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Tento text navazuje a doplnuje doporuceni LK €. 5 (IéCba omrzlin pro laiky) a je
urCeny lékartim.

Patofyziologie omrzlin:

Obr. €. 1: Grafické znazornéni patofyziologie pohybu vody ve tkanich:
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Obr. €. 2: Grafické znazornéni metabolismu kyseliny arachidonové pfi posSkozeni
endotelu cév, inhibicni vlastnosti kyseliny acetylosalicylové a bromelainu
(Wobenzym) = léky prvni pomoci:
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Casovy vyvoj omrzliny:
- Puchyfe: 1 -3 dny
- Nestabilita prokrveni (stfidani vasokonstrikce a vasodilatace) : 2 - 3
tydny
- Vyvoj mumifikace: 1 - 3 mésice

Lécéba v nemocnici:

Rozehfrati postizenych tkani, pokud nebylo provedeno

Dezinfekce, kryti, elevace koncetiny

Analgetika dle potfeby

Pentoxyphylin — Trental i.v. (vasodilata¢ni ucinek)

Prostaglandiny — Prostavasin, llomédin, lloprost (protiagregacni, vazodilatacni
ucinky)

Alfa-sympatolytika — Deprazolin (vasodilatace, snizeni periferni rezistence)
ATB dle citlivosti

Heparin (antiagregace, antikoagulace)

Systémové enzymoterapie — Wobenzym (antiagreagacni, protizanétlivé,
antiedematozni pasobeni, tlumeni bolesti)

Hyperbaricka oxygenoterapie



PreocCkovani proti tetanu
Chirurgicka Ié¢ba — nespéchat (,omrzlina v lednu, amputace v Eervenci®)
Rehabilitace

7 v re

Rozehfati, pokud nebylo provedeno

Dezinfekce, kryti, elevace koncetiny

Analgetika

Antibiotika celkové i lokalné (Bactroban)

Trental 2x400 mg, Deprazolin 2x1/2 tbl. (vasodilatacni Iécba)
Wobenzym 3x 7-10 tbl.

Aspirin 325mg tbl. (antiagregacni uc€inky)

Hyperbaroxie

Koupele v mésicku, Salvéji 37°C, 45 min. s cvicenim (snaz8i odlucovani
nekroz)

VIhké kryti (borova voda, hydrogely, alginaty, sitové materialy)
PreocCkovani proti tetanu

Rehabilitace

Lécba je dlouhodoba zaleZitost, I€éky je nutné podavavat v maximalnich davkach. O
zpusobu lécby by mél rozhodovat pouceny lékar - ten ktery ma zkuSenosti s IéCbou

omrzlin.

VySetrovaci metody:
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Magneticka rezonance

RTG — méné prinosné (kostni nalez mohou pfekryvat mékké tkané a
obvazy)
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