Omrzliny — raritni diagnéza?
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Souhrn: Omrzliny prestévaji byt raritni diagnézou v souvislosti se zvySenim dostupnosti outdoorovych aktivit, ¢asto v extrémnich podmin-
kach. Omrzliny — poskozeni tkani nizkou teplotou slucuji problematiku akutni zanétlivé reakce vyvolané fyzikaIni noxou s problematikou
dlouhodobého hojeni chronické rany, které je dasledkem u omrzlin vyssich stupnd. Clanek podavé prehled o patofyziologii, klinickém obrazu
a tiidéni omrzlin, které je podkladem nélezitych terapeutickych postupd. Zddraziiuje vyznam lé¢by véasné (zahajené uz v terénu), Gtoéné,

komplexni a dlouhodobé.
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S rostouci popularitou outdoorovych
aktivit provozovanych v zimnim ob-
dobi (lyZovani, skialpinismus, snowbo-
arding, horolezectvi, vysokohorska tu-
ristika), kdy nelze vyloucit neStastnou
nahodu, zvrat pocasi a zranéni, pie-
stavaji byt omrzliny raritni diagnézou.
Nejsou ale diagnézou pouze ,zimni*
Pacient s omrzlinami vyssiho stupné se
muiZe v ordinaci objevit i v 1été, protoze
v této dobé vrcholi sezéna vysokohor-
ské turistiky ve velehorach, ¢asto v exo-
tickych destinacich. Turisté a sportovci
nezridka vyrazZeji za témito aktivitami
bez potrebnych zkusenosti a vybaveni
a nepocitaji s rizikem omrzlin, které
nékdy mohou skoncit aZ amputaci.
Praktikaim obvykle chybéji zkuSenosti
s jejich oSetfovanim, chirurgové maji
spiSe tendenci pouze k rychlému reseni
(sesttihani puchytt, ¢asné amputaci).
Pritom je tfeba pamatovat na to, Ze 1é¢-
ba omrzlin musi byt vZdy dlouhodoba
a vyZaduje znac¢nou trpélivost lékare
i pacienta. Staré pravidlo rika: ,omrz-
nuti v lednu, amputace v ¢ervnu®. Pro
jeji ¢asné zahdjeni, tedy nejlépe jesté
v terénu poucenym laikem, ktery musi
byt vybaven potfebnym materidlem
i védomostmi. Nasledna odborna péce
by méla byt vedena nebo konzultovana
s odbornikem, ktery ma s omrzlinami
zkuSenosti.

Omrzlina je akutni lokalizované
poskozeni tkdné chladem za teploty
pod bodem mrazu, p¥i nepriznivé sou-
hte klimatickych podminek i za teplot
vyssich. Zavaznost omrzlin zavisi na
délce expozice chladu a dalsich riziko-
vych faktorech (vlhkost vzduchu, vitr,
vybaveni postizeného). Predilekénimi

misty omrzlin jsou akra hornich i dol-
nich koncetin, tvare, brada, nos, usi.
Krizikovym faktortim patii nevhodné
a vlhké obleceni (malé boty, rukavice),
tisnici macky nebo snéznice, nedosta-
te¢na hydratace a kaloricky prijem, vy-
Cerpani, kouteni, alkohol, nedostate¢na
aklimatizace v horach. Predisponovat
mohou i nékteré nemoci (choroby pe-
rifernich tepen, vasoneuréza, morbus
Raynaud, diabetes mellitus, hypotyre-
6za) nebo uzivani urcitych 1éka (be-
tablokatory) (1,2,3).

