, mensi Centrum zdravotnického materialu (CZdrM), zaclenéné do
Agentury vojenského zdravotnictvi. Do né&j pfesla i vétSina personalu byvalé Zakladny zdravotnického
materialu.

Obr. 3: Laboratorni pracovisté v CZdrM

A tak se dostavame az k soucasnosti. CZdrM dnes uspésné funguje ve strukturdch Agentury vojenského
zdravotnictvi. Materialng zabezpe&uje viechny zdravotnické utvary a zafizeni ACR na teritoriu i v zahranigi.
Je schvalenym a certifikovanym distributorem 1é¢iv pro potieby ACR. Provadi statni dozor v oblasti 16¢iv
v ramei celé ACR prosttednictvim svych, mezindrodn& akreditovanych laboratoii pro kontrolu 1é¢iv. Zabez-
pecuje také statni dozor a revizni Cinnost v oborech elektro a tlak, a to na vSech armadnich zdravotnickych
pracovidtich, jak na uzemi CR, tak i v zahrani¢i. Podili se na piejimce a vojskovych zkouskach specialnich
zdravotnickych pracovist’ a noveé zavadeéné techniky. Participuje na nejriznéjsSich vyvojovych tkolech, na vy-
robé¢ specialnich souprav a setll pro zdravotnickou i veterinarni sluzbu a na mnohych dalsich odbornych ¢in-
nostech ve prospéch zdravotnické sluzby ACR.

Cil celého tohoto snaZeni je vSak stejny jako pfed osmdesati léty. Co nejlépe zabezpecit zdravotnickou
péci o prislusniky armady naseho statu.

Kontakt

PharmDr. Lubomir VYLICIL
AVZdr - Centrum zdravotnického
materialu Bystfice pod Hostynem
alc: 428 894

80 let CZdrM v Bystiici pod Hostynem
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Péce o dusevni zdravi v poli
Marek NOVY

Agentura vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové

Vétsina modernich armad pecuje o duSevni zdravi vojdkid nejen po navratu z operaci, ale také zajistuje
péci o duSevni zdravi ptimo Vv predsunutém prostoru operaci, co nejblize nasazenym vojskiim. Na jejim zajis-
téni se podili vojensti psychiatfi, psychologové, psychosociadlni pracovnici a dal$i odbornici. O poskytovani
péce o dusevni zdravi v poli vSak muzeme hovofit jesté pred vznikem psychiatrie a psychologie jako
samostatnych obort.

Jako tzv. prvni revoluci v psychiatrii oznacujeme ,,odstranéni fetézi z dusevné chorych* Iékatem Philipe
Pinelem (1745 - 1826), jehoz osoba je spjata i s historii vojenské psychiatrie. Pinel se jako polni 1ékat
ucasnil francouzskych revolucnich valek a podal prvni védecky popis ,kardiorespiracni neurdzy*
a ,,idiotismu*, stavu, ktery dnes oznac¢ujeme jako disociativni stupor (Crocq et Crocq, 2000, str. 49).

Dalsi kapitolu vojenské psychiatrie pfedstavuje obcanska valka ve Spojenych statech americkych. Arthur
B. R. Myers popsal V literatufe stresovou reakci pét let po ukonéeni ob&anské valky (Myers, 1870)". Jako
kardiolog hovoftil o ,,podrazdéném srdci (iritated heart). Jiny americky lékat evropského ptivodu, internista
Jacob Mendes Da Costa, popsal ve své studii na piipadech vojakd z ob¢anské valky tizkostnou poruchu (Da
Costa, 1871)°.

Britsky vojensky 1ékai Anthony Bowlby (1855 — 1929), 1é¢ici vojdky v prib&hu druhé burské valky®
(1899 — 1902), uvedl, Ze ,,vzruSeni z boje, nasledované ptetrvavajicim dusevnim vypétim a télesnym vycer-
panim, maze zpusobit specifickou formu neurastenie” (Bowlby, 1901, str. 129). Z pribéhu burské valky
mame i prvni statistické udaje, tykajici se psychiatrické 1é¢by. Z psychiatrickych ptic¢in bylo tehdy propuste-
no necelé jedno procento vojakl (Jones, Wessely, 2001).

Rusko-japonska valka (1904 — 1905) na Dalném vychodé¢ o nadvladu nad MandZzuskem a Koreou pfinesla
dve vale¢na prvenstvi. V tomto konfliktu Japonci jako prvni v masovém méfitku piesunuli délostelectvo
z prvni linie za utoc€ici péchotu. Zavedli neptimou dé¢lostfeleckou a minometnou palbu, coz znasobilo jeji
ucinek zasadnim zptisobem (Wellons, 2000). Lze ptedpokladat piimy vliv na pocet psychiatrickych ptipada
na strané ruskych vojsk, ktery byl nevidané vysoky (Crocq et Crocqg, 2000, str. 49). V Mandzusku byla
ziizena prvni ldzkova psychiatrickd oSetfovna s padesati 1Gzky, zaméfend na rychlé odléCeni symptomi
stresové reakce a navrat vojaki na bojisté (Makic¢jan, 2014). Zda byla oSetfovna ziizena pfimo se zdmérem
rychlého navratu K jednotkdm nebo zda §lo o opatieni zptisobené obtizemi s evakuaci po tehdy jesté
nedokoncené transsibifské magistrale zpét na Rus, neni znamo. Faktem je, Ze Rusové zavedli 1éc¢bu
psychiatrickych ptipadii pfimo v predsunutém prostoru operaci jako prvni na svét€. Vedouci 1ékat o Cinnosti
pracovisté pozdéji publikoval odborny ¢lanek (Avtokratov, 1906, in Makicjan, 2014). Némecky vojensky
1ékai Georg Gabriel Honigmann®, slouzici v ramci Cerveného kiiZe na strané carského Ruska, pouzil v roce
1907 jako prvni terminu Kriegsneurose (valeéna neurdza), kdyz o svych zkusenostech referoval na
Berlinském kongresu wvnitiniho 1ékatstvi (Klemperer, 1932, str. 122). Stejny termin pozdé€ji pouzili
i zakladatelé psychoanalyzy Sigmund Freud (1921) a Sandor Ferenczi (et al., 1921).

Dalsi nazev pro tento fenomén, termin ,,shell shock™, poprvé pouzil britsky 1ékat a psycholog Charles

! dostupné online: https://archive.org/details/onetiologyandpro0myergoog

%pro poruchu se pozdgji vzilo oznageni DaCostiiv syndrom (Da Costa's syndrome, effort syndrome, neurocirculatory
asthenia, obsirné viz Paul, 1987).

¥ §lo o vélku vedenou nesmirné krut&. Britové v jejim pritb&hu mimo jiné zavedli prvni koncentraéni tabory.

* Honigmanna uvadi fada autorti (Crocq et Crocg, 2000; Ellis, 1984; Pignol, 2011; Gryglewski, 2014)

® S0k z d&lostieleckého ostielovani (anglicky termin se pouziva i v &esting, proto jej neprekladame)

Péce o duSevni zdravi v poli
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S. Myers v lékaiském casopise The Lancet v tinoru 1915 v souvislosti se zdravotnimi problémy vojaku
v prvni svétové valce (Myers, 1915°).

Francouzsky psychiatr Gaston Milian zase pouzil pro kazuisticky popis Ctyt ptipada stresové reakce voja-
ki termin ,,hypnoza bojem* (I'hypnose des batailles) (Milian, 1915).

V prubéhu prvni svétové valky dochdzelo v prostoru operaci postupné k 1é¢bé psychickych poruch ptimo
na misté. Napfiklad v britské armadé byly nejdiive psychiatrické piipady repatriovany z kontinentalnich
bojist’ zpét do Velké Britanie. Divodem byla obava z nepfedvidatelného chovani postizenych vojaku.
K pfelomu dochazi béhem bitvy na Sommé v roce 1916. V ni béhem 141 dnt padlo vice jak 700 000
britskych a francouzskych vojakt. V pribéhu bitvy a po ni doslo ke skokovému nardstu poctu psy-
chiatrickych pfipadd (Jones, Wessely, 2005, str. 199).

