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Souhrn: Omrzliny přestávají být raritní diagnózou v souvislosti se zvýšením dostupnosti outdoorových aktivit, často v extrémních podmín-
kách. Omrzliny – poškození tkání nízkou teplotou slučují problematiku akutní zánětlivé reakce vyvolané fyzikální noxou s problematikou 
dlouhodobého hojení chronické rány, která je důsledkem u omrzlin vyšších stupňů. Článek podává přehled o patofyziologii, klinickém obrazu 
a třídění omrzlin, které je podkladem náležitých terapeutických postupů. Zdůrazňuje význam léčby včasné (zahájené už v terénu), útočné, 
komplexní a dlouhodobé.
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S rostoucí popularitou outdoorových 
aktivit provozovaných v zimním ob-
dobí (lyžování, skialpinismus, snowbo-
arding, horolezectví, vysokohorská tu-
ristika), kdy nelze vyloučit nešťastnou 
náhodu, zvrat počasí a zranění, pře-
stávají být omrzliny raritní diagnózou. 
Nejsou ale diagnózou pouze „zimní“. 
Pacient s omrzlinami vyššího stupně se 
může v ordinaci objevit i v létě, protože 
v této době vrcholí sezóna vysokohor-
ské turistiky ve velehorách, často v exo-
tických destinacích. Turisté a sportovci 
nezřídka vyrážejí za těmito aktivitami 
bez potřebných zkušeností a vybavení 
a nepočítají s rizikem omrzlin, které 
někdy mohou skončit až amputací. 
Praktikům obvykle chybějí zkušenosti 
s jejich ošetřováním, chirurgové mají 
spíše tendenci pouze k rychlému řešení 
(sestříhání puchýřů, časné amputaci). 
Přitom je třeba pamatovat na to, že léč-
ba omrzlin musí být vždy dlouhodobá 
a vyžaduje značnou trpělivost lékaře 
i pacienta. Staré pravidlo říká: „omrz-
nutí v lednu, amputace v červnu“. Pro 
dobrý výsledek léčby je nejdůležitější 
její časné zahájení, tedy nejlépe ještě 
v terénu poučeným laikem, který musí 
být vybaven potřebným materiálem 
i vědomostmi. Následná odborná péče 
by měla být vedena nebo konzultována 
s odborníkem, který má s omrzlinami 
zkušenosti.

Omrzlina je akutní lokalizované 
poškození tkáně chladem za teploty 
pod bodem mrazu, při nepříznivé sou-
hře klimatických podmínek i za teplot 
vyšších. Závažnost omrzlin závisí na 
délce expozice chladu a dalších riziko-
vých faktorech (vlhkost vzduchu, vítr, 
vybavení postiženého). Predilekčními 

místy omrzlin jsou akra horních i dol-
ních končetin, tváře, brada, nos, uši. 
K rizikovým faktorům patří nevhodné 
a vlhké oblečení (malé boty, rukavice), 
tísnící mačky nebo sněžnice, nedosta-
tečná hydratace a kalorický příjem, vy-
čerpání, kouření, alkohol, nedostatečná 
aklimatizace v horách. Predisponovat 
mohou i některé nemoci (choroby pe-
riferních tepen, vasoneuróza, morbus 
Raynaud, diabetes mellitus, hypotyre-
óza) nebo užívání určitých léků (be-
tablokátory) (1,2,3).