Patofyziologické poznamky

Plisobenim chladu vznikaji fyzikalni
zmeény v tkanich (ledové krystaly nej-
prve extracelularné, pozdéji intracelu-
larné), jejichz vysledkem jsou presuny
vody a iontli do intersticia a naruseni
bunéc¢nych membran. Poskozeni en-
dotelovych bunék startuje koagula¢ni
kaskéddu a produkci zanétlivych media-
tord. Dochazi k tvorbé trombii a poru-
Se mikrocirkulace. Na ni se podili i cév-
ni reakce na chlad, které se projevuje
stfidavou vasokonstrikei a vasodilataci
(,kyvavou cévni reakci®) s disledkem
reperfiizniho poskozeni. Nasleduje ko-
nec¢na vasokonstrikce a ischemie tkané
(progresivni kozni ischemie). Je nutno
podotknout, Ze tvorba trombt v cévach
mitiZe pokracovat i fadu hodin po rych-
1ém rozehtati tkani. Prispiva k ni také
hemokoncentrace a zvySeni viskozity
krve, jeZz patfi k patofyziologickému
obrazu omrzlin. Vysledkem vy3e uvede-
nych déji je zanétliva reakce a oxida-
tivni stres s nadprodukci kyslikovych
radikala. Pri dalsim vyvoji v dasledku
zvySené cévni propustnosti vznikaji
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otoky, které mohou dlouhodobé zhor-
Sovat mikrocirkulaci a hojeni (1,2,3).

Klinicky obraz a klasifikace

Zpocatku se vSechny omrzliny jevi
stejné - ivodnimi priznaky jsou bleda
a chladné pokozka, ktera ztraci svoji
citlivost. Plny klinicky obraz, ktery do-
voli urcit hloubku postizeni, se rozviji
az béhem nékolika dnt. Ke klasifikaci
poméha zrakové a taktilni posouzeni
postiZené tkané (zhodnoceni ¢iti, barvy
pokoZKky, puchyti a nekr6z), schopnost
pokozky deformovat se na tlak. His-
toricky byly omrzliny déleny do ¢tyr

stupni, podobné jako popaleniny (2):

1. stupen: pokozka bud's erytémem ci
bila, chladn4, necitliva, vratny stav.

2. stupen: puchyte Ciré, event. mlé¢né
zkalené, které se tvori béhem 3-24
hodin, maximalné 3 dnt, erytém
a otok v okoli. Je poskozena pouze
epidermis (prechod mezi vratnym
a nevratnym poskozenim).

3. stupen: kone¢ny obraz vznika po
nékolika dnech - otok, puchyte Se-
domodré az cerné, pokozka mutze
z¢ernat, ztvrdnout, je necitliva, jsou
poskozeny podkozni tkané (pti rych-
1é 1é¢bé mize byt poskozeni vrat-
né).

4. stupen: transdermdlni destrukce
s mumifikaci a poskozenim hlubo-
kych tkani - Slach, svald, kosti, klou-
bli (nevratné), vzdy se hoji s defek-
tem tkané.

Pro zékladni prognostickou orientaci
omrzliny dle klinického obrazu déli-
me na povrchni (1. a 2. stupen, kdy
nedochazi ke ztraté tkani) a hluboké



(3. a 4. stupen, zhojeni vétsinou s de-
fektem tkané) (2).

K presnéjSimu urceni prognozy
a odhadu moznych tkanovych ztrat se
pouzivd multifdzova scintigrafie ske-
letu s pomoci technecia (*°Tc). V retro-
spektivni studii francouzskych autorti
byla zjisténa korelace mezi hranici vy-
chytavani izotopu **Tc a jeho absenci
s arovni nutné amputace. Podle zmén
ve vychytavani izotopu pti scintigrafii
provedené 2-4 a 7-10 dni po vzniku
omrzliny Ize také usuzovat na moznost
zhojeni ¢i zhorSeni nalezu. Scintigrafie
pomahé v dalsim pribéhu 1écby, je-li
podezireni na osteomyelitidu. Svéd¢i
pro ni zvySena akumulace radioizoto-
pu v krevnim poolu. Je-li akumulace
v kostn{ fazi, je to znamka probihajici
reparace kosti (4,5,6).

Prevence a lééba

Prevence

Vice nez u jinych onemocnéni pro
omrzliny plati ,prevence je lepsi nez
1é¢ba“. To znamena do hor ¢i jinych ri-
zikovych situaci vyrazet poucen a néle-
Zité vybaven. Je tfeba znat varovné pii-
znaky hrozici omrzliny (bled4, chladnd
pokoZzka s poruchou citlivosti) a nepod-
cenovat je. PYi jejich vyskytu podnik-
nout potrebné kroky (viz dale - stejné
jako zahédjeni 1é¢by), pripadné zvazit
navrat (14).