Jako prvni zacala poskytovat podporu dusevniho zdravi v poli francouzska armada, ktera ziidila
neuropsychiatrickd polni centra. Psychiatr mjr. André Léri, ktery pracoval v centru vramci druhé
francouzské armady, uvedl, ze 91 % léCenych psychiatrickych pfipadii (Cerven az zaii 1916) se vrétilo
k bojujicim jednotkam (in Salmon, 1917, str. 521).

V cervenci 1916 zavedl pplk. Myers jako psychiatr Britského expedi¢niho sboru 1é€eni psychiatrickych
pfipada pfimo ve Francii a zfidil ¢tyfi polni psychiatrické oSetfovny. Navrat vojaki k bojujicim jednotkdm se
dle Meyerse poté zvysil z 50 na 90 % oSetienych (Myers, 1940, str. 92)'.

Americka armada méla moznost sledovat vyskyt a 1écbu psychiatrickych piipadi jesté pred vstupem USA
do prvni svétové valky. Vojensky psychiatr mjr. Thomas Salmon, jako hlavni odbornik pro oblast psy-
chiatrie v ramci amerického expedi¢niho sboru ve Francii zavedl po vzoru ostatnich armad oSetfovani akut-
nich psychickych poruch piimo u jednotek v poli®. Zformuloval dosud piijimané zasady péce o dusevni
zdravi v poli.

Tabulka 1: Pét zdsad formulovanych Thomasem Salmonem (Salomon, 1917, str. 539-540)

Immediacy Lécba je poskytnuta pacientovi okamzité, jakmile se objevi prvni pfiznaky.
(okamZitost)
Proximity Lécba je poskytnuta co nejblize bojové linii.
(blizkost)
Expectancy Ocekavame pozitivni vyvoj psychického stavu pacienta a jeho navrat
(o¢ekavani) k jednotce.
Simplicity Pouziti jednoduchych prostiedkil pro 1é€bu (odpocinek, spanek, prakticka
(jednoduchost) kratkodoba psychoterapie, doplnéna v ptipadé potieby medikaci)
Centrality Jednotné fizeny, centralizovany systém péce o duSevni zdravi poskytovany
(centralizace) V jednotném standardu’

Zasady, které Salomon formuloval béhem prvni svétové valky, byly univerzalné pfijaty a nebyly vy-
znamné upraveny™. V soudasnosti stale tvoii pevnou osu poskytovani pée o dusevni zdravi v poli. V roce
2013 byly opétovné potvrzeny vydanym standardem NATO, ke kterému nyni pfistupuje i Ceské republika™

® odkaz na Science direct zde (placeny piistup):
http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol185n04772/P11S0140-6736%2800%29X4947-1

" Uvadéné udaje Jones a Wessely (2001) zpochybiiuji jako nepfesné.

® Salmon zavedl tiistupiiovy systém péce. Prvni stupeii pé&e byl poskytovan nékolik kilometri od fronty na o3etiovng.
Zde si vojak mohl odpocinout, podrobil se jednoduché persuazivni psychoterapii, byl poucen o normalité své reakce

a obvykle se v prub&hu nékolika dnti vracel do boje. Druhy stupeii péce byl poskytovan v polni nemocnici, piiblizné

7 az 20 km za frontou. Zde 1é¢ba trvala tfi tydny. Tieti stupen péce poskytovala polni nemocnice ve vzdalenosti 70 km
za frontou. Zde byli vojaci léceni nejdéle Sest mésict. Pokud nedoslo ke zlepSeni, byli repatriovani.

19°pozdgji byla k Salomonovym principiim dodana zasada Brevity (stru¢nost), ktera vyjadiuje cilenost a zamé&fenost
1é¢by; pro tyto principy se zacal pouzivat akronym BICEPS: brevity, immediacy, centrality, expectancy, proximity,
simplicity (viz napt. Kennedy, Zillmer, 2006, str. 82). Pro proximity, immediacy a expectancy Se pouziva akronym
PIE.

I STANAG 2564 (Forward mental health care/Soins de santé mentale dans la zone de 1’avant/Pée o duevni zdravi
v poli)

Péce o duSevni zdravi v poli
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V priubéhu druhé svétové valky probihalo poskytovani péce o duSevni zdravi v prostoru operaci podle
stejného scénafe jako ve sveétové valce predchazejici. Americky psychiatr Menninger popisuje opomenuti
zkuSenosti z prvni svétové valky a odesilani psychiatrickych ptipadl z bojist rovnou do tylovych nemocnic
na zacatku valky. Uvadi, ze pouze 5 % z hospitalizovanych vojaki bylo schopno vratit se k jednotce
(Menninger, 1948, str. 134-152).

Jones (1995) uvadi, ze pii psychologickém testovani v ramci rekrutace byl predpoklad vyselektovani
vSech vojaki, u kterych by se mohla projevit psychiatrickd symptomatika. Nikdo nepfedpokladal, ze by
k objeveni symptomt mohlo pozdé¢ji dojit. U vojsk pak nebyla pée o duSevni zdravi v poli viubec
organizovana.

Obnovil ji az béhem tazeni v severni Africe v roce 1943 general Bradley, ktery vydal nafizeni k odesilani
piipadd reakce na bojovy stres na tydenni 1é¢ebnou kiru do polni nemocnice. Byl pouzivan termin
»vyéerpani® (exhaustion) proto, aby se pfedchazelo stigmatizaci vojak (Glass, 1973). Nasledovala vina
hospitalizaci, ze kterych se viak 50 — 70 % vojakt vracelo k jednotkam a pokracovalo v boji'? (tamtéz).

Valeéni psychiatii Kardiner a Spiegel publikovali své zkuSenosti z nasazeni a zddvodnili poskytovani
péce o duSevni zdravi v prostoru operaci (Kardiner, Spiegel, 1947). Za meznik vale¢né psychiatrie mtizeme
také povazovat vydani publikaci dvojici americkych vojenskych psychiatrii slouzicich spolecné v severni
Africe (Grinker, Spiegel, 1945a, b)*®. Tito autofi zagali odli§ovat akutni ,,reakci na boj od odlozené “reakce
po boji‘.

V prubéhu druhé svétové valky byla péfe o duSevni zdravi organizovana v riznych armadach rdzné.
Napt., i kdyZz némecka cenzura disledné potlatovala zminky o stresovych reakcich u vojakl, v ramci sanitni
sluzby Wehrmachtu byly jeji pfipady podrobeny urcité formeé debriefingu. Na polnim obvazisti bylo vo-
jadkam s ptiznaky stresové reakce podano mléko a cokoldda a bylo jim dovoleno si urcitou dobu pred
navratem do boje odpocinout (Crocq, Crocq, 2000). Ruda armada namisto péce o dusevni zdravi pouzivala
systém péce o bojovou a politickou moralku, kterou vykonavali a kontrolovali politi¢ti komisati (Gabriel,
1986, str. 33 — 37). Ti byli vzdélavani stranicky, nikoli medicinsky ¢i psychologicky.

Ke konci druhé svétové valky vstupuji do zabezpec€eni péce o dusevni zdravi v prostoru operaci vojensti
psychologové. Ti se jiz od doby prvni svétové valky podileli na testovani intelektu v rdmci rekrutaci vojaku,
na zabezpeceni vycviku a na vyvoji novych zbranovych systémil v ramci pracovni psychologie. Na konci
druhé svétové valky doslo ve Spojenych statech k jejich SirSimu zapojeni do systému vojenské zdravotni
péce (Heiden, Hersen, 1995, str. 12).

Zapojenim psychologti doslo k zintenzivnéni primarni prevence v misté vedené operace. Psychologové
vyuzivali svého psychoterapeutického zaméfeni pii praci se zdravou, ale ohroZenou populaci i s lidmi,
u kterych se pfipadnd porucha teprve zacinala rozvijet. Soucasné mohli vykonavat psychologickou
diagnostiku dusevnich stavi pomoci psychologickych testi. Zapojenim psychologi doslo ke sniZeni bariér
a obav ze stigmatizace, kterou pro vojaky predstavoval kontakt s psychiatrem™.

