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1. Definice

V ptipadé, Ze radiacni poskozeni organizmu doprovazi dalsi poranéni zptisobené tlakovou vinou nebo
tepelnym zafenim, hovofime, o kombinovaném radia¢nim poskozeni - mixtu. Uvedené poskozujici faktory
vyrazné zhorsuji prognozu uspésné 1écby nemoci z ozareni a naopak. Tento vztah oznacujeme jako pravidlo
vzajemného pritizeni.

Je nezbytné resit tato kombinovana poranéni komplexné, v uzké spolupraci s dalsimi specialisty (chi-
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rurg, dermatolog, toxikolog aj.). Ti nasledné urci ¢asovy postup jednotlivych terapeutickych postupti a zakroka

a zvazi jejich inosnost s ohledem na celkovy stav postizeného. Je tieba si uvédomit, zZe 1écba ostatnich postizeni
(trauma, popaleniny) ma prednost pred 1écbou deterministickych ucinkd ionizujictho zareni.

-
2. Uvodem

S témér kazdodenimi sériemi zprav z témér celého svéta hovoricich o vybusich jsme neustdle pre-
svédceni o tom, Ze s vybuchy spojenymi poranénimi se mtizeme setkat nejen ve vojenském, ale i v civilnim
prostiedi. Kvtili zvysujici se incidenci poranéni spojenych s vybuchy ma mnoho zdravotnika prvni velmi draze
ziskanou praktickou zkusenost spojenou s jejich oSetfovanim, ktera vede k pozdéjsimu samotnému zkvalit-
néni péce. Porozuméni poranénim zpisobenym vybuchem také léta prospivalo diky paralelnimu rozsahlému
vyzkumu provadénému v laboratorich nejen védci, ale i programatory, ktefi se snazili rozsifit nase znalosti o
mechanizmech poranéni a vyvinout mnohem tc¢inéjsi paradigma pro osetfeni hromadného poctu zranénych.

Se zvysujici se incidenci teroristickych utoki na celém svété proti nevojenskym ciltim, bylo poranéni
spojené s vybuchem urceno jako nové riziko pro civilni populaci a to zejména diky tomu, ze civilisté budou
v dobé teroristického utoku ziidkakdy chranéni stejné kvalitné, jako vojensky personal. Poranéni vyplyvajici
ze samotného vybuchu se lisi v zavislosti na vybusného zafizeni, typu vybusniny , zptisobu, kterym je zarizeni
vyrobeno, fyzikalnim prostredi, které muze urcit stupen a typ poranéni a citlivost cilové populace na dané
poranéni. Stalo se zfejmym, Ze terorizmus je hrozbou mnoha tvari. Teroristé maji pristup k vybusninam vsech
drht, improvizovanym nosnym systémum a projektilim , které mohou ucinit riziko z vybuchu mnohem ne-
bezpecnéjsim. Pravdépodobnost vyuziti vybuchu a vysoké teploty s chemickymi, biologickymi a radia¢nimi
agens za zpusobeni kombinovanych poranéni predstavuje vétsi terapeuticky problém s jeho potencialnim
dopadem a to dokonce i na imunitni systém.

3. Blast trauma
Primadrni blast

Charakteristika: specifické pro tzv. high-order explo-sives, majici za nasledek obaleni téla vinou pretlaku. Po-
vrch téla a vnitfni organy jsou rychle deformovany kvili tomu, Ze télo obsahuje vysoce kompresibilni tkané
(vzduch-obsahujici organy), které podléhaji rychlym zménam objemu, mnohdy bez znamek zevnich poranéni
(Clemendson 1956), ackoli se nedavno prokazalo, ze zde sxistuje zvySena pravdépodobnost, Ze by primarni
blast mohl zpusobit poranéni mozku (Belanger at al. 2005; Lew at al. 2006; Okie 2005).

Postizené ¢asti téla: struktury naplnéné plynem jsou nejcitlivéjsi , protoze utrpi nejvétsi deformaci—horni cesty
dychaci, plice, gastrointestinalni systém a stfedni ucho. Vnitini deformace vzduchu obsahujicich organa zpu-
sobuje deformaci sousednich pevnych organti—srdce, jatra, slezina a ledviny.