Lécba

Zakladnim pravidlem je zacit s 1é¢-
bou co nejdrive, nejlépe do 5 hodin,
nejpozdéji do 5 dnli. Dotyény by mél
s lé¢bou zacit sdm, svépomoci, je nutné
byt vybaven léky. Omrzliny nej¢astéji
vznikaji v odlehlych krajinach, kde je
do nemocnice daleko.

Primarni jsou opatieni nefarmakolo-
gicka - zahrati télesnym teplem (v axi-
lach, v ttislech), omezeni dal$ich tepel-
nych ztrat, vyhledani teplého ukrytu,
vyména vlhkého obleceni, doplnéni
tekutin, pokud moZzno teplymi napoji.
Rozehtivani omrzlin se provadi v tep-
1é vodni lazni s udrZzovanou teplotou
(38-40°C), ale pouze v tom ptipadé,
pokud nehrozi dalsi zmrznuti tkané.
Zasadné se nepouziva primé suché tep-
lo ani treni necitlivé tkdné snéhem.

Jako prvni farmakologickd pomoc
v terénu se pouzivaji 1éky, které ptiso-
bi antiagregacné, s protizdnétlivym
a analgeticky uc¢inkem (Acylpyrin,
Ibuprofen). Idedlnimi prosttedky pro
laickou prvni pomoc jsou volné prodej-
né 1éky pro systémovou enzymoterapii
(Wobenzym nebo Phlogenzym). Tyto
1é¢ivé pripravky spojuji protiotokové

vlivem na reologii krve (antiagregac¢ni
a fibrinolyticky tcinek), ktery zlepsuje
periferni mikrocirkulaci. Z uvedeného
vyplyva také sekundarni analgeticky
ucinek (7,8,9). V experimentu byla také
prokézana schopnost omezovat nega-
tivni efekt volnych kyslikovych radikalt
pri syndromu ischemie/reperfuze (10).
V tvodu 1é¢by je vhodné pouziti maxi-
maélnich davek (Phlogenzym 3x 3-4 tbl,
Wobenzym 3x 7-10 tbl). Pouceni laici
mohou pouzit pentoxifylin (Agapurin,
Pentomer retard) (11,12,13). Puchyte se
zasadné nepropichuji, pouziva se steril-
ni kryti a volné mékké obvazy. Podrob-
ny algoritmus prvni pomoci u omrzlin
je mozné najit na strankach Ceského
horolezeckého svazu (14).

V takto zahdjené 1é¢bé v terénu je
treba pokracovat do dosazeni 1ékarské
péce a do ustaleni klinického obrazu.
Pokud k omrzlinam doslo v zahranici,
je treba necekat se zahajenim 1é¢by do
navratu domd. Odklad 1é¢by zvysuje ri-
ziko amputace/tkanovych ztrat (12).

Vyse uvedena lécba je dostate¢na pro
omrzliny 1. a 2. stupné, které 1ze tesit
ambulantné bez trvalych néasledk.

Slozitéjsi je 1écba 3. a 4. stupné
omrzlin. Ambulantné, dle nalezu, 1ze
v nékterych pripadech 1é¢it 3. stupen
omrzliny, ¢asto k tplnému vyhojeni,
ale u rozsahlejsiho 3. a u 4. stupné je
nutna hospitalizace s parenteralné po-
davanymi léky (2,3). Zakladem je opét
v prvni fadé doplnéni cirkulujiciho
objemu s cilem hemodiluce (dextran
antikoagula¢nim a fibrinolytickym
efektem (pentoxifylin, heparin, strep-
tokindza, urokinaza) pro zlepseni re-
ologickych vlastnosti krve, krevniho
pratoku a mikrocirkulace. Osvédcuje
se také hyperbarickd oxygenoterapie
(15,16).