Dominujicim konfliktem v 50. letech minulého stoleti byl konflikt v Koreji, ktery se da z hlediska
manévru rozdélit na dvé faze. Prvni obdobi je charakteristické pohybem vojsk a velmi krutou zimou.
Pocatecni faze valky je charakteristickd absenci péce o dusevni zdravi v poli, kterou nebylo mozné vzhledem
k pohybtim vojska zavést. Ve druhém obdobi (rok 1951 a nasledujici) se valka méni na valku statickou,
poéty zranénych u americkych jednotek vyznamné klesaji (Jones, Wessely, 2001, str. 244). Po zavedeni
programi péce o duSevni zdravi v poli se podafilo zvySit ndvrat 1éCenych vojakt k jednotkdm na 80 %
(Cameron, Owens, 2004).

2V roce 1944 byl pomér hospitalizovanych kviili zranéni 86/ 1000 vojaki, hospitalizovanych z diivodi stresové reakce
43/ 1000 vojaka (Glass, 1973).

3 Oba autofi byli psychoanalyticky orientovani, Grinker byl v roce 1933 osobné analyzovan Freudem.

Y psychiatra v poli je mozné, a také vyhodné, vyuzit soudasné jako lékafe k oetfovani zranénych. Jednim z faktort,
ktery vedl k zapojeni psychologti ve vojenském zdravotnictvi ke konci druhé svétové valky bylo, ze 1ékafi véetné psy-
chiatrd, byli zcela vytizeni oSetfovanim fyzicky zranénych (Reisman, 1991, str. 101).

Péce o duSevni zdravi v poli
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V pribéhu Korejské valky byli spolu s psychiatry v ramci tymi péée o dusevni zdravi (Mental Health
Teams) jiz standardné nasazovani také psychologové a nové i socialni pracovnici (Rabasca, 2000, str. 50,
Munson, Daley, 1999, str. 114%).

V prubéhu véalky ve Vietnamu jiz zaznamendvame Uspé$né uplatiiovani principt péce o dusevni zdravi
vV poli. Dochazi k vytvofeni samostatnych Combat Stress Control Teamid (Tymi pro zvlddani bojového
stresu) slozenych z psychiatri, klinickych psychologli a dalSich specialistli v oblasti psychosocialni péce
(Pols, Oak, 2007, str. 2139). Nasazeni tymQ vychazelo z filozofie, Ze kazdy nasazeny vojak je potencionalni
obé&ti ptisobeni bojového stresu. Cinnost tymi sestava kromé diagnostiky a 1é¢by duSevnich nemoci také
z prizkumu interpersonalniho klimatu jednotek, poradenstvi velitelim v pfipadech psychologickych hrozeb,
provadéni prevence sebevrazd, pripravy vojaktl na navrat domil a informa¢ni podpory vojakl (viz napt. US
Department of the Army, 1994).

Na doporuceni psychiatrii a psychologii je doba nasazeni omezena na jeden rok a jsou zavedeny rtizné
formy docasného odsunu z bojovych zén za tcelem odpocinku.

Pocet akutnich psychiatrickych ptipadt ve Vietnamu byl pomérné nizky — 11,5 ptipadu na 1000 vojaka
za rok (Crocq, Crocq, 2000, str. 51) a zprvu se zdalo, Ze k psychickym problémim vojakd dochazi jen
v malé mife. V pribéhu konfliktu se vSak zacalo zvySovat zneuzivani alkoholu a drog u nasazenych vojaka.
Obrovskym problémem a zdrojem utrpeni se stala odlozena reakce na bojovy stres.

Tak se oteviela dalsi velka kapitola v oblasti poskytovani péce o duSevni zdravi vojaki po jejich navratu
Z pole. Piiblizn€ 700 000 veterant z Vietnamu nasazenych v letech 1964 az 1973, tj. pfiblizné cela ¢tvrtina
nasazenych, potiebovala pozdé&jsi psychiatrickou ¢i psychologickou pomoc (Crocq, Crocq, 2000, str. 52).

Odlozena reakce na bojové nasazeni pozdéji dostala ndzev Posttraumaticka stresova porucha a v roce
1980 byla zatazena do tietiho vydani Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch, ktery
vydava Americka psychiatricka asociace. I v soucasnosti vyvolava tato diagnostickd kategorie zivou diskuzi.
K ni vede nejen samotna konstrukce diagnozy, ale i rozdilné vysledky vyzkumil o jeji incidenci a prevalenci
u ucastnikd zahrani¢nich operaci v jednotlivych armadach, stejné jako provazanost posttraumatické stresové
poruchy s jinymi onemocnénimi.

V kazdém pripad¢ se stala prevence postraumatické stresové poruchy nedilnou soucasti systémii péce
o dusevni zdravi v poli.
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Ustav leteckého zdravotnictvi se predstavuje
Petr CHMATAL, Martina PODZIMKOVA

Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

Obr. 1: Budova ULZ v Praze - Dejvicich
Uéel a umisténi
Ustav leteckého zdravotnictvi Praha je podle svého statutu ziizen za Gi¢elem 1é¢ebné preventivni, vyviko-
veé expertizni a zkusebni, vyzkumné, normotvorné a vzdélavaci ¢innosti v oblasti letecké mediciny a dalSich
specializovanych profesi a obord.
Organiza¢n¢ je ustav rozdélen na dvé casti. Klinickd - 1éCebné preventivni Cast je umisténa
Vv rekonstruované historické budové v centru Prahy 6, v tésné blizkosti veleni armady i ministerstva obrany.

Vycvikoveé expertizni ¢ast sidli v samostatné nové budové v nedalekém arealu Ustfedni vojenské nemocnice
— Vojenské fakultni nemocnice.

Obr. 2: Budova ULZ v Praze - StieSovicich

Ustav leteckého zdravotnictvi se pFedstavuje
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Historie

Historie ustavu sahd do prvnich dekad minulého stoleti. Rozvoj letectvi v rozvinutych zemich v té dobé
vytvofil potfebu a podminky pro vznik specializovanych institutii, které fesily specifické otazky tohoto obo-
ru. Vzduchoplavecky studijni ustav v Praze zfidilo ministerstvo obrany v kvétnu roku 1922. Jeho soucasti
byla Zdravotnicka sekce, kterd kromé fyziologického a psychologického vyzkumu letovych zatézi vytvoftila
také prvni predpisy pro posuzovani zdravotni zpisobilosti vojenskych i civilnich pilotd. Toto pracovisté bylo
od roku 1937 vybaveno i podtlakovou komorou a stalo se vyznamnym $kolicim centrem zajemcii o konstitu-
ovany obor letecké mediciny z celé Evropy. Béhem 2. svétové valky byla ¢innost ustavu pferusena, ale bez-
prostfedné po kvétnu 1945 se persondlné posileny tistav znovu oteviel. Pro nedostatek vhodnych prostor byl
rozdélen do dvou zatizeni: Leteckého zdravotnického ustavu a Letecké vySetiovaci stanice ¢eskoslovenského
letectva. V prvnim zafizeni pokracoval fyziologicky vyzkum a posuzovani zdravotni zplsobilosti civilnich
letct, druhé zatizeni slouzilo k vybéru a posuzovani zdravotni zpusobilosti vojenskych pilott.

Obr. 3: Z historie vycviku v barokomordch

Vyzbrojeni vojenského letectva proudovymi letouny, neuspokojivy stav bezpecnosti 1étani a roztfisténost
péce si zadala reorganizaci. Proto byl dnem 1. ledna 1953 ministerstvem narodni obrany ziizen Ustav
leteckého zdravotnictvi Praha. Ten sjednotil vyzkum v oblasti leteckého lékafstvi a letecké hygieny,
preventivni a posudkovou pé¢i o vojensky a civilni letecky personal i aktivity v oblasti prevence
a vySetfovani leteckych nehod. Od samého pocatku mél také funkci Skoliciho pracovisté. V nasledujicich
desetiletich, kromé& posudkové a léCebné rutinni praxe ustav prispél také k vyvoji mediciny. Trvalym
pfinosem se staly vysledky vyzkumu hypoxického a psychického stresu piloti v havarijnich situacich,
patogenese letovych iluzi, objektivizace ucinki alternujiciho zrychleni nebo tfeba racionalizace stravovacich
norem. Ustav byl priikopnikem novych postupti. Dodnes platné jsou nékteré preventivni programy u riziko-
vych nemoci leteckého personalu (napt. ischemické choroby srde¢ni, hypertenze, diabetu), vypracované
v 80. letech minulého stoleti. Ustav byl jednim z prvnich 1ékaiskych zafizeni na svéts, které piistoupilo
k medikaci u pilott pti zachovani jejich zptsobilosti k 1étani.