Patofyziologické poznámky
Působením chladu vznikají fyzikální 
změny v tkáních (ledové krystaly nej-
prve extracelulárně, později intracelu-
lárně), jejichž výsledkem jsou přesuny 
vody a iontů do intersticia a narušení 
buněčných membrán. Poškození en-
dotelových buněk startuje koagulační 
kaskádu a produkci zánětlivých mediá-
torů. Dochází k tvorbě trombů a poru-
še mikrocirkulace. Na ní se podílí i cév-
ní reakce na chlad, která se projevuje 
střídavou vasokonstrikcí a vasodilatací 
(„kývavou cévní reakcí“) s důsledkem 
reperfúzního poškození. Následuje ko-
nečná vasokonstrikce a ischemie tkáně 
(progresivní kožní ischemie). Je nutno 
podotknout, že tvorba trombů v cévách 
může pokračovat i řadu hodin po rych-
lém rozehřátí tkání. Přispívá k ní také 
hemokoncentrace a zvýšení viskozity 
krve, jež patří k patofyziologickému 
obrazu omrzlin. Výsledkem výše uvede-
ných dějů je zánětlivá reakce a oxida-
tivní stres s nadprodukcí kyslíkových 
radikálů. Při dalším vývoji v důsledku 
zvýšené cévní propustnosti vznikají 

otoky, které mohou dlouhodobě zhor-
šovat mikrocirkulaci a hojení (1,2,3).

Klinický obraz a klasifikace
Zpočátku se všechny omrzliny jeví 
stejně – úvodními příznaky jsou bledá 
a chladná pokožka, která ztrácí svoji 
citlivost. Plný klinický obraz, který do-
volí určit hloubku postižení, se rozvíjí 
až během několika dnů. Ke klasifikaci
pomáhá zrakové a taktilní posouzení 
postižené tkáně (zhodnocení čití, barvy 
pokožky, puchýřů a nekróz), schopnost 
pokožky deformovat se na tlak. His-
toricky byly omrzliny děleny do čtyř 
stupňů, podobně jako popáleniny (2):
1. stupeň: pokožka buď s erytémem či 

bílá, chladná, necitlivá, vratný stav.
2. stupeň: puchýře čiré, event. mléčně 

zkalené, které se tvoří během 3–24 
hodin, maximálně 3 dnů, erytém 
a otok v okolí. Je poškozena pouze 
epidermis (přechod mezi vratným 
a nevratným poškozením).

3. stupeň: konečný obraz vzniká po 
několika dnech - otok, puchýře še-
domodré až černé, pokožka může 
zčernat, ztvrdnout, je necitlivá, jsou 
poškozeny podkožní tkáně (při rych-
lé léčbě může být poškození vrat-
né).

4. stupeň: transdermální destrukce 
s mumifikací a poškozením hlubo-
kých tkání - šlach, svalů, kostí, klou-
bů (nevratné), vždy se hojí s defek-
tem tkáně.

Pro základní prognostickou orientaci 
omrzliny dle klinického obrazu dělí-
me na povrchní (1. a 2. stupeň, kdy 
nedochází ke ztrátě tkání) a hluboké 
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(3. a 4. stupeň, zhojení většinou s de-
fektem tkáně) (2).

K přesnějšímu určení prognózy 
a odhadu možných tkáňových ztrát se 
používá multifázová scintigrafie ske-
letu s pomocí technecia (99Tc). V retro-
spektivní studii francouzských autorů 
byla zjištěna korelace mezi hranicí vy-
chytávání izotopu 99Tc a jeho absencí 
s úrovní nutné amputace. Podle změn 
ve vychytávání izotopu při scintigrafii
provedené 2–4 a 7–10 dní po vzniku 
omrzliny lze také usuzovat na možnost 
zhojení či zhoršení nálezu. Scintigrafie
pomáhá v dalším průběhu léčby, je-li 
podezření na osteomyelitidu. Svědčí 
pro ni zvýšená akumulace radioizoto-
pu v krevním poolu. Je-li akumulace 
v kostní fázi, je to známka probíhající 
reparace kosti (4,5,6).

Prevence a léčba
Prevence
Více než u jiných onemocnění pro 
omrzliny platí „prevence je lepší než 
léčba“. To znamená do hor či jiných ri-
zikových situací vyrážet poučen a nále-
žitě vybaven. Je třeba znát varovné pří-
znaky hrozící omrzliny (bledá, chladná 
pokožka s poruchou citlivosti) a nepod-
ceňovat je. Při jejich výskytu podnik-
nout potřebné kroky (viz dále – stejné 
jako zahájení léčby), případně zvážit 
návrat (14).

