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Myty a chyby
Neumime omrzliny IeCit

Po 14-ti dnech jsou zmeny
nevratne

Chirurgove chteji vse resit
radikalne a rychle
Pozdni zahajeni lecby
Nevybaveni se leky, spatna



Lecba omrzlin + alternativni postupy

OC 32 let, omrzl na Pumori v Nepalu 1.11.2011, vystup byl delSi

nez predpoklad (18 hodin). LéCen Pentomerem, lbuprofenem, ATB,
ichtoxylem, Nifedipinem, prevazy. V Kathmandu jen prevazy,
propichovani puchyfd. Ve FNKV ablace nehtd na PDK 5kx,
Braunovidon na 2. stuperi. OPET NAZOR, ZE 14. DEN JSOU
ZMENY NEVRATNE. Podepsal reverz, dale lé¢en ambulantné:
Wobenzym, ACP, Trental, vit. A, B, C, aloe, Zn, rakytnik po celou
dobu lécCeni. Aplikoval si Xe-Dermu na Cistou spodinu rany.
Dochazel 1x tydné na akupunkturu, nejprve jehly do vsech drah,
pak na postizenou koncetinu, (P8, Kobylisy, Zenklova, In Spirita),
doma provadél moxovani 1x denné. Pil Cinské bylinky (tbl. Sila
opravdového bojovnika). Vyplatilo se, i pres vetsi financni naklady,
odlouCeni nekréz 29. 2. 2012l Za 4 mesice od pocatku




Pripomenuti: prvotni nalez nemusi predznamenavat
uréitou katastrofu (O.C. 2. den po omrznuti)




Moxovani

 Moxovani je tisic let stard samolééebna metoda,
ktera vznikla v Ciné

* vyuziva vzajemného ovlivnéni tela a mysili

* nahfivaji se odpovidajici body na tele, vyuzivaji se
meridiany a body jako pri akupunkture, misto jehel se ke
stimulaci pouziva teplo, prikladaji se tyCinky s bylinami
(pelynék, zazvor i sul)

 cilem je zlepsSit obéh krve a energie, pravidelné

moxovani podporuje obranyschopnost organismu,
doplnuje ztratu vitalni energie
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O.C. - stav18.11.2011, nejhure se jevi palec, dalsi foto
za 5 dni




Stav 14.12.2011 a 24. 2. 2012




Scintigrafie (Tc99) ma nadale svdj prognosticky
vyznam

 O.C. Scintigrafie provedena 12. 12. 2011 pro otoky
prstu, posouzeni zanétu a hlubokych struktur. Zavér:
zvysSeny krevni prutok, tkanova perfuze a osteoblasticka
aktivita v oblasti palce svedCi pro_zachovalou vitalitu

kosti. Vyrazna pozitivita ve vSech fazich vysetreni
odpovida zanetlivému postizeni v oblasti palce. FW byla
nizka, proto jsem nenasadila znovu ATB, ale zvysila
jsem protiedematozni leCbu, stav se upravil.




Francouzska klasifikace (Cauchy et al.,Wildnerness and Enviromental
12, 248 — 255 (2001)
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Scintigrafie O.C.




Porovnani rozdilnych nalezu (scinti) - defekt

akumulace v distalnich c¢lancich 1.-3. a 5. prstu vlevo a 2.-3.
vpravo, v.s. hekroticka kostni tkan, nalez také 6 tydnul od zacatku




Klinicky obraz (viz predchozi nalez, R.J.)
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Klinicky obraz (3 tydny od za¢atku)




Kasuistika D.S.

DS Omrznuti 10. 4. 2012 na Kamcatce (teplota -25 st.C, vitr,

macky, skialpy), subj. bolesti v prstech, parestezie, na miste ACP.
Nejprve 3. den serdzni puchyf, 8. den palec bilosedy, jako mramor.
Navrat 22. 4., nasadil si Wobenzym 3x10, ACP, na palci PDK
puchyr velikosti 5-ti koruny. 30. 4. na FNKV, sestfizen puchyfr,
doporuceny koupele, desinfekce Betadinou.,vitaminy, Zn, Se,
koupele v mesicku, Salvéji, hermanku. 7.5. kontaktoval nase
pracoviste, pridan Trental 2x 400 mg, jasny defekt na palci, Cast
tkané ,vypadla®“. 16. 5. obrat, stav se zastavil. Po dalSich 3 tydnech,
defekt jiz maly, prst nadale lividni, dale se lozisko zmensovalo, 30.
9. skoro zhojen, prst jiz normalné prokrveny, sportuje. Hojeni 5,5
meésice. Vyborny komentai a doporuCeni pro laiky na
www.mountainski.cz 1 s obrazovou dokumentaci, viele doporucuiji