V devadesatych letech doslo k transformaci ustavu na piispévkovou organizaci ministerstva obrany.
Zaroven s tim se rozsifilo pole pro poskytovani sluzeb v oblasti orientované na letectvi 1 v oblasti péce

Ustay leteckého zdravotnictvi se piredstavuje
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Vv ramci vieobecného zdravotniho pojisténi. Ustav se stal partnerem a garantem sluZeb nejen pro armadni, ale
i pro dalsi statni a soukromé instituce. O kvalité 1ékatskych sluzeb se mize ve specializovanych ambulancich
presvédcit i Sirokd vefejnost.

V oblasti pfipravy vojenskych letct si ustav dokazal uchovat schopnosti a specializované technologie.
Proto je ve vycviku pravidelné vyuzivan nejen piislusniky vzdusnych sil ACR, ale i dal§imi ze statt Severo-
atlantické aliance naseho regionu. S ménicimi se podminkami se také oteviel prostor k navratu vyzkumné
¢innosti. Udrzeni technologické ptevahy si ale samoziejmé zada investicni podporu, kterou by mél ustav
Vv soucasném planovacim obdobi dostat.

Obr. 4: Priprava zahranicnich piloti

Klinicka - lécebné preventivni ¢ast

Lécebné preventivni Cast Gstavu zahrnuje oddéleni interni, chirurgické, ORL, ocni, psychiatrické a psy-
chologické, funk¢ni diagnostiku, neurologii a rehabilitaci, RTG, stomatologii a stacionaf. Tedy pfedevsim ta
oddéleni, ktera jsou spjata s péc¢i o letecky personal. V rdmci zdravotniho pojisténi pak tstav poskytuje spe-
cializované sluzby pojisténctim vSech zdravotnich pojistoven. Provadime komplexni interni vySetfeni vcetné
laboratornich rozborti a sniméani klidové EKG kiivky, 24-hodinové monitorace krevniho tlaku a EKG,
echokardiografické vysSetfeni, zatézové elektrokardiografické vysetfeni a dalsi funkéni testy. Dale jsou pro-
vadéna gastroskopicka, kolonoskopicka a dal$i gastroenterologicka vySetfeni. ORL a o¢ni oddéleni nabizeji
komplexni vySetfeni smyslovych organti s vyuzitim nejmodernéjsi techniky a provadéji mensi zékroky.

Obr. 5: Klinické pracovisté

Ustav leteckého zdravotnictvi se pFedstavuje
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Neurologické oddé€leni se specializuje na funkéni vertebrogenni poruchy, v 1é¢bé ma k dispozici rehabili-
taci a stacionaf a ma elekroencefalografickou laboratot. Hojné je vyuzivana psychiatrickd ambulance, posky-
tujeme psychologicka i dopravné psychologicka vysetteni. Komplement zahrnuje moznosti detailnich labora-
tornich vysledki a Siroké spektrum RTG a sonografické diagnostiky. V 1écb¢ fady chronickych ¢i degenera-
tivnich stavll (ischemické a diabetické komplikace, nékteré formy nedoslychavosti apod.) mame moznost
umistit postizené v pretlakové komote, kde je aplikovan s velmi dobrym efektem pietlak kysliku.

Kromé zdravotnich sluzeb z vefejného pojisténi tistav poskytuje téZ vysSetfeni samoplatcim v hrazenych
preventivnich programech.

Zvlastni a samostatnou spravni jednotkou v ramci této Casti ustavu je Letecké zdravotni centrum (,,Aero-
medical centrum“ - AeMC). Tento organ je ustaven podle natizeni Evropské komise a je jedinym subjektem
v Ceské republice, ktery je opravnén vydavat zdravotni posudky potiebné k ziskani profesionalni pilotni li-
cence. Bez odpovidajici a platné zdravotni zptisobilosti neni zadny letec schopen vykonavat své zaméstnani.
Posuzovani vojenského leteckého personalu se fidi Leteckym zakonem a Vyhlaskou MO 282/1999Sb., ktera
je aktualné v procesu novelizace. Civilni letecky personal je posuzovan podle celoevropského predpisu, ktery
se jmenuje Nafizeni Evropské komise ¢. 1178/2011. Zdravotni zpusobilost se posuzuje pii vstupnich, pravi-
delnych, mimotfadnych a vystupnich lékatskych prohlidkach, jednotlivé nalezy musi posoudit lékar
s odpovidajici kvalifikaci a dostatecnou praxi (minimaln€ 10 let) v oboru leteckého 1ékafstvi. Vybaveni a
zkuSenost vyznamné zménily nase moznosti a umoziuji dnes pokracovat v letecké kariéfe i osobam, které
nejsou uplné zdravé. Markantnim piikladem je ICHS s prodélanym infarktem myokardu. V minulosti to byl
jasny konec letecké kariéry profesiondlniho i soukromého pilota. Dnes takového pilota, pokud splnime poza-
dovana kritéria, mtzeme po ptl roce od ptihody vratit k jeho praci. Obdobné se fesi dals$i nemoci, véetné on-
kologickych. Samoziejmé vzdy v souladu s pravem, piedpisy a po individualnim posouzeni.

Obr. 6: Cdst komplexu barokomor

Vycvikové expertizni ¢cast

Vycvikoveé expertizni ¢ast Gstavu je vysoce specializované pracovisté, které pracuje predevsim pro potie-
by Vzduinych sil Armady Ceské republiky. Pracovni naplni je letecko-lékaisky vycvik (LLV), expertizni
¢innost (zejména v otazkach fyziologie leteckého vycviku), hyperbaricka oxygenoterapie, vysSetfovani letec-
kych nehod, soucinnost s terénem Vv oblasti bezpecnosti 1étani, Skoleni a vzdélavani v oboru letecké medici-
ny. Protoze v této Casti jsou umistény i tlakové komory, probiha zde klinicka hyperbaroxicka lécba.

Ustav leteckého zdravotnictvi se pFedstavuje
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Pouzivané metodiky a postupy letecko-lékatského
vycviku vzdy odrazely a i dnes odrazeji principy vycvi-
kovych doktrin. Aktudln€ uzivany sortiment metod usta-
vu diisledné napliuje pozadavky platnych norem NATO.
Ustav proto v poslednim obdobi zabezpeoval vycvik le-
teckého personalu némecké Luftwaffe, pobaltskych ze-
mi, Madarska, Iraku, Nigérie, Nigeru a dalsich.

Technologie soucasnosti umoznuji konstrukci letou-
nl, jejichz parametry pievysuji biologické schopnosti
cloveka, clovek sam je pak nejméné spolehlivou soucasti
1étani. Letecko-1ékatsky vycvik tuto indispozici castecné
redukuje. V soucasnosti je chapan a definovan jako uce-
leny systém teoretického a praktického vzdélavani, testi,
vycvikovych postupii a demonstraci, které se vztahuji
k vlivu specifickych zatézovych faktort 1étani na lidsky
organismus a jeho schopnosti. Vycvik se zabyva nasle-
dujici problematikou: vyskova fyziologie, zmény atmo-
sférického tlaku, gravitani fyziologie, pretlakové dy-
chani, no¢ni vidéni, prostorova orientace a nouzové
opusténi letounu a problematika preziti.

Cile vycviku pak zahrnuji nasledujici oblasti:

®  Seznameni leteckého personalu s veskerymi rizi-
kovymi faktory, které¢ jsou spojeny s létanim.

e Stanoveni pfirozené odolnosti vic¢i zakladnim
zatézovym faktorim (hypoxie, zmény atmosfé-
rického tlaku, pietizeni apod.). Obr. 7: Testovani pilotit

¢ Individudlni a pokud mozno co nejvérnéjsi de-

monstrace jejich efektu na lidsky organismus.
e  ZvySeni pfirozené odolnosti vii¢i témto vliviim, pokud to lze (pfetizeni).
®  Vycvik v pouziti specialnich technik ochrany proti vlivu zatéZzovych faktort (pretizeni).
e  Vycvik v optimalnim vyuziti ochrannych prostiedki a specidlni vystroje.