Rozdilné zatizeni uvitf téla, obzvlasté vaskularniho systému mutize zptsobit poruchy, které jsou preneseny do
jinych casti téla.

Typy poranéni: ,blast lung“ (plicni baro—~trauma). Ruptury tympanické membrany a poskozeni stfedniho
ucha. Abdominalni krvéceni a perforace, ruptury o¢ni koule. Otfes mozku (traumatické poranéni mozku
bez télesnych znamek poranéni hlavy. Lacerace jater, sleziny a ledvin. Zhmozdéni srdce. Ruptury velkych cév.
Vzduchova embolie zapocata na alveolo-kapildrnim rozhrani. Pfepéti v krevnim fecisti a tlaku, ktery miize vést
k poranéni tkani v mozku.

Sekunddrni blast:

Charakteristika: naraz na télo z 1étajici suté a stfepin bomby. Zdrojem stfepin muze byt zafizeni samotné —
jeho obal nebo obsah, jako napt. kulickova loziska nebo hiebiky anebo material z okolniho prostfedi, uvnitf
kterého zafizeni vybuchlo a které mize zahrnovat kameny, sklo, cihly, Zelezo nebo dfevo. Poranéni zptisobena
témito fragmenty mohou byt nasledné kategorizovana jako penetrujici nebo nepenetrujici. Tato skupina zahr-
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nuje majoritni ¢ast poranéni vybuchem, zejména v otevienych prostorech.

Postizené casti téla: Mize byt poskozena jakakoli ¢ast téla. Zalezi na rychlosti, hmoté a tvaru dopadajiciho
objektu.

Typy poranéni: jakékoli poranéni spojeni s dopadem vysokorychlostniho télesa. Tyto rezimy nejsou unikatni
blastu, nicméné blast poskytuje rozdilné zptisoby uvedeni téles do pohybu. Penetrujici balistické nebo (stfepi-
nové) nebo tupé poranéni. Penetrujici poranéni oka (muze byt skryté), zlomeniny lebe¢nich kosti, atd.

Tercidrni blast:

Charakteristika: vychazi z akcelerace celého téla nebo jeho ¢asti tlakovou vlnou ,,blast wind“ zptisobujici pre-
nesené dopady téla o zem nebo o jiné pevné ulozené objekty a nebo traumatické amputace casti téla nebo
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odizolovani ¢asti jeho tkané. Nestejnomérné ptisobeni sil na lidsky organizmus.
Postizené Casti téla: muize byt poskozena jakakoli ¢ast téla. Zalezi na vlastnostech povrchu, na ktery télo dopa-
da. Primarné hlava/ krk a koncetiny, které mohou byt akcelerovany ve vztahu k trupu.

Typy poranéni: jakékoli poranéni spojené s pohybem celého téla a dopadem. Tyto mddy nejsou unikatni pro
blast, nicmné blast poskytuje rozdilny zptisob akcelerace téla. typicka poranéni, ktera mohou nastat po padech
nebo automobilovych nehodach. Zlomeniny, zhmozdéniny, zaviena a oteviena poranéni hlavy, atd.
Traumatické amputace, natrzeni svali.



Kvartérni blast:

