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tak, aby se zachranily poku
postizens tkang, je jiz dels
jma lekatd nejen horskfch oblas.
Lovéno mnoho 165ebnYch postupt, kters prats-
ticky vady vyv.lmznlv jen ze zkusenostf s vzo
dilatacni l6cbou. V soucasné dobé se lécba
omesiin pontlead pmmmua Na mnoha praco-
vistioh vychaoli pri stanovovnt postupu 16cby
atogenetickych zmen, Ktere vyvolava
istnt pisobent chiadu na ldsk

sndzo na mistoch vystavonyeh Ginku chladu
o prevdzne ush, nos a tvare. Aviak

se setkavame ve své praxi spi
o ojedinelo. Dalcio Castoji so. sotkavamo
s omrzlinami mnohdy nedokonale chrangnych
mist velmi vzdglenyh od teplomiho jadra, ku
navic velky povrch vydava velké mno;
Jodnd se o omeziiny prsth. Koo obiiiels Jo
vice odolnd proti omrznutf tim, Ze je bliZe tep-
lotnino jadra a jsou tudiz mensi vykyvy chia-

a

K mistnimu poskozeni chladem dochézi nej-

Udaje v poctu omrzljch se pondkud rozchd-
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zei co do lokallzace. Foray a) (1) uvadi u 105
© 49 9, nohy

)
41 %, kombinace ruce a nohy 12

34 3, nohy
procent, ostatni 13 %. Lze tedy Ficl,
ni se tykalo prevazng nohou a rukou. N
Senosti s lokalizaci omrzlin u pacanm lotech
19791980 ukézaly maximum postizeni prs
levé dolni koncetiny [3). V. letech 1984—1985
byla lokalizace omrzlin u 14 hospitalizovanych
postizengch podobnd, HFibylo omrzlin prstd ru-
kou (tabulka 1)

postize-
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Materiél a metoda

Jako zdklad 16eby jsme brali skutetnost aéin-
ku alfasympatolytik v potlaten vystuptiovane
aktivity sympatiku a zzusen GCinku noradrena-
linu, ktery je jiz vézén na receptory (

Pred pouzitim alfabiokdtorn predchazelo po-
dani_plazmaexpanderu Rheodextranu, kters
Prévé v prvni fazi_omrznutl vyrazné ovliviuje
mikrociriulact snitanm viskozt
genim agregace tromtocytd

mu. Dale predchdzelo poddni preparatu Methi
aden- Caiclum. Kalclore tonty ovitviuj plencs
na membréndch, ale nejddlszitii o antihista-
minovy efekt, exporimentainich pra-
Cich ukézalo Joho pHanivé phsobent na potia-

oo

geni zvgSené permeability kapildr v Zasnfch
fazich poskozeni chladem (5). Dle tedy nasle-
dovalo pouziti blokdtor sympunk
Nejdostupn®jsi v naSich podmi vyu-
2itivedlej ympatolyti fortegenighel
drobenzperidolu, prepartu Draperidol. Nepo-
uZivall jsme phentolamin, prepardt Regitin, pro
jeho omezené dostupné MnoZstv( 1 pres popiso-
vané velmi dobré lécebné vsledky. Infize
s Drupl,nduJuHI tord byla nasaena, dale ob-
sehovala He a a Procaln Spofa. Vyu-
11 Jume. viastmosts peocaim — Joho mita
Inek “analgetioks, idnok stabilAici mem-
brany a utinek zabraiujici reflektorickému
=pazma v, Délo viastnastl heparinu Jako léku
volby pro prunf fézi diseminované intravasku-
larni koagulace, Kyshk jsme poddvali s védo-

mim prinosu jebo utini ke clepSent metabo-
Dile jsme po-

Tické situace postizenych Uik
ddvali am(hlnnkd € protylax! lntekonich kom-

cich hiadinu fibrinogenu a aktivujicich fibri-

zu. Triphenidyl jsme podavali bud 16debnd
DIt néstupu extrapyramidové rigidity vyvolané
Droperidolem, nebo praventivné Kk potlacent
néstupu této rigidity. Létebnou vyZivu jsme do-
plitovall vitaminy B, C, E.