Mimo vycviku tato ¢ast Gstavu provadi zékladni a ptedatestacni Skoleni 1€kaii v oboru letecké mediciny,
podili se na vyuce posluchact 1ékarskych fakult v oboru normalni a patologické fyziologie, garantuje vyuku
letecké fyziologie u poslucha¢i Univerzity obrany u oborti vojensky pilot a fidici letového provozu.

Expertizni ¢innost pokryva piedevsim oblast fyziologie leteckého vycviku, pouziti specialni vyskové vy-
stroje, jeji upravy a modernizaci, posuzovani leteckych systému, pfistroji a zafizeni a specialni armadni i ci-
vilni expertizy.

Mezi dalsi Cinnosti patii vySetfovani leteckych nehod a bezpecnost 1étani. Lékati vycvikové expertizni
Casti ustavu se podili na vySetfovani leteckych nehod a pfedpokladi k nim, zejména z viny lidského Einitele
nebo v disledku zhorSeni zdravotniho stavu za letu. Z vysledkd vySetfovani jsou vyvozovany zavéry pro
zvySeni bezpec€nosti 1étani a ptipravovany jejich formulace do bezpe¢nostnich bulletind, piedpisti a norem.
Letecky personal je nasledné s témito zaveéry pravidelné seznamovan.

V tlakovych komorach je aplikovana hyperbaricka oxygenoterapie. Je to rutinni Ié¢ebna metoda vyuziva-
jici lécebného efektu Cistého kysliku inhalovaného za zvysSeného atmosférického tlaku v pretlakové komote.
Touto metodou jsou 1é¢eny jak akutni stavy (dekompresni nemoc, otravy CO, nahlé ztraty sluchu apod.), tak
i chronické obtize (udni Selest, defekty kuZe dolnich konéetin apod.). Ustav spolupracuje pii 16¢bé
S nemocnicemi na uzemi Prahy, StfedoCeského i jinych kraju.

Ustav leteckého zdravotnictvi se pFedstavuje
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Vyhled do budoucnosti

Ve vojenské oblasti Gstav predstavuje pracovisté plnici souc¢asné pozadavky NATO a je na Grovni vyspé-
lych pracovist’ vzdalenych od naseho regionu. Tento fakt potvrzuje i zajem zahrani¢nich zemi o vycvik jejich
leteckych sil. Proto probiha a dale se ptipravuje dlouhodoba spoluprace se staty V4+ s cilem vytvoteni vy-
cvikového letecko-1ékaiského centra pro stiedni a vychodni Evropu. To bude vyzadovat modernizaci speci-
alniho pfistrojového vybaveni (systém tlakovych komor, dezorienta¢ni simulator, integrovany systém vycvi-
ku v no¢nim vidéni) v nejblizsi budoucnosti.

V oblasti civilniho 1étani ustav usiluje o zkvalitnéni své prace a trvalou harmonizaci se vznikaji-
ci evropskou legislativou, aby udrzel své monopolni postaveni , Aeromedical centra®. ZkuSenosti
s posudkovou praci pro letectvi se rozsifuji i na pole pracovni mediciny, kde tstav poskytuje a bude dale
Vv Sir§im métitku poskytovat sluzby rezortu obrany, stditnim i soukromym organizacim.

V oblasti klinické mediciny se rozvijeji a budou rozvijet jednotlivé subspecializace, které jsou pro ustav
odborné nebo ekonomicky zajimavé a pfinosné.

Kontakt

MUDr. Petr CHMATAL, Ph.D., MBA
feditel ULZ Praha

e-mail: chmatal@ulz.cz

alc: 212 471

Ustay leteckého zdravotnictvi se piredstavuje
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Zprava o odborné stazi v popaleninovém centru
Vojenské nemocnice kralovny Astrid v Bruselu

Adam BAJUS

Usttedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

V kvétnu letosniho roku jsem v ramci své odborné ptipravy ke slozeni atestace z plastické chirurgie
dostal prilezitost absolvovat mési¢ni staz v popaleninovém centru Vojenské nemocnice kralovny Astrid
v Bruselu. Tato jedina vojenska nemocnice v Belgii a obzvlasté pak jeji popaleninové centrum jsou ve svém
oboru svétové uznavanymi pracovisti. Mimo jiné i diky nedavné rozsahlé rekonstrukci, renovaci
a nejmodernéjSimu vybaveni poskytuji popalenym pacientim Spickovou komplexni péci. Z téchto divodu
pro me byla moznost sledovat a zapojit se do kazdodenni péce o pacienty na operacnich salech ¢i na jednotce
intenzivni péce velmi cennou zkuSenosti.

Obr. 1: Vojenskd nemocnice krdalovny Astrid v Bruselu

V Bruselu zije néco ptes 170 000 obyvatel, z nichz téméf tfetinu tvoti lidé jiné nez belgické narodnosti.
Me¢sto se rozprostira na rozloze ptiblizné 32 km? a kromé historického centra se sklada z n€kolika dalSich
¢tvrti. Samotna nemocnice kralovny Astrid se nachazi v severni ¢asti Bruselu na pfedmésti zvaném Neder-
Over-Heembeek. Brusel neni jen sidlem vyznamnych svétovych instituci, ale 1ze zde vidét i fadu turisticky
zajimavych mist a pamatek jako naptiklad stfedov€éké namésti Grand-Place nebo sosku Maneken Pis (znamy
jako ,,Curajici chlapecek®), které rozhodné stoji za navstévu.

V porovnani s béznymi nemocnicemi se Vojenskd nemocnice kralovny Astrid lisi tim, Ze se specializuje
zejména na 1écbu popalenin, hyperbarickou medicinu, ortopedii, psychologii se zaméfenim na posttrauma-
ticky stresovy syndrom a komplexni rehabilitaci.

Podobné jako ve vojenskych nemocnicich v Ceské republice pacienty tohoto pracovi§té netvoii pouze pii-
slusnici belgickych ozbrojenych slozek, ale i civilni osoby. Specializované popaleninové centrum je dostup-
né i civilnimu obyvatelstvu, avSak ¢ast nakladt na 1écbu, kterou nekryje zdravotni pojistovna, musi pacienti
uhradit sami.

Samotné popaleninové centrum tvoii hlavni ¢ast nemocnice. Zaméstnava 16 1ékati, 80 sester a piiblizné
30 dalsich zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikl. VEtSinu Iékaiti tvofi anesteziologové a specialisté

Zprdva o odborné stdzi v popdleninovém centru Vojenské nemocnice krdlovny Astrid v Bruselu
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na intenzivni medicinu, ktefi maji na starost péci o vSechny pfijaté popalené pacienty. Na plny pracovni
uvazek je zde piekvapivé zaméstnan pouze jediny atestovany chirurg a jediny chirurgicky rezident. Dalsich
pét chirurgl, ktefi jsou pfitomni v nemocnici pouze jeden nebo dva dny v tydnu, pracuje pouze na
casteCny uvazek. Popaleninové centrum se Cleni na lizkové stanice High Care, Medium Care a Low Risk,
dale opera¢ni saly a ambulantni trakt nazyvany podle podpurné uzce spolupracujici nadaéni organizace pro
popalené Pinocchio.

Oddgéleni High Care ma k dispozici 8 boxu intenzivni péce, z nichz kazdy je plné vybaven pro nepftetrzi-
tou péci o jednoho tézce popaleného pacienta. Mimo Cetné jiné moderni vybaveni je zde pro usnadnéni prace
sester k dispozici i kombinovana vana se sprchou a dale sofistikovany jetab na zvedani pacientd pii pieva-
zech. Velice mé piekvapilo, Ze vétSina rutinnich pievazid véetné vymény V. A. C. (Vacuum Assisted
Closure) systému, byla provadéna samotnymi sestrami, které mély mnohem vétsi kompetence, nez maji sest-
ry v Ceské republice. Za zminku také stoji, Ze sestersky persondl z pievazné vétsiny tvofili muzi.

Obr. 2: Box intenzivni pé¢e High Care

Oddéleni Medium Care je ur¢eno pro pacienty, ktefi jiz nevyzaduji intenzivni péci, a pro ty, jejichz popé-
leniny jsou stfedniho a mensiho rozsahu. Kapacita tohoto oddéleni je 14 jednolizkovych pokoji. Kazdy po-
koj je vybaven televizi, internetovym pfipojenim a mensi koupelnou s toaletou. Oddé€leni nazyvané Low
Risk je vyhrazeno pro pacienty, ktefi jsou pfijimani k intenzivni rehabilitaci a rekonstrukénim chirurgickym
vykontim.