Charakteristika: vSechny explozi-zprostfedkované poranéni nespojené s tlakem nebo efektem ,,blast wind®
Vysoké teploty. Toxické plyny. Zavaznost popalenin se dramaticky lisi od exploze k explozi. Rozsah TBSA (Cel-
kové popalené plochy - Total Body Surface Area) je od 9 — 90% (Rosenberg et al. 1982). Setkavame se zde s po-
vrchovymi i hlubokymi popaleninami. Incidence, velikost a zavaznost vyplyva z rozdilu v charakteru vybuchu
a individualnich okolnostech obéti v ¢ase vybuchu. Opét velmi zalezi na tom, zdali exploze nastala uvnitf nebo
venku, pritomnosti urychlovact vybuchu, vzdalenosti obéti od vybuchu, pfitomnosti obleceni nebo jinych
bariér, které lezi mezi vybuchem a ktizi obéti spolu s jakymkoli pozarem a hofenim obleceni obéti nebo okoli v
némz se obét nachazi. Mezi faktory zvysujici zavaznost kvartérniho blastu patfi: kratka vzdalenost od vybuchu,
vybuch uvnitf objektu, zadné prekazky z mista exploze k obéti, hofeni, neschopnost uniknout z oblasti, vétsi
hmotnost vybusniny, urychlovace uvnitf nebo pobliz vybusného materialu, obnazena pokozka. K faktorim
snizujicim zavaznost naopak patfi: Zvysujici se vzdalenost od mista exploze, vybuch ve venkovnich prostorech,
prekazky mezi vybuchem a obéti, mensi hmostnost vybusného materialu, oblecené obéti. Ve srovnavaci studii
bomb umisténych v autobusech vs. Bombovych tutokt na otevienych prostranstvich, byla mira umrtnosti u
celkového poctu 204 zranénych u otevienych prostranstvi 7,8%, kdezto u 93 autobusovych bombovych utoka
se jednalo o 49% zastoupeni. V prvnim roce operace Iraqui freedom (OIF) zahrnovaly popaleniny ptiblizné
2% ze vSech poranéni (Peake 2005). Popaleniny byly typicky béznéjsi v méstskych operacich, nez v bojich v
otevienych prostranstvich (Grau a Jorgensen 1998). OIF vyprodukovala od bfezna roku 2003 do bfezna roku
2005, 390 popalenych zranénych.Pres 270 z téchto zranénych bylo popaleno kvili explozi. Zajimavosti bylo,
ze incidence poranéni primarnim blastem byla u téchto pacientd extrémné nizka, kdyz pouze 14% utrpélo
rupturu tympanické membrany, 1% mélo poranéni plic a nikdo ze zranénych nemél primarni blast strev. Cés-
tecnym problémem bylo popaleni rukou, které bylo zastoupeno ve vice nez 80% u popéleninovych poranéni
vybuchem. Teplota vyvolana pocate¢nim plamenem pfi vybuchu mize dosahnout 3000°C. Tyto plameny zpti-
sobi popaleniny rozli¢nych velikosti a hloubky, kdyz obéti jsou obvykle ve velmi kratké vzdalenosti od mista
vybuchu. Béhem série bombovych utoki ve Spojenych statech v 80. a 90. letech mélo 40% obéti nachazejicich
se na otevienych prostranstvich v blizkosti vybuchu tzv. pipe bombs druhy a tfeti stupen popalenin hlavy,
krku, trupu a hornich koncetin (Karmy-Jones et al. 1994). Navic k samotnym popaleninam zranéni v takovéto
blizkosti utrpi navic jesté mnohcena zavazna poranéni, jakozto nasledek ostatnich efektti vybuchu, obzvlasté
pak stiepinova poranéni. U takto zranénych je vysoka pravdépodobnost umrti pfimo v misté incidentu, ¢as-
tecné vysvétlujici relativni nedostatek popalenych pacientt, ktefi se dostali do nemocnic¢nich zarizeni, tak jak
to popisuji mnohé reporty. Zastoupeni hlubokych popalenin vytvorenych tvodnim plamenem se zvysovalo se
vzrustajici teplotou tvodniho plamene, ke kterému doslo, pokud byl ptitomen urychlova¢ (napt. Izobutan).
Obéti nachazejici se pobliz vybuchu utrpély popéleniny v rozsahu 85,7% TBSA a u 56,7% zranénych se jednalo
o hluboké popaleniny.

Treti mechanizmus vybuchem vyvolanych popalenin nastava, kdyz vybuch vyvola ohen, jenz zasahne
zranéného obleceni nebo okoli zranéného. At jiz okamzity plamen nebo vyzartujici teplo mohou vést ke vzniku
pozaru, obzvlasté pak, pokud vybuch zasahl snadno vznétlivé materialy (Marshall 1977). Zavaznost popalenin
zptisobenych hofenim je zavisla na teploté ohné a délce trvani vystavenych tkani tomuto teplu. Obéti, které
jsou uvéznény nebo nejsou schopny utéci z této oblasti utrpi mnohem zavaznéjsi popaleniny nezli ty, které
mohly rychle uniknout, protoze budou vystaveni ohni po delsi ¢as. Jak by také mohlo byt ocekavano, rozsah
popalenin zptisobenych plamenem bude vétsi, pokud sila vyvolana vybuchem roztrha nebo zapali obleceni.
Toto bylo pozorovano u popélenin 19 z 21umrti, které nastaly kvuli teroristickym vybuchim v preplnénych
hospodach v Birminghamu (Waterworth a Carr 1975).
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Postizené casti téla: muze byt poskozena jakakoli ¢ast téla. Povrchy téla, oci. Dychaci systém.