Léčba
Základním pravidlem je začít s léč-
bou co nejdříve, nejlépe do 5 hodin, 
nejpozději do 5 dnů. Dotyčný by měl 
s léčbou začít sám, svépomocí, je nutné 
být vybaven léky. Omrzliny nejčastěji 
vznikají v odlehlých krajinách, kde je 
do nemocnice daleko. 

Primární jsou opatření nefarmakolo-
gická – zahřátí tělesným teplem (v axi-
lách, v tříslech), omezení dalších tepel-
ných ztrát, vyhledání teplého úkrytu, 
výměna vlhkého oblečení, doplnění 
tekutin, pokud možno teplými nápoji. 
Rozehřívání omrzlin se provádí v tep-
lé vodní lázni s udržovanou teplotou 
(38–40 °C), ale pouze v tom případě, 
pokud nehrozí další zmrznutí tkáně. 
Zásadně se nepoužívá přímé suché tep-
lo ani tření necitlivé tkáně sněhem.

Jako první farmakologická pomoc 
v terénu se používají léky, které půso-
bí antiagregačně, s protizánětlivým 
a analgetický účinkem (Acylpyrin, 
Ibuprofen). Ideálními prostředky pro 
laickou první pomoc jsou volně prodej-
né léky pro systémovou enzymoterapii 
(Wobenzym nebo Phlogenzym). Tyto 
léčivé přípravky spojují protiotokové 
a protizánětlivé působení s pozitivním 
vlivem na reologii krve (antiagregační 
a fibrinolytický účinek), který zlepšuje
periferní mikrocirkulaci. Z uvedeného 
vyplývá také sekundární analgetický 
účinek (7,8,9). V experimentu byla také 
prokázána schopnost omezovat nega-
tivní efekt volných kyslíkových radikálů 
při syndromu ischemie/reperfúze (10). 
V úvodu léčby je vhodné použití maxi-
málních dávek (Phlogenzym 3x 3–4 tbl, 
Wobenzym 3x 7–10 tbl). Poučení laici 
mohou použít pentoxifylin (Agapurin, 
Pentomer retard) (11,12,13). Puchýře se 
zásadně nepropichují, používá se steril-
ní krytí a volné měkké obvazy. Podrob-
ný algoritmus první pomoci u omrzlin 
je možné najít na stránkách Českého 
horolezeckého svazu (14).

V takto zahájené léčbě v terénu je 
třeba pokračovat do dosažení lékařské 
péče a do ustálení klinického obrazu. 
Pokud k omrzlinám došlo v zahraničí, 
je třeba nečekat se zahájením léčby do 
návratu domů. Odklad léčby zvyšuje ri-
ziko amputace/tkáňových ztrát (12).

Výše uvedená léčba je dostatečná pro 
omrzliny 1. a 2. stupně, které lze řešit 
ambulantně bez trvalých následků.

Složitější je léčba 3. a 4. stupně 
omrzlin. Ambulantně, dle nálezu, lze 
v některých případech léčit 3. stupeň 
omrzliny, často k úplnému vyhojení, 
ale u rozsáhlejšího 3. a u 4. stupně je 
nutná hospitalizace s parenterálně po-
dávanými léky (2,3). Základem je opět 
v první řadě doplnění cirkulujícího 
objemu s cílem hemodiluce (dextran 
i.v.), podávání léků s antiagregačním, 
antikoagulačním a fibrinolytickým
efektem (pentoxifylin, heparin, strep-
tokináza, urokináza) pro zlepšení re-
ologických vlastností krve, krevního 
průtoku a mikrocirkulace. Osvědčuje 
se také hyperbarická oxygenoterapie 
(15,16).