Popaleninové centrum ma k dispozici 2 operacni saly, na kterych jsem mél piilezitost osobn¢ asistovat
u cetnych operacnich vykont, jakymi byly napfiklad nekrektomie hlubokych popéalenin, autotransplantace
kiize, tracheostomie ¢i korekce jizevnatych kontraktur. Siroka dostupnost nejmoderngjsich technologii, ja-
kymi jsou naptiklad Water jet systém (systém uzivajici tenkého vodniho paprsku k odstraiiovani nevitalnich
tkani z rany) nebo bézné pouzivani fibrinového tkanového lepidla k fixaci koznich transplantati pro mé byly
taktéz neocenitelnou zkusSenosti. Belgické vojenské popaleninové pracovisté disponuje mimo jiné i kozni
tkanovou bankou, kde se zpracovavaji a skladuji alogenni kozni transplantaty odebrané ze zemtelych darct.
Pouzivaji se zejména jako docasné kozni kryty u hlubokych popalenin. Darci jsou peclivé vySetfovani a vy-
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birani podle ptisnych vylucovacich kritérii,
ktera zahrnuji testovani na onkologické a in-
fekéni choroby, nevyjimaje HIV ¢i hepatititdu
B nebo C. Kuze ze zemielych darcti musi byt
odebrana nejpozdéji do 24 hodin od umrti
a nasledné¢ je uloZzena do mraziciho boxu
s tekutym dusikem a uchovavana pii teplote
minus 180° C.

Od tohoto okamziku nastava tzv. obdobi
karantény az do chvile, kdy jsou k dispozici
vysledky vsech potfebnych testd. Pokud jsou
tyto testy negativni, kozni $tépy mohou byt
dale pouzity jen jako zamrazené. Kozni Stépy
pripravené k pouziti mohou byt skladovany
v tkanové bance maximalné po dobu 2 let.
Alogenni transplantaty nespliujici nékteré
z vybranych testovanych kritérii pro zamraze-
ni mohou byt stale pouzity po oSetfeni glyce-
rolem. Nevyhodou této metody vSak je, ze
jsou v dusledku glycerolizace zniCeny rtstové
faktory v transplantatech, které stimuluji pro-
ces hojeni rdny. V tkailové bance jsou také
pripravovany alogenni keratinocyty. Jsou zis-
kavany zptfedkozek novorozenych chlapci
pfi obfizkach a poté zpracovany a pouzivany
ve formé spreje nebo keratinocytové blany.
Ristové faktory, které keratinocyty obsahuji, Obr. 3: Mistnost akutniho p¥iijmu pro popdlené pacienty
v ran¢ stimuluji proces epitelizace a hojeni.

Této skutecnosti I€kaii popaleninového centra vyuzivaji zejména pii 1é¢bé kriticky popalenych pacienti
k urychleni hojeni odbérovych ploch, aby z nich mohli co nejdiive opakované odebirat dalsi autotransplanta-
ty (tenké dermoepidermalni $teépy).

V souvislosti se stale §irS$im vyuzivanim modernich technologii v mediciné mohou nékdy 1ékati snadno
zapomenout vnimat a 1éCit pacienta jako celkovou osobnost se vSemi somato-psychickymi aspekty. Toto
vSak neni pfipad VOJCIISkC nemocnice kralovny Astrid, kde je vztah lékafe a pacienta a jejich VzaJemna
komunikace na velmi vysoké trovni.
Lékatsky persondl zde neni zavalen
ptebujelou administrativni agendou,
kterou z naprosté véetSiny zastdvaji
vySkoleni administrativni pracovnici
a sestry, a muze se pln¢ vénovat péci
o své pacienty. Podle mého nazoru je
velka skoda, Ze to podobné nefunguje
i v Ceské republice.

V prubéhu staze jsem mél mno-
hokrat prilezitost diskutovat rizna
témata tykajici se 1écby popalenin
nebo intenzivni péce u tézce popale-
nych s Dr. Thomasem Rossem, ve-
doucim lékatem kozni tkaiiové banky
a taktéz zastupcem primafe celé¢ho
popaleninového pracovisté. Obou-
strann¢ s velkym zdjmem jsme srov-

Obr. 4: KoZni tkariova banka
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navali tam&jsi postupy a metody s t&mi, které pouzivame v Ceské republice. Pfestoze Belgi¢ané maji tii
ufedni jazyky, francouzstinu, holandstinu a némcinu, vétSina zaméstnancii nemocnice ovladala také vyborné
angli¢tinu, takze jsem v komunikaci s nimi nemél zadny problém. Celd mési¢éni staZ probéhla v piijemné
a pratelské atmosféfe. Bylo mi umoznéno ubytovat se pfimo v budové nemocnice, coZ jsem velmi ocenil
zejména pro moznost byt u akutnich pfijmi popalenych pacientii kdykoliv v priibéhu celého dne i noci.

Obr. 5: Mrazici box kozni tkdiiové banky (detail)

Na zavér bych velice rad vSem pfisluSnikiim popéleninového centra Vojenské nemocnice kralovny Astrid
V Bruselu pod¢koval za jejich vstficnost a ochotu.

Mohl jsem takto ziskat spoustu neocenitelnych zkuSenosti, znalosti a také nové profesni kontakty
s dobrym pfislibem pro moznou budouci spolupraci. V neposledni fadé bych také rad podékoval panu bri-
gadnimu generalovi v. v. doc. MUDr. Leo Kleinovi, CSc. za laskavé zprostiedkovani této staze.

Kontakt

kpt. MUDr. Adam BAJUS

Chirurgicka klinika, odd. plastické chirurgie a 1é€by popalenin
Fakultni nemocnice

Sokolska 851

500 05 Hradec Kralové

adam.bajus@fnhk.cz

Chirurgicka klinika UVN a 2. LFUK

Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice
U Vojenské nemocnice 1200

169 02 Praha 6 - Stiesovice

bajusada@uvn.cz
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Epidemie parotitidy a ué¢innost ockovani proti parotitidé
na Vojenské stredni skole v Moravské Trebové v roce 2012

Miroslava LASTUVKOVA

Agentura vojenského zdravotnictvi - Centrum zdravotnich sluzeb Prosté&jov

Piiusnice (parotitida) jsou infekéni onemocnéni zpisobujici zanét slinnych zlaz (pfiusni, podcelistni
a podjazykové). Nemoc je prenasena zpravidla kapénkovou infekci, vzacné nepiimo - naptiklad vzduchem
nebo prostiednictvim piedmétli, které jsou cCerstvé kontaminovany slinami. Priméma inkubacni doba
onemocnéni je 18 dni, s rozpétim 14 — 25 dni. Jedna se o akutni hore¢naté onemocnéni s bolestivym zduie-
nim nejcastéji piiusni slinné zlazy. Infikované osoby jsou infek¢ni 3 dny pfed a maximalné 9 dni po zacatku
onemocnéni. Piiusnice jsou vysoce infekéni onemocnéni zanechavajici trvalou imunitu.

Vyskyt tohoto onemocnéni se podle informaci Statniho zdravotniho tstavu v disledku zahéjeni o¢kovani
v roce 1987 snizil na historické minimum v roce 1997, onemocnéni se tehdy vyskytovalo pouze sporadicky,
nebo jen v mensSich lokalnich epidemiich. Od roku 2005 pak postupné dochazi ke zvySenému nardstu poctu
nemocnych, nejvice postizenou skupinou jsou osoby ve véku 15-24 let.

Epidemie parotitidy probéhla na Vojenské stiedni Skole a Vyssi odborné Skole ministerstva obrany
V Moravské Trebové v prvni poloving roku 2012, kdy na této Skole studovalo 292 studentti, z toho 64 divek
a 228 chlapcii ve véku 15-20 let, ktefi se zde v inkriminovaném obdobi setkali s probihajici infekci ptiusnic.
Onemocnély osoby v détstvi ockované.