Metodika prace

Méeni koznich teplot okolf maximalniho po-
stizent omrznutim jsme celkové provedli u til
vhodngch pacientd. Vzdy se jednalo o omrzliny
prstli IL—III. stupng, a to pouze jedné nohy,
aby bylo moiné také Kontralaterdini porovnd-
ni. Postizeni byli muzi ve véku 20—23 let, dob-
1€ vyztvy. K poskozeni chladem doslo pi nah-
16 zmeéne pocasi s poklesem teploty hiuboko
pod bod mrazu. Pisobent chladu byli vystaveni
vsichni udali nedostatek pohybu.

Tuto moznost v3ak nevyuzili,
chladu nohou, tedy varujict moment, postupné
ustal a presel v analgézii.

Nevghodou pro 1égbu i méfeni byla skutet
nost, %o postizeni se k vySetient a tim i k hos-
pitalizact dostavili 3.—5. den po araze. JiZ pred
prichodem byli vsichni 1égeni béZnou 16Cbou
perordlnfmi _vazodilatancii. Vsichni postizen
méli normaln{ télesnou teplotu do 37,0 °C a prét-
beh metent neby] komplikovén Jingm onemoc-
né

o bylo provédeno cloktvonickim kot~
nim teplomerem THM
o Primery 1 mm. Pristio} pmcaval ¥ rousaina

arent jsme provadell na 10 mist
tralaterding. Nejproximaingjl nad medidlnt hla-
vou I§tkového svalu, smérem distalnfm za vnitt-
nim Kotnikem. Dale jsme M 3, 2 a 1 cm nad
linif demarkace a potom primo v linil demar-
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kace. V miteni jsme pokratovali 1, 2 a 3cm
pod demarkatnt lini, nejeistamneji metens bylo
na apexech pr

Vytvotené snhéma bylo u vsech pacientd
identicke. Postizeng leol 30 minut pod prikrgv-
Kou pHi zachovani stabilni pokojové teploty.

d@li u kazdého po 7 dnf pred zavedenim infize,
PO infundovéni 150 ml a pfi ukonceni aplikace
infaze. Infize kapala rychlosti 40 kapek za mi-
nutu.

Postup 16¢by byl nésledovng. Po_aplikact
5000 ml Rhsodextrany Spola me podall 100
ml Methiaden- Calctum i.v., s néslednym poda-
Tim infiss ve stosent 40001 300 roriaks glu-
kozy, s 40ml Droperidoly, 20l Heparin
Spota (1, 10000 1) & 20,0 mi 1% Procainu Spo-
fa. Rheodextran byl pouze prvy den.
Dal3{ dny jsme sloZenf infize zachovali a po
dévali ji vady dopoledne. Ve veternf davce jsme
podavali 2,0ml

niz¥ nez 30°C. Ani podévénim infazi se teplo-
ta nad 30°C nezvysila.

Mseni provadéna v blizkosti linie demarka-
ce ném ukdzala ndsledujfct souvislosti (tabul-
Ky 2 a 3). Pozorovali jsme, Ze kozni teploty,
které byly na postizené konceting vyssi pred
inftzi 0 2,0 az 25°C, s podanim infize stoupa-
ly, ale pomaleji nez na konceting zdravé. Cel-
Kovs stoupely kol teploty na pastizent on.
teting 0 05 az 14°C zdravé konZeting
0243 3,0°C. Konotns koznt teploty DM ukon.
gen infdzi byly presto mirn vy33( na konceti-
né postizens — o 0,1 a% 0,4 °C (tabulka 3).

Tab. 2
Kot tply v s apace fiz s Dropeioton o s
oddodni Xanidilu retan

Posttend | Zdravi

2,0 ml Heparinu Spola subkutanng. Perordlng
jsme_podavali Xanidi] retard 3 X 1 dr., Celas-
kon 3 X1 tbl, Vitamin E Spofa 2 X 1 tob. Jed-
norazové pri pijmu byl aplikovén tetanicky
anatoxin v dévce 1,0ml. Antibiotika jsme podd-
vali v dévkach 2 denné 1500000 ). Prokain
Penicilin G Spofa a 2)< denné 05gr Strepto-
mycinu intramuskularng.