Na specializovanych pracovistich

jsou intravendézné podavany léky na
bazi prostaglandinti (Prostavasin, ilo-
prost = [lomedine) (2,3). Jako prevence
tkanovych ztrat maze byt aplikovana
iv, pripadné intraarterialné tromboly-
ticka 1é¢ba - pripravky na bazi tkamo-
vého aktivatoru plasminogenu (tPA),
nékdy v kombinaci s heparinem nebo
prostaglandiny. Uspé&$nost je podminé-
na ¢asnym zahajenim této 1écby (17,18).
Pro prevenci nebo lé¢eni infekce jsou
nezbytna antibiotika, nutné je také pre-
ockovani proti tetanu (2,3).

U omrzlin 3. stupné pti netispésnos-
ti konzervativni 1é¢by a u 4. stupné se
nelze vyhnout amputacim po nalezité
demarkaci nekréz (2,3,12,13).

Pri dlouhodobé lokélni péci o omrz-
liny se uplatiiuji klasické bylinné kou-
pele (3alvej, repik, mésicek), desinfeké-
ni prosttedky i moderni materidly pro
vlhké hojeni chronickych ran, které
se voli podle stavu rany (sucha, vlhka,
granulyjici...). Podrobny vycet téchto
materialli prekracuje rozsah této pu-
blikace. Podplirny efekt maji i v této
fazi 1é¢by pripravky pro systémovou
enzymoterapii (Wobenzym, Phlogen-
zym). Autorka ma zkuSenost s jejich
podavanim v ramci komplexni 1é¢by
omrzlin jiz vice nez 15 let (11,12,13).
Nezbytna je i rehabilitace.

Kazuistika

Jak miize byt naro¢na a komplikovana
1é¢ba omrzlin v kombinaci s polytrau-
matem ukazuje nasledujici kazuistika.

Mlada Zena (31 let) podnikla se dvé-
ma préateli 11. 1. 2020 vysokohorskou
turu v rakouskych Alpach. Pti neptiz-
nivém zvratu pocasi se chtéla vrétit, ale
prételé ji presveédcili pokracovat déle.
Vycerpana pozdéji uklouzla ve zledo-
vatélém terénu a zfitila se do hloubky
asi 500 m. Zachranari byla nalezena po
6 hodinach. Pri padu utrpéla mnoho-
¢etné zlomeniny péanve, doslo k dlou-
hodobému podchlazeni s postupnou
ztratou védomi a vznikem omrzlin
3. stupné na rukou.

Nésledné byla hospitalizovana na
klinice v Gratzu, kde nejprve probéhla
1é¢ba tézké hypotermie s podplrnou
ventilaci, rozehtivanim a komplexni
medikaci. Lé¢bu omrzlin tesil plasticky



chirurg. Pro vyrazné otoky rukou pti
omrzlinach tézkého 3. stupné, které
utlacovaly nervové-cévni svazek (kom-
partment syndrom), byla provedena
13. 1. 2020 odlehc¢ovaci operace na
obou dlanich (obr. 1). Soucasné probi-
hala intenzivni medikamentézni [é¢ba
omrzlin s vyuZitim intraven6zni medi-
kace s cilem zlepSeni mikrocirkulace,
trombolyzy a redukce otokii.

22. 1. 2020 byla provedena operace
panve se stabilizaci kostnich tlomk.
31. 1. 2020 odstranény stehy po odleh-
¢ovacim vykonu na obou dlanich.

V mezidobi partner pacientky kon-
taktoval autorku a spole¢né se snazi-
li najit v CR pracovisté, které by bylo
schopné zajistit postupnou rehabilitaci
po operaci panve a dlouhodobou péci
o omrzliny.

7. 2. 2020 byla prevezena do CR na
Ortopedickou kliniku FNM. Zde pokra-
¢ovala konzervativni lécba (antibiotika,
Agapurin, Wobenzym, Hylak, heparin
s.c.) a lokalni oSettovani omrzlin (Fla-
migel, lalugen, Hemagel, Braunovidon).
10. 2. preloZena na 1. chirurgickou
kliniku VEN, kde se podatilo zajistit
hyperbarickou oxygenoterapii. Absol-
vovala celkem 10 sezen{ (obr. 2).