V arealu $koly se nachazi posadkové zdravotnické zatizeni (dnes Usek zdravotnich sluzeb spadajici pod
Agenturu vojenského zdravotnictvi - Centrum zdravotnich sluzeb Prostéjov), které poskytuje zdravotni sluz-
by studentim a zaméstnanciim $koly v ambulantnim provozu a v ptipadé potieby i na lizkovém oddéleni.
Ambulantni ¢ast je umisténa v pfizemi samostatné budovy, ve vyssich podlazich se nachazi lizkova cast
s kapacitou 47 lazek.

Celkem zde v daném obdobi ptiusnicemi onemocnélo 62 studentl, z toho 13 divek a 49 chlapct, coz
predstavuje 21 % zaka skoly. Prvni piipad onemocnéni se objevil u sedmnactiletého studenta 2. ro¢niku, da-
tum prvnich piiznakd bylo 23. prosince 2011. Dale byl vyskyt nemocnych rovnomérny asi do 7. tydne roku
2012, pak nésledovalo 14 dnti, kdy nemocnych mirn€ pfibyvalo a vrchol epidemie nastava v 10. kalendainim
tydnu, kdy onemocnélo 17 zakt (27 % vSech nemocnych). Dalsich 14 dnt byly nové ptipady pouze spora-
dické, ke zvysenému vyskytu onemocnéni jesté doslo ve 13. kalendainim tydnu, novych ptipadt vSak uz by-
lo méné - 8 (13 %) a dale jiz epidemie postupné ustupovala. Poslednim ptipadem byl sedmnactilety student
1. ro¢niku s datem prvnich ptiznaki 4. kvétna 2012.

Ze strany Ustfedniho vojenského zdravotniho stavu v Brné, ktery je piislusnym organem ochrany veiej-
ného zdravi, bylo neprodlen¢ po nahlaSeni prvnich pfipadi onemocnéni provedeno mistni epidemiologické
Setfeni v ohnisku nakazy. Nasledné po uplynuti maximalni inkubaéni doby od vypuknuti posledniho piipadu
pak byl dnem 30. kvétna 2012 vyhlasen konec epidemie pifiusnic.

Diagno6za onemocnéni byla stanovovana na zaklad¢ klinickych ptiznaki, epidemiologické souvislosti a ve
veétsin€ pripadu i laboratorné. Komplikace se vyskytly u 6 nemocnych zaki, z toho u 1 divky $lo o pfipad
lehkého zanétu slinivky bfisni a u 5 chlapci byl zaznamenan zanét varlat, ktery byl ve 4 pfipadech jed-
nostranny a v 1 pfipad¢ oboustranny.

Zajimavy prubéh onemocnéni byl zaznamenan u devatenactiletého chlapce, u kterého se prvni ptiznaky
objevily 22. unora 2012. Jednalo se o otok pfiusni zlazy vlevo a horecku nad 38 °C. Okamzité byl izolovan
na lazkové ¢asti posadkového zdravotnického zafizeni a dale pak po pouceni a pii dodrzeni vSech protiepi-
demickych opatieni propustén do domaciho 1é¢eni. Po 12 dnech izolace nastoupil do $koly 5. bfezna 2012
a uz 6. bezna 2012 ptichdzi opét na posddkové zdravotnické zatizeni, tentokrat s otokem pfiusni zlazy vpra-
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vo a horeckou 38°C. Byl opét izolovan na lizkové casti posadkového zdravotnického zafizeni a dale opét po
pouceni a pfi dodrzeni vSech protiepidemickych opatieni propustén do doméciho 1éceni. Do Skoly nastoupil
19. biezna 2012 po celkovych 27 dnech 1é¢eni. Tento piipad byl pro Ustiedni vojensky zdravotni tstav klasi-
fikovan oSetfujicim lékarem jako onemocnéni bez komplikaci.

O vzniklé situaci byli informovani vedouci pracovnici $koly, byla omezena spole¢na zaméstnani celého
ro¢niku (zvlasté spole¢né hodiny na kinosale) a nadmérna fyzicka zatéz. Bylo zastaveno vysilani studentli na
kurzy do jinych vojenskych posadek. Byla provadéna rezimova opatieni, jako Casté vétrani, denni uklid
navlhko s pouzitim virucidniho dezinfekéniho prostfedku v uc¢ebnach, jidelné, ubytovacich i vSech dalsich
spole¢nych prostorach. Studenti byli pouceni o povaze onemocnéni vcetné zplisobu pienosu, byla jim zda-
raznéna potfeba dodrzovani hygienickych navykli a dale povinnost hlasit se neprodlené na posadkovém
zdravotnickém zafizeni, pokud zaznamenaji ptiznaky nemoci.

Ptic¢inou popsané epidemie byla pravdépodobné nizk4 kolektivni imunita a Sifeni zde také usnadnoval
uzavieny vojensky kolektiv. Jednalo se o mladé dospivajici osoby, pii¢emz vékova skupina 15-24 let je celo-
republikové popisovana jako nejohrozenéjsi. V uvedené epidemii se na pienosu nakazy jisté podilely i osoby
s asymptomatickym priubéhem.

V dobé po ukonéeni epidemie byly u vSech studentti Skoly zjistovany udaje o o¢kovani proti pfiusnicim
v détském veéku a hodnocena efektivita oCkovani. Podafilo se dohledat informace u 254 studentu, u 38
studentti zGstaly tdaje o ockovani z technickych divodii nedohledany. Bylo zjisténo celkem 32 zaznamut
(11 %) o ockovani ockovaci latkou Mopavac, a to pfevazné u studenti vy$Sich ro¢nikid. Déle bylo zjiSténo
206 zaznamti o ockovani oCkovaci latkou Trivivac (70 %) a jesté byla zaznamenana skuteCnost, Ze 16
studentll bylo oc¢kovano 1. davkou ockovaci latky Mopavac a 2. davkou ockovaci latky Trivivac (6 %).
U jednoho studenta 1. ro¢niku bylo zjisténo k zdkladnimu dvoudavkovému ockovani ockovaci davkou
Trivivac jesté podani 3. davky, a to ptipravkem Priorix s odstupem 13 let od zakladniho ockovani. Tento
student neonemocnél.

Dle Statniho zdravotniho ustavu popsany stav pfesné zachycuje ptelomové obdobi do roku 1994, respek-
tive do biezna 1995, kdy jeste byla pouzivana ockovaci latka Mopavac se slozkou piiusnicovou a spalnicko-
vou. Déle se az do roku 2009 pouzivala o¢kovaci latka Trivivac, ktera obsahuje pfiusnicovou, spalni¢kovou
a zardénkovou slozku. Studenti 4. ro¢niku byli ockovani pfevazné dvéma davkami ockovaci latky Mopavac,
ojedinéle kombinaci Mopavac - Trivivac. O¢kovani studenti 2. a 3. ro¢niku uz v pievazné vétsiné spada do
obdobi po bieznu roku 1995, kdy se o¢kuje uz jen o¢kovaci latkou Trivivac. Mezi nimi je v§ak mozno nalézt
nékolik studentd s kombinovanym oc¢kovanim Mopavac — Trivivac, a to z divodu jejich pozdéjsiho nastupu
do skoly (odklad povinné Skolni dochazky nebo absolvovani 1. roéniku na jiné stfedni Skole).
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2.Trivivac
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Obr. 1: RozloZeni nemocnych studentit podle druhu ockovaci ldtky
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V daném obdobi a konkrétni skupiné¢ zcelkem 32 studentl, ktefi byli ockovani vakcinou
Mopavac, onemocnélo 15, coz je vyrazné vyssi procentualni zastoupeni, nez u studenti o¢kovanych kombi-
naci prvni davka vakcinou Mopavac a druhd vakcinou Trivivac. V této skupiné z 16 studentti onemocnéli
3 a u studentti ockovanych obéma davkami vakcinou Trivivac z 206 onemocnélo 40. Vakcina Mopavac se
v pribéhu popisované epidemie jevila jako méné chranici pfed onemocnénim, nez vakcina
Trivivac. Dana situace je graficky znazornéna na obr. 1.