Typy poranéni: popaleniny (flash, povrchové nebo hluboké popaleniny). Asfyxie. Poranéni incapacitation
kviili inhalaci toxickych plyna.

Vedlejsi:

Charakteristika: sekundarni nasledky traumatu. Zhorseni nebo komplikace jiz existujictho stavu.
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Postizené casti téla: systémova odpovéd v disledku zavazného poranéni.

Typy poranéni: neni specificky pro blast. Angina, hyperglykemie a hypertenze. Astma, CHOPN nebo jiné
problémy s dychanim kvili prachu, koufi nebo toxickym vyparim.

4. Pozorovand poranéni po vybuchu
4.1 Model primarniho blastu

Blast mize zpusobit $iroké spektrum poranéni. Jak vzristaji irovné vybusnin, vzrista zavaznost sil ptsobicich
na télo. Nicméné pracovni standardy se zaméruji na rozpoznani organi nejsnadnéji zranitelnych a na nastave-
ni pfijatelnych trovni mensich poranéni.

Organy je mozné rozdélit do tfech skupin, majicich podobné charakteristiky. Vzduch obsahujici organy (la-
rynx, trachea, plice a gastrointestinalni trakt) [formujici prvni skupinu]) ukazuje prvni znamky poranéni o
priblizné té samé intenzité vybuchu, which is well below které je patrné u jinych skupin. Jatra a slezina (Obr.
10-3) spadaji do druhé skupiny, kdezto ledviny, slinivka a Zlu¢nik tvori treti skupinu. Zcela jasné jsou vzduch-
-obsahujici organy nejzranitelnéjsi a proto vyzaduji nejvyssi pozornost pro oc—cupational vystaveni. Vsechny
organy jsou zavazné poranéné podobnou intenzitou vybuchu. Umrtnost, ktera je primarné kviili multiorgéno-
vému selhani, je vidéna na té samé trovni.

4.1.1 Poranéni tympanické membrany

Ruptury tympanické membrany jsou u vybucht casté a jakmile nastanou, dochazi taktéz i k vnitfnim porané-
nim. Ackoli neni povazovano jako Zivot — ohrozujici poranéni, mize byt ruptura tympanické memrany velmi
bolestiva a miize i nemusi byt spojeno se ztratou sluchu. V poloviné 80. Let byla ruptura tympanickémembra-
ny zalezitosti, ktera vznasela podezfeni na vystaveni se vybuchu béhem vycviku nebo v boji. Proto tedy bylo
vyvijeno usili pro vytvoreni matematického modelu tohoto procesu. Pro modelaci tfrminku a membrany byla
pouzita technika ,,finite element modeling® (FEM). Sila, ktera vedla k natrzeni bubinku byla zaloZena na neza-
vislych méfenich tkanovych vlastnosti této struktury. Tento model byl nasledné ovéfen oproti in vitro udajim
s cilem ustanovit biomechanicky zalozené kritérium.

4.1.2 Model poranéni Trachey-Laryngu

Uvodni zdjem na vytvofeni URT poranéni, jakozto prekurzoru pro mnohem zévaznéjsi vnitini poranéni
bylo vyzvou pro vytvoreni modelu, ktery by mohl byt pouzit k extrapolaci URT poranéni jak u zvirat, tak i u
lidi. Vybuch vyvolavajici trachealni poranéni ma mnohdy vzhled pruhi, které odpovidaji chrupavkam mezi
kosténymi kruhy. V extrémnich podminkach se mtize projevit jako hemoragicka tkan. (obr. 10-4). Trachea
byla pro modelaci vybrana pro svou geometrickou jednoduchost a diky dostupnosti vlastnosti materialu z lite-
ratury. Zatizeni krku vybuchem bylo pouzito jakozto externi a poranéni korelovalo s vrcholem napéti, které
bylo vyvijeno na tkan. Tento model predpovida mechanickou odpovéd hrtanu a vseobecné tendence poranéni
korelujicimi s napétim ve tkanich.