V pribéhu 1é¢by se postupné ohra-
nic¢ovala nekroticka tkan, ale hybnost
prstt byla omezena pro kontraktury fi-
xované v semiflexi (obr. 3). Proto autor-
ka kontaktovala Ustav chirurgie ruky
a plastické chirurgie ve Vysokém nad Ji-
zerou. Pracovisté prevzalo pacientku do
péce od druhé poloviny tinora, byla zde
nékolikrat hospitalizovana a dojizd¢la
na ambulantni kontroly. Podstoupila in-
tenzivni rehabilitaci rukou - byly apli-
kovany specialni navleky a bandéze pro
rovnani kontraktur, elektrostimulace
a dalsi 1écebné metody (lokalni apli-
kace Azulen, Bi-oil, bylinné koupele).
Datilo se postupné protahovani slach,
rozvoliiovani kontraktur a zlepSovani
uchopové schopnosti prsti. Nekrézy se
ohranicovaly (obr. 4). Od kvétna byly
postupné odstraniovany nekr6zy meék-
kych tkani na ambulanci 1. chirurgické
kliniky VEN. Vzhledem k pivodnimu
rozsahu byly ztraty mékkych tkani
minimalni a nepostihly kostni tkan.
Potvrdilo se staré pravidlo, které dopo-
rucuje trpélivé nékolikameési¢ni vycka-
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vani na demarkaci nekr6z po omrznuti.
Pomohla trpélivost pacientky a vSech
oSetrujicich 1ékart i ambulantnich spe-
cialisti na omrzliny (obr. 5).

Podle dlouholetych zkuSenosti au-
torky pacientka uzivala vasodilata¢ni
medikaci (Agapurin nebo Pentomer)

a Wobenzym az do Uplného odlouceni
nekréz.

Problematické bylo zajisténi lGzkové
péce pro rehabilitaci po zlomeninach
péanve, které se hojily s komplikacemi
(nesrustani stydké kosti, poSkozeni
nervu S1) pro které musela podstou-



Obrazek 5

pit dalsi operacéni zdkrok v poloviné
¢ervna na spondylochirurgii ve FNM.
Proto pozdéji dochazela ambulantné do
Centra pohybové mediciny Dr. Kolare.

V priibéhu rijna a listopadu paci-
entka rehabilitovala na RHB odd. ne-
mocnice v Berouné, cvicila hlavné jem-
nou motoriku prstd. Zistava citlivost
2. prstu pravé ruky, jesté neni schopna
vykonéavat pivodni povolani (adminis-
trativni prace, nemiiZe psat na pocita-
¢i). Prilezitostné potrebuje analgetika,
kazdodenni lokaln{ pé¢e o pokozku je
nezbytna. Vzhledem k poranéni pan-
ve neni schopna dlouhodobého sezeni.
Chilize bez opory je mozna pouze na
kratsi vzdalenosti, na delsi vzdalenost
s pomoci francouzskych holi. Pojis-
tovna uhradila [é¢bu v zahranici a re-
patriaci, nyni po roce se bude jednat
o hodnoceni trvalych nasledkd, 1é¢ba
jesté stale neni u konce.

Zavér

Pacienti s omrzlinami jisté nejsou ¢as-
tymi pripady, ale nejsou diagnézou
raritni. Nutno podotknout, Ze omrz-
liny nejsou vyluéné problémem spor-
tovel (Casté jsou také u bezdomovcen,
alkoholiki ¢i jinak intoxikovanych
osob nebo u vojaki). Pokud ale hovo-
time o sportovcich, fadé omrzlin by
se dalo predejit respektovanim rizik
prostredi, mezi vlastnich schopnosti
a spravnym vybavenim informacemi
i materidlem. Samostatnou kapitolou
je optimalni volba pojisténi (zejména
pro aktivity v zahranici) a pojistného
plnéni p¥i trvalych nasledcich omrzlin,

které se mnohdy dari resit az po opa-

g

kovanych intervencich specialisty na
1é¢bu omrzlin.

Zavérem muzZeme Yici - hory jsou
kréasné ale drsné, a ne vZdy pti nas stoji
bohové hor. Je tfeba zamyslet se i nad
vlastni zodpovédnosti.
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