Na specializovaných pracovištích 

jsou intravenózně podávány léky na 
bázi prostaglandinů (Prostavasin, ilo-
prost = Ilomedine) (2,3). Jako prevence 
tkáňových ztrát může být aplikována 
i.v., případně intraarteriálně tromboly-
tická léčba – přípravky na bázi tkáňo-
vého aktivátoru plasminogenu (tPA), 
někdy v kombinaci s heparinem nebo 
prostaglandiny. Úspěšnost je podmíně-
na časným zahájením této léčby (17,18). 
Pro prevenci nebo léčení infekce jsou 
nezbytná antibiotika, nutné je také pře-
očkování proti tetanu (2,3).

U omrzlin 3. stupně při neúspěšnos-
ti konzervativní léčby a u 4. stupně se 
nelze vyhnout amputacím po náležité 
demarkaci nekróz (2,3,12,13).

Při dlouhodobé lokální péči o omrz-
liny se uplatňují klasické bylinné kou-
pele (šalvěj, řepík, měsíček), desinfekč-
ní prostředky i moderní materiály pro 
vlhké hojení chronických ran, které 
se volí podle stavu rány (suchá, vlhká, 
granulující…). Podrobný výčet těchto 
materiálů překračuje rozsah této pu-
blikace. Podpůrný efekt mají i v této 
fázi léčby přípravky pro systémovou 
enzymoterapii (Wobenzym, Phlogen-
zym). Autorka má zkušenost s jejich 
podáváním v rámci komplexní léčby 
omrzlin již více než 15 let (11,12,13). 
Nezbytná je i rehabilitace.

Kazuistika
Jak může být náročná a komplikovaná 
léčba omrzlin v kombinaci s polytrau-
matem ukazuje následující kazuistika.

Mladá žena (31 let) podnikla se dvě-
ma přáteli 11. 1. 2020 vysokohorskou 
túru v rakouských Alpách. Při nepříz-
nivém zvratu počasí se chtěla vrátit, ale 
přátelé ji přesvědčili pokračovat dále. 
Vyčerpaná později uklouzla ve zledo-
vatělém terénu a zřítila se do hloubky 
asi 500 m. Záchranáři byla nalezena po 
6 hodinách. Při pádu utrpěla mnoho-
četné zlomeniny pánve, došlo k dlou-
hodobému podchlazení s postupnou 
ztrátou vědomí a vznikem omrzlin 
3. stupně na rukou.

Následně byla hospitalizována na 
klinice v Gratzu, kde nejprve proběhla 
léčba těžké hypotermie s podpůrnou 
ventilací, rozehříváním a komplexní 
medikací. Léčbu omrzlin řešil plastický 



chirurg. Pro výrazné otoky rukou při 
omrzlinách těžkého 3. stupně, které 
utlačovaly nervově-cévní svazek (kom-
partment syndrom), byla provedena 
13. 1. 2020 odlehčovací operace na 
obou dlaních (obr. 1). Současně probí-
hala intenzivní medikamentózní léčba 
omrzlin s využitím intravenózní medi-
kace s cílem zlepšení mikrocirkulace, 
trombolýzy a redukce otoků.

22. 1. 2020 byla provedena operace 
pánve se stabilizací kostních úlomků. 
31. 1. 2020 odstraněny stehy po odleh-
čovacím výkonu na obou dlaních. 

V mezidobí partner pacientky kon-
taktoval autorku a společně se snaži-
li najít v ČR pracoviště, které by bylo 
schopné zajistit postupnou rehabilitaci 
po operaci pánve a dlouhodobou péči 
o omrzliny.

7. 2. 2020 byla převezena do ČR na 
Ortopedickou kliniku FNM. Zde pokra-
čovala konzervativní léčba (antibiotika, 
Agapurin, Wobenzym, Hylak, heparin 
s.c.) a lokální ošetřování omrzlin (Fla-
migel, Ialugen, Hemagel, Braunovidon). 
10. 2. přeložena na 1. chirurgickou 
kliniku VFN, kde se podařilo zajistit 
hyperbarickou oxygenoterapii. Absol-
vovala celkem 10 sezení (obr. 2).