4



http://www.mountainski/

Chronologické razeni shimku —viz predchozi
komentar (12.4.,7.5., 16.5., 23.5.)
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Pokraéovani vyvoje omrzliny D.S (26.6.,
30.9. arijen, sportuje bez omezeni)




Shrnuti lecby (publikované v MSBS, vol.18, No1, 2009)

komentar

omezeni tepelnych ztrat, rozehrati
doplnéni tekutin !!!

polohovani (snizeni ischemie), protiotokova IéCba,
vyznam hospitalizace u tezkych omrzlin, analgezie

zlepSeni krevniho prutoku a prevence trombotizace
(pentoxyphyllin, enzymy, ACP, prostaglandiny, heparin

prevence Ci léCba infekce, dezinfekce (ATB, Betadine)
Oxygenoterapie (dg. nehojici se chronicke rany)
TAT

péCe o0 ranu, koupele, vlhké kryti (Askina gel,
Braunovidon ung. Debriekasan agua gel, Xe — Derma)

‘akupunktura, moxovanti, bm'*



Zvlastni upozorneni:

 Obnova arterialniho zasobeni tkani,
trombolyzou, i.a. se podava heparin ¢i smési s
urokinazou, papaverinem (tenekteplaza),

- Uspéch az v 68%, co nejdfive, proto jet co nejrychleji do
CR, neni pravda, Ze neumime |é&it omrzliny, vZdy na to
musi byt dva: lékar a pacient (v Nepalu jen prevazy!?)

* Pripad horolezce z r. 2006 (mél omrzliny, mnohocetné
Krevni srazeniny v tepennéem recisti obou DK,
hyperviskdzni syndrom), trombolyza provedena az 15.
den po omrznuti s efektem. U omrzlin plati
pravdépodobné jiné ¢asové udaje nez v kardiologii —
nadale zasada vcasné a maximalni lécby, v 1.tydnu

sst-scintigrafilutszky In;
Iékare, jen prani a silna vule nieléc':i



Zaver |
jak jsem jiz upozornovala v r.2009: po omrznuti se co
nejrychleji vratit do CR: léCba je dlouhodoba a draha
(navrat ma prednost pred vS§im)
tezke omrzliny vyzaduji hospitalizaci, chodi-li pacient,
zhorsuje si nedokrevnost (ischemii) tkani
léCba ma byt maximalni, u tézkych, hlubokych omrzlin
jsem pro trombolyzu, (VEN, II. IK angiologie)

u tézkych omrzlin vzdy provest scintigrafii 2. a 9. den, je
to ochrana |ékare, pacient si pak nemuze myslet, ze ho
lékar nécCim poskodil. Je-li kostni tkan nekroticka, stav
koncCi amputaci, 1 kdyby byl kozni kryt zachovan

noveé obohaceni [éCby o akupunkturu, Xe- Dermu
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ZdurazAiuiji:

priprava, (kovove Sperky, tésne boty, odev), leky
hydratace, vyziva, kondice, aklimatizace

rychla a dlouhodoba léCba, spoluprace s lekarem
psychicka podpora nemocneho

vyuziti alternativnich zpusobu |lécby, demarkace tkané
pouziti novych krycich materialu, Xe-Derma
http.//www.horosvaz.cz/res/data/036/008005.pdf
http://www.horosvaz.cz/res/data/036/008006.pdf



http://www.horosvaz.cz/res/data/036/008005.pdf

N[E ANno

ani pomalé rozehrivani koupel 38-40 °C

ani salave teplo merime teplomerem nebo loktem
netrit snehem, suché teplo vihke teplo, koupele
chuze klid na lUzku, elevace
pozdni |éCba vybaveni léky

? scintigrafie

casna amputace demarkace tkani
odstranéni puchyfu asepticke odsati
netrpelivost spoluprace,trpelivost

Prevence je lepsi nez lécba