Viastni pozorovéni

PH nasazen! komplexni 16cby pacienti oka-
mzité atracell bolestivé potitky v omrzljch
mistech, spotfeba analgetik byla nulovd. Spé-
nek nebyl nijak rusen.

Neurolepticky Ginek Droperidolu projevuji-
of se ofekavangm poklesem krevniho tlaku byl
vidy zaznamendn lehkym poklesem pouze v pr-
vgch 10 minutach podavan infize. Potom do-
510 ke stabilizaci v hodnotach 13,3—14,7 kP
systolického a 9,33—10,7 kPa _diastolického

Komplikac 16&by Droperidolem byl vznik ex-
trapyramidové rigidity. Stalo se tak vzdy 4. den
podavéni Droperidolu. Podanim 1 tablety Tri-
phenidylu doslo k oKamZzitému Ustupu poti2i.
Pt proventivaim podévani Triphenidylu v dév.

e 15mg denns, tedy 3 X 1 tbl., jevill pacienti
12 trotl dom podevant znatng péyehometoricky
neklid. Pro tyto prihody jsme v dalsi 16Eb&
upustili od podavant Droperidolu a nabradili
jsme jej sympatolyticky pisobicim tolazolinem,
prepara wascol. Divka do infize byla
30mg, dévali jsme tedy 3 ampulky. Vgsledky
mateni koznich teplot byly obdobné jako pri
podévani Droperidolu.

Nebyl zaznamenén ani jeding pifpad krvéci-
vgeh projevi.

Meteni koznich teplot ukézalo, %e v mistech
poskozent chladem III. stupng byly kozni tep-
loty nasim pistrojem nem&ritelné, Byly tedy

po aplikaci 150 m1 328—34.4 | 32,1—33,7°C

Zeytowdi hotvih ot apiac inise + Droperidlem i
et podtui Xonibiu eiord

Postizent Zaravi
konteting Kondetina

pied infozi 020-25°C

o splikaci 150 ml Lo1624C

po aplikaci 400 m!

02534°C_|024-30°C

Diskuse

V literatute popisované pozitivnf vgsledky
DH patogenetické 165be omrzlin & soucasné za
vazné 16¢ebné postupy pro 1ékate IKAR a UIAA
(Mezingrodni sdruzeni horské sluzby a Mezl-
nérodni horolezecké sdruzeni) nas vedly k za-
vedeni_této 16by vychézefict z_patogeneze
i u nasich pacientd.. Potvrdil se ném pozitivn{
PEinos této metody.

Empiricky podlozené vgsledky nés nabadaly
K pokusu objekiivizovat novou metodu patoge-
netické omizlin méfonin koznfeh teplot
v okolf mista poskozenf nhlad

PHi struktute nasi 16%by se nam nepodatilo
poturdit udaje naktergch autord, 2e aita. sym-
patolytika nejsou schopna upravit chladem po-
stizenou mikrocirkulaci, Ze v oblasti s maxi-
malni vézokonstrikei neovlivi tzv. kriticky
uzavbrovy stah arteriolérnich sfinkter a e te-
dy dochaz( ke zvySenému prokrvovani v oblas-
tech, kde nenf vazokonstrikce tak vystupova-
na a dochézi k tzv. steal- ofektu (7). Také jsme
se nezabyvall Gtinky prepardtd oviivhujicich
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Dlexibilitu erymmym (Agapurin Spoe, Stuge-

ron, Tren s Jolich pout pted-
puk\adame 5p|§e ¢ o nh\asu prevence omrzlin,
estoze také jen

Vgsledky nu§ehu méi'em Koznich teplot pro
objektivizaci moderni 16Eby omrzlin, prestoze
byla provédéna jen u méla vhodngch pripadd,
ukdzaly nové zajimavé skutecnosti. Po ovéteni
delsimi pracemi, kieré se nabial v t6to prable-

i, by mélo dojit K doko-
Tl objewtivaime pedkazu efckivaost
by omrzlin podle patogeneze.
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