V průběhu léčby se postupně ohra-
ničovala nekrotická tkáň, ale hybnost 
prstů byla omezená pro kontraktury fi-
xované v semiflexi (obr. 3). Proto autor-
ka kontaktovala Ústav chirurgie ruky 
a plastické chirurgie ve Vysokém nad Ji-
zerou. Pracoviště převzalo pacientku do 
péče od druhé poloviny února, byla zde 
několikrát hospitalizována a dojížděla 
na ambulantní kontroly. Podstoupila in-
tenzivní rehabilitaci rukou – byly apli-
kovány speciální návleky a bandáže pro 
rovnání kontraktur, elektrostimulace 
a další léčebné metody (lokální apli-
kace Azulen, Bi-oil, bylinné koupele). 
Dařilo se postupné protahování šlach, 
rozvolňování kontraktur a zlepšování 
úchopové schopnosti prstů. Nekrózy se 
ohraničovaly (obr. 4). Od května byly 
postupně odstraňovány nekrózy měk-
kých tkání na ambulanci 1. chirurgické 
kliniky VFN. Vzhledem k původnímu 
rozsahu byly ztráty měkkých tkání 
minimální a nepostihly kostní tkáň. 
Potvrdilo se staré pravidlo, které dopo-
ručuje trpělivé několikaměsíční vyčká-
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vání na demarkaci nekróz po omrznutí. 
Pomohla trpělivost pacientky a všech 
ošetřujících lékařů i ambulantních spe-
cialistů na omrzliny (obr. 5).

Podle dlouholetých zkušeností au-
torky pacientka užívala vasodilatační 
medikaci (Agapurin nebo Pentomer) 

a Wobenzym až do úplného odloučení 
nekróz. 

Problematické bylo zajištění lůžkové 
péče pro rehabilitaci po zlomeninách 
pánve, které se hojily s komplikacemi 
(nesrůstání stydké kosti, poškození 
nervu S1) pro které musela podstou-



pit další operační zákrok v polovině 
června na spondylochirurgii ve FNM. 
Proto později docházela ambulantně do 
Centra pohybové medicíny Dr. Koláře.

V průběhu října a listopadu paci-
entka rehabilitovala na RHB odd. ne-
mocnice v Berouně, cvičila hlavně jem-
nou motoriku prstů. Zůstává citlivost 
2. prstu pravé ruky, ještě není schopna 
vykonávat původní povolání (adminis-
trativní práce, nemůže psát na počíta-
či). Příležitostně potřebuje analgetika, 
každodenní lokální péče o pokožku je 
nezbytná. Vzhledem k poranění pán-
ve není schopna dlouhodobého sezení. 
Chůze bez opory je možná pouze na 
kratší vzdálenosti, na delší vzdálenost 
s pomocí francouzských holí. Pojiš-
ťovna uhradila léčbu v zahraničí a re-
patriaci, nyní po roce se bude jednat 
o hodnocení trvalých následků, léčba 
ještě stále není u konce.

Závěr
Pacienti s omrzlinami jistě nejsou čas-
tými případy, ale nejsou diagnózou 
raritní. Nutno podotknout, že omrz-
liny nejsou výlučně problémem spor-
tovců (časté jsou také u bezdomovců, 
alkoholiků či jinak intoxikovaných 
osob nebo u vojáků). Pokud ale hovo-
říme o sportovcích, řadě omrzlin by 
se dalo předejít respektováním rizik 
prostředí, mezí vlastních schopností 
a správným vybavením informacemi 
i materiálem. Samostatnou kapitolou 
je optimální volba pojištění (zejména 
pro aktivity v zahraničí) a pojistného 
plnění při trvalých následcích omrzlin, 
které se mnohdy daří řešit až po opa-

kovaných intervencích specialisty na 
léčbu omrzlin.

Závěrem můžeme říci – hory jsou 
krásné ale drsné, a ne vždy při nás stojí 
bohové hor. Je třeba zamyslet se i nad 
vlastní zodpovědností.
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