Zahajeni oCkovaciho schématu od 15 mésici zivota ditéte bylo dodrzeno ve 100 % zjisténych piipada.
Odstup 2. ockovaci latky v rozmezi 6 — 10 mésicti nebyl dodrzen celkem ve 20 ptipadech, ztoho u 18
studentti byl tento interval del$i, coz by se dalo u drobngjSich odchylek vysvétlit napiiklad zdravotni
indispozici ditéte v dobé ofkovani. Vyraznéjsi odchylky — az 23 mésici jsou hiife obhajitelné a mohlo k nim
dojit riznymi vlivy. Ze studentt, u kterych bylo ockovaci schéma dodrzeno, jich onemocnélo 53 . Mezi témi,
u kterych bylo ockovaci schéma delsi, se objevili 4 nemocni. Ze 2 studentil, u kterych bylo ockovaci schéma
zkraceno na pét mésicl, jeden onemocnél piiusnicemi, coz ¢ini 50 %, ale z takto malého poctu studentli se
zkracenym ockovacim schématem nelze vyvozovat obecngjsi zavér. Situace je znazornéna na obr. 2.
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Oc¢kovaci schéma

Obr. 2: O¢kovaci schéma a jeho odchylky

Postupem ¢asu, kdy se dafi nékteré infekéni nemoci vyrazné eliminovat, se objevuji mezi lidmi stale vice
pochybnosti o pozitivnim ucinku ockovani. Je pravdou, ze kazda aplikace cizorodé latky mutze lidsky
organismus poskodit. V této chvili je vSak potfeba zvazit pozitivni preventivni vliv ockovani, protoze
prevence je nakonec vzdy levngjsi a méné zatézujici variantou, nez nasledna 1éc¢ba nasledkli onemocnéni.

Kontakt

Mgr. Miroslava LASTUVKOVA

Centrum zdravotnich sluzeb Prost&jov- Usek zdravotnich sluzeb Moravské Tiebova
alc: 274 153
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Prehled aktivit Vojenské zdravotnické sluzby

Radka NOVAKOVA
Odbor vojenského zdravotnictvi SPod MO Praha

Mezinarodni cviceni Vigorous Warrior 2015

Mezinarodni cviceni Vigorous Warrior 2015, kte-
ré se konalo ve dnech 1. — 12. ¢ervna 2015, bylo nej-
vetsi a nejvyznamnéjsi cviceni zdravotnickych sluzeb
NATO, zaméfené na zvladnuti véasné diagnostiky,
1é¢by, dekontaminace a transportu ranénych s vysoce
nakazlivym onemocnénim s cilem prohloubit a pro-
cvi¢it mezinarodni spolupraci na urovni polni nemoc-
nice. Cvi¢eni bylo organizovano ACR (VZdrSl)
v souéinnosti S MILMED COE (NATO Centre of Ex-
cellence for Military Medicine). 350 zdravotnikd
z &lenskych zemi NATO a PfP (CR, SR, Némecko,
Kanada, Belgie, Francie, Holandsko, Mad’arsko, Ita-
lie, Lucembursko, Polsko, Rumunsko, Svédsko, V.
Britanie a USA) spole¢né cvicilo v Hradci Kralové
V Novych kasarnach. Podnétem ke cvi¢eni Vigorous
Warrior byly ndkazy v zdpadni Africe, zejména ebola.

Vice na www.army.cz
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Medical Man 2015

Na Vigorous Warrior plynule navazalo od 15. do 19. ¢ervna 2015 certifika¢ni cvi¢eni Medical Man 2015,
jehoz hlavnim cilem bylo provéfeni a zhodnoceni schopnosti zdravotnického ukolového uskupeni evropskeé-
ho bojového uskupeni (EUBG) a dale nastaveni, sladéni a prohloubeni urovné spoluprace zdravotnickych
prvkul stathh Visegradskeé ctyrky, které jsou do ¢eské polni nemocnice zaclenéné. Mezinarodni komise, ktera
byla sloZzena z odborniki alian¢niho centra vojenského zdravotnictvi NATO Centre of Excellence
for Military Medicine, sledovala po celou dobu cviceni ¢innost 250 ptislusniki mezinarodniho zdravotnické-
ho uskupeni (Medical Task Force — MedTF), uroven jejich vzdjemné spoluprace a dodrzovani standardizo-
vanych postupl. Vysledkem cviceni Medical Man 2015 je oficialni evaluace, ktera deklaruje schopnost na-
sazeni tohoto mezinarodniho zdravotnického uskupeni v zahrani¢nich operacich Evropské unie a jeho zacle-
néni do V4 EUBG od ledna 2016.

Vice na www.army.cz
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Vycvik €innosti v Polnim transfuznim pracovisti

Ve dnech 7. - 11. za¥i 2015, probéhlo v Praze
v arealu Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské
fakultni nemocnice spole¢né cviceni vojenskych
zdravotnikli Agentury vojenského zdravotnictvi
a Ustiedni vojenské nemocnice Praha. Cvi¢eni bylo
zaméfené na vycvik 1ékarského i1 nelékatského
persondlu v kompletu polnich kontejnerovych
prvklii Polniho transfuzniho pracovisté a Bioche-
micko-hematologické laboratofe polni nemocnice
(PTP-BHL PN), pod odbornym vedenim Odd¢leni
hematologie a krevni transfuze UVN Praha. Zdra-
votnici se v pribéhu cvifeni seznamovali s obslu-
hou jednotlivych pracovist PTP-BHL PN, které
predstavuje nejkomplexnéjsi polni prostredek sys-

tému zabezpeceni krvi vojsk v ramci zemi NATO.
Pro dobrovolné darce plné krve to byla jedine¢na
prilezitost nechat si odebrat krev v simulovanych
polnich podminkach, coz bylo soucasti praktického
vycviku zdravotniki, a zaroven si toto unikatni pra-
covisté vojenské zdravotnické sluzby prohlédnout.
Cviceni takového rozsahu bylo pro vojenské zdra-
votniky realizovano poprvé, a proto se tésSilo vyso-

i

kému zajmu odborné veiejnosti nejen z Ceské repub-
liky. Pro zdravotniky AVZdr i UVN Praha pfedsta-
vovalo vynikajici ptilezitost vyzkousSet si pracovisté
PTP-BHL PN v praxi.

Vice na: http.//www.mocr.army.cz/informacni-
servis/zpravodajstvi/nove-polni-transfuzni-
pracoviste-pomuze-vojakum-v-misich-114127/

Piehled aktivit Vojenské zdravotnické sluzby
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Ruzné

Vyroéni setkani vojenskych absolventi Iékaiské fakulty

Prvni ¢ervnovy vikend roku 2015 se konalo pravidelné setkani vojenskych absolventti hradecké 1ékatské
fakulty, promo¢niho ro¢niku 1985.

Tradici zalozil pted vice nez dvaceti lety dnes jiz zesnuly MUDr. Miroslav Plecity (kpt. v. v.).

Tento vyro¢ni mitink udrzuje vztahy mezi byvalymi spoluzaky a napomaha priniku odbornych a spole-
censkych informaci.

Vyjimeénym bodem letosniho jednani bylo zi€tovani sazky staré 35 let. V roce 1980 se dva vojensti po-
sluchac¢i mediciny vsadili, Ze se doZiji konce socialistické¢ho spolecenskéhé fadu. Vyhrana sazka obohatila
program a jména aktéri byla zvé¢néna na piedmét sazky. Za to patii podékovani kosickému lékati Peteru
Culkovi (mjr. v. v.).

Vétsina vojenskych 1ékait je jiz dlouho mimo sluzbu, nicméné pocit sounaleZitosti, zajem o véci vetejné,
vnitini kazen i schopnosti pofadového vystupovani neztraceji.

Na pratelském posezeni se jako vzdy sesla vyznamna ¢ast ro¢niku a tato tradice bude i nadale pokracovat.

Autor MUDr. Petr CHMATAL, Ph.D., MBA, editel ULZ Praha (vlevo od hlavni ceny).

Riizné
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Volna pracovni mista ve Vojenské zdravotnické sluzbé

Pro aktudlni nabidku volnych pracovnich mist sledujte portal ISSP (prostiedi SIS)
na nize uvedeném odkazu (v levém nabidkovém menu - Vybéry):

http://portal.issp.acr/portal/server.pt/community/port%C3%A1l_issp/205

Bliz&i informace poda pplk. Ing. Helena SMEJKALOVA, alc. 214 180, e-mail: helena.smejkalova@sis.acr

Volnd pracovni mista ve Vojenské zdravotnické sluzbé


http://portal.issp.acr/portal/server.pt/community/port%C3%A1l_issp/205
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