4.1.3 Model gastrointestinalniho poranéni

Poranéi GIT z déivodu vybuchu se projevuje nejprve jako malé petechie na stfevni sliznici rostouci v prokrva-
cené oblasti tak, jak intenzita vybuchu vzrasta a mize dosahnout i k oteviené rupture. U ovci se zranéni nej-
Castéji objevuje v oblasti caeka, ackoli velké vybuchy vytvareji zranéni v celém priabéhu GI traktu (obr. 10-5).
Poranéni GI traktu, obzvasté ruptury stény traktu mohou vést k sepsi a umrti a mohou komplikovat osetfeni
dal$ich poranéni , obzvlasté pak poranéni plic.



Experimenty na kralicich potvrdily to, Ze poranéni GI traktu byly spojeny se sekcemi GIT, obsahujicicmi bubli-
ny vzduchu. Bubiny kolabovaly béhem faze pretlaku a poté prudce expandovaly. Pokud byla tato bublina blizko
stény traktu, tato rychld objemova zména vedla k deformaci stény. Efekt se lidil s velikosti bubliny, fazi pretlaku
a obsahem GIT. U velkého pretlaku bylo napéti natolik vysoké, Ze nastala ruptura stény. Jakmile byl vytvoren
mechanismus, byly vyvinuty ndhradni modely, umoziujici nasledné studium tohoto fenoménu interakce bub-
lin a stfevni stény. Na tomto zakladé byl vyvinut matematicky model dynamiky bublin a reakci stfevni stény.
Model vytvarel tu samou dynamickou odpovéd a kdyz byl spojen s vlastnostmi a silou stény traviciho traktu,
byl schopen poskytnout prediktivni model pro poranéni GIT vybuchem.

Protoze nakonec bylo poranéni plic vybrano jako primarni nastaveni pro limity vystaveni se vybuchu nebyl
model GIT vyuzit. Nicméné model v$ak predpoklada, Ze poranéni GIT miize byt u ovci vétsi, nezli u lidi, nebot
ovce je prezvykavec s mnohem vétsim obsahem vzduchu ve stfevech. Souhrn pocate¢ni analyzy vybuchu a vy-

tvofeni modelu je mozné nalézt v publikaci ,, Modeling of the Non-Auditory Response to Blast Overpressure:

Characterization and Modeling of Thoraco-Abdominal Respounse to Blast Waves ™

4.1.4 Model poranéni plic

I kdyz je znamo, Ze jsou zranovany vSechny organy obsahujici vzduch, l1ékafi z Walter Reed Army Institute of
Research (WRAIR) ur¢ili, Ze poranéni plic je nejvétsim problémem a mélo by byt pouzito k nastaveni standar-
di expozice. V dasledku tohoto usili zaméfeného na porozuméni mechanismu poranéni plic a vyvinuti predik-
tivnich modelt plic. Vétsina organa lidského téla je naplnénych tekutinou, nékteré jsou naplnény vzduchem,
ale plice jsou komplexni matici vice nez 500 milion@t malych vzduchovych sackt (neboli alveoli) s desitkami
miliont pfipojeni dychacich cest. Za normalniho fyziologického pohybu se tato struktura chova jako jednodu-
chy balon, ktery se naplnuje a vyprazdnuje s poklesem tlaku z vnittku do vnéjsi ¢asti, kterd je mirna a odrazi
odpor mnoha malych dychacich cest. Nicméné v ramci rychlého pohybu, zptisobeného vybuchem nemize
vzduch dostate¢né rychle proudit skrz dychaci cesty a plice se chova jako nahromadéni izolovanych vzducho-
vych bublin-péna. Péna ma zajimavé fyzikalni vlastnosti, Ze jejich rychlost zvuku (rychlost, u které muze byt
objemova porucha v jedné ¢asti materialu rozsifena do dalsich casti) je pouze 30 az 40 m/s—jedna desetina ve
sr one tenovnani se vzduchem a jedna padesatina ve srovnani s vodou. Tato nizka rychlost zvuku zptisobuje
drceni a zavazné poranéni parenchymu plic pfimo za pohybujici se hrudni sténou, pokud je rychlost hrudni
stény dostatecné velka. Poranéni se projevuje charakteristickymi krvacenimi na povrchu pfevazné na strané
vybuchu ve volném prostranstvi, ale mize zasahnout celou plici, pokud byl vybuch v uzavieném prostoru (obr.
10-6).

