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Tento text navazuje a doplňuje doporučení LK č. 5 (léčba omrzlin pro laiky) a je 
určený lékařům.

Patofyziologie omrzlin:

Obr. č. 1: Grafické znázornění patofyziologie pohybu vody ve tkáních:
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Obr.  č.  2:  Grafické  znázornění  metabolismu kyseliny  arachidonové při  poškození 
endotelu  cév,  inhibiční  vlastnosti  kyseliny  acetylosalicylové  a  bromelainu 
(Wobenzym) = léky první pomoci: 

Časový vývoj omrzliny:
– Puchýře: 1 - 3 dny
– Nestabilita prokrvení (střídání vasokonstrikce a vasodilatace) : 2 - 3 

týdny
– Vývoj mumifikace: 1 - 3 měsíce

Léčba v     nemocnici:  

• Rozehřátí postižených tkání, pokud nebylo provedeno
• Dezinfekce, krytí, elevace končetiny
• Analgetika dle potřeby
• Pentoxyphylin – Trental i.v. (vasodilatační účinek)
• Prostaglandiny – Prostavasin, Ilomédin, Iloprost (protiagregační, vazodilatační 

účinky)
• Alfa-sympatolytika – Deprazolin (vasodilatace, snížení periferní rezistence)
• ATB dle citlivosti
• Heparin  (antiagregace, antikoagulace)
• Systémové  enzymoterapie  –  Wobenzym  (antiagreagační,  protizánětlivé, 

antiedematózní působení, tlumení bolesti)
• Hyperbarická oxygenoterapie

Membránové fosfolipidy

Kys. arachidonová

PGG2

PGH2

Prostacyklin

PGE1, PGE2
inhibice stimulace

TxA2 PGI2

Efekt na:

Fosfolipáza A2

cyklooxygenáza

ASA

TXA2

PGE2

PGF2

bromelain

snížení…………………………...cAMP ………………………..……… zvýšení

stimulace...................Agregace destiček…………………inhibice
konstrikce…………….Cévy, hladké svaly ……………………… dilatace

snížení……………….…..Tkáňová propustnost ………………… zvýšení



• Přeočkování proti tetanu
• Chirurgická léčba – nespěchat („omrzlina v lednu, amputace v červenci“)
• Rehabilitace

Léčba ambulantní:

• Rozehřátí, pokud nebylo provedeno
• Dezinfekce, krytí, elevace končetiny
• Analgetika
• Antibiotika celkově i lokálně (Bactroban)
• Trental 2x400 mg, Deprazolin 2x1/2 tbl. (vasodilatační léčba)
• Wobenzym 3x 7-10 tbl.
• Aspirin 325mg tbl. (antiagregační účinky)
• Hyperbaroxie
• Koupele  v  měsíčku,  šalvěji  37°C,  45  min.  s cvičením  (snazší  odlučování 

nekróz)
• Vlhké krytí (borová voda, hydrogely, algináty, síťové materiály)
• Přeočkování proti tetanu
• Rehabilitace 

Léčba je dlouhodobá záležitost, léky je nutné podávávat v maximálních dávkách. O 
způsobu léčby by měl rozhodovat poučený lékař - ten který má zkušenosti s léčbou 
omrzlin.

Vyšetřovací metody:

1. Scintigrafie skeletu - Třífázové scinti skeletu (Tc 99), 2. den – prognóza a 
vývoj  omrzliny,  při  sepsi  pomáhá  stanovit  hranici  amputace,  8.  den  – 
kontrola, později – rozlišení osteomyelitidy ( akumulace v krevním  poolu) 
a hojení ( akumulace v kostním poolu)

2. Magnetická rezonance
3. RTG  –  méně  přínosné  (kostní  nález  mohou  překrývat  měkké  tkáně  a 

obvazy)
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