Na zacatku 80. let zacal Jaycor spolupracovat s profesorem Y C Fungem v oddéleni bioinzenyrstvi na Kaliforn-
ské univerzité v San Diegu na sbirani dat, které by podpoftily vyvinuti modelu poranéni plic. Profesor Fung
jiz studoval vlastnosti materiali plicnich tkani. V nasledujicich nékolika letech on a jeho kolegové ustanovi-
li klicové dynamické vlastnosti plicni tkané pod rychlym pohybem spojenym s vybuchem. Potvrdili nizkou
rychlost zvuku a ur¢ili jeji kolisani s transpulmondrnim tlakem. Tato skupina stanovila souvislost vnitfniho
plicniho tlaku a otoku- zhrouceni alveolarni stény. Zmérili vlastnosti celé plice a plicni tkané a to jak pro mala
zvirata, tak i ¢clovéka a poukazali na to, Ze vlasntosti materialu byly podobné. Model reprodukoval nizkou rych-
lost vnitfnich tlakovych vln v plicich, ktery ukazal na to, Ze nejvyssi hodnoty tlaku byly lokalizovany na pleu-
ralnim povrchu na strané vybuchu, srdce a spinalnich vybézkit. Tyto pozice jsou podobné plicnim kontuzim,
pozorovanym u zvifat vystavenym vybuchu.

4.2 Model sekundarniho poranéni vybuchem

V pracovnim prostiedi je poranéni primarnim blastem jedinym znepokojenim. V bojovych podminkach, kde
jsou vybuchy mnohem vétsi, mtze byt sut/ kameni vymrsténo na vojaky béhem vybuchu a vést k traumatu
narazem nebo sekundarnim poranénim vybuchem.

Testy odkryly spektrum poranéni od mirnych odfenin kiiZze po penetrujici poranéni celé stény hrudniku.

4.3 Model tercidrniho poranéni vybuchem

Treti zptisob poranéni vyplyva celotélové translace zpisobené rozdilem tlaku pfi vybuchu a blast wind. Tyto
sily mohou mrstit samotnym télem do prilehlych objekti a zptisobit nasledné terciarni poranéni. Ackoli tyto
poranéni mohou byt nasledkem vybuchu , nejsou jedinecné pro pro vybuch a byly studovany v mnoha dalsich
okolnostech.

4.4 Model kombinovanych poranéni

4.4.1 Inhalace toxickych plyni

K mechanickym poranénim zptisobenym vybuchem, vybusniny navic produkuji toxické plyny, které kdyz
jsou inhalované, mohou vést k dezorientaci, ztraté védomi nebo smrti. Both health hazard and survivability
assessments require a means to esti-mate the probability of these endpoints from exposure to gases genera-
ted by blast or the resulting fires. Vybuchy ¢asto nastavaji v enclosures nebo vozidlech, které maji podptirny
hasici systém. Tyto systémy casto obsahuji halogenidové slouceniny, které mohou eliminovat pyrolyticky
proces a uvolnit plyny do okolni atmosféry. Tyto plyny jsou toxické samy o sobé a maji silny efekt na dychani.
Nasledné exploze muze zpusobit sekundarni pozary, které uvolni dal$i komplex toxickych plyni. Kombinace
téchto primarnich a sekundarnich efektd explozi vedou k an even more komplexu smési $kodlivych plynt,
které musi byt zvazeny k urceni incapacitation a umrtnosti.

5. Efekt vybuchu pod balistickou vestou

Diky tomu, Ze je americkd armada zapojena v méstském a asimetrickém boji, vojaci jsou ve zvySeném
mnozstvi vystaveni vybuchiim z nevojenskych vybusnin. V konfliktech v Afghanistanu a Irdku je témér 65%
vSech zranénych z divodu vybuchu. Kviili obavam z toho, Ze by balisticka vesta mohla mit néjaky neoceka-
vany zesilujici efekt u poranéni z vybuchu, doslo ke spojeni Natick Soldier Center (Natick, Mass) s MOMRP,
aby védecky rozhodla o efektu balistické vesty u poranéni vybuchem.

MOMRP asistuje pri tomto usili ve dvou klicovych oblastech.




