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VdZeni soudruzi,

predklddany meteridl o poSkozeni chladem je posledni sou-
dasny pohled na problematiku, jak jej zpracoval MUDr, Ivan
Rotman z horolezeckého svazu CUV GSTV a predndgel na semindri
1éka?¥d Horské sluZby na Zadové dne 21, 9, 1985,

Naddle plati zésady, uvedené ve zdravotnické p¥irulece
HS CUV CSTV. Pro hlub3i prostudovéni doporudujeme metodicky
dopis CSTV od I. Rotmana "Omrzliny a podchlazeni v horolezectvil
z roku 13982,

MUDr, Lubomir Hruska
Elen zdravoini komige
&sv ms dv &sTv



Vyskyt chladovych poSkozeni v hordch - podchlazeni a omr-
zlin ~ je relativné 8asty. V oblasti Chemonix-Mont-Blene &ing
22 % viech draz@ /20/, Toto vysoké &islo lze vysvitlit charak-
terem masivu Mont Blancu, kter§y Je rozlehly, chladny, mimo¥dd-
né zeledndny & vystupy jsou dlouné a obtiiné.

Vyskyt podehlazeni a omrzlin u ¢lend Borolezeckého svazu
CUV CSTV v letech 1980 - 19835 &inil u omrzlin 53 pi{padd, tj.
12,6 % ze 420 zranéni u 240 osob, vyskyt podchlezeni byl 6 p¥i-
padl, tj. 1,4 % ze 420 zrandni u 240 nehod, celkové 8lo o 27
080b, tj. 11,3 % celého souboru, Ze statistiky smrtelnd Grazo-
vosti 1yvi, Ze zvrat poclasi a vylerpdni spolu s p¥ipady
zvratu podasi & pddu se tykaly 32 nehod, tj., 16,8 % ze 191
smrtelnych vrazi u Slend Geského s Slovenského horolezeckého
gvazu v letech 1960 - 1983 /55/,

Vezmeme-~1li v dvahu zévaZnost a &asté ndsledky chladovych
podkozeni, stoji nepochybnd zeto, abychom se touto oblasgt{
traumatologzie v horéch zabyvali podrobnéji.,

Z posliednich 35 let méme k dispozici celou Fadu litera-
tury /tab. €. 1/. Pravddpodobnd prvni ucelenou deskou p¥irud-
kou o chladu ve vztahn ke sportu je Pilsakova a Seligerove
p¥irudka pro zimni t4boFeni, horolezectvi a horskou zdchren-
nou slufbu z T, 1952 /13/. Moderni p¥ehled problematiky nelez-
neme &% v Hrudkové p¥iruSce v roce 1974 /38/, Mecleanova a
Bmslie-Smithova monografie z roku 1977 /45/ je zatim ve gvéto=~
vé literatuie nep¥ekoranym dilem., Specidlnd omrzlindm je vino-
véne 25 gtrdnkovi Washburnove piirulka vyddvand muzeem v Bo-
stonu /62/ a rozséhlid monografie Hanse Killisna o 250 gitrdn-
kden /41/.

Progtiednictvim databanky pro horskou medicinu v Londyné
vydale léka¥skd komise UIAA v roce 1982 dva informadni dopisy
vinované podchlazen? e omrzlindm /6, 8/. Problematice chladu
v3noval mezindrodni kongres horské mediciny v Chamonix 6 z 18
hlavnich referdtl /53/.

Zapojeni jednotlivych mechanismd ztrdt teple, $Jj. vedend,
proudéni, vyzafovini a odpa¥ov ~, zdvis{ na teploté prostredi.
Zatimco v horku se organismus snaZi pFebytedného tepla zbavit
vedenim a hlavn& odpe¥ov’ /pocenim/, v chladu ztrdcime teplo



vyza¥ovinim a proudénim, pFi vlbkém oddvu rostou i zirdty
tepla vedenim, Viiv véiru na efektivni teplotu, tzv. wind-chill
effect je dobPe zndm.
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Regulaci tepelnych zirat zajistuji mozkovd centra a re-
ceptory nervového systému, predev8im cévnimi reakcemi a poce~
nim, a pokud toto nestadi, pek i volnim pohybem, svalovym tie-
sem & netfesovou termogenezi, tedy zvydenou tvorbou energie,
JestliZe termoreguleéni mechanismy nejsou schopny po vyderpdni
disponibilnich zdrojd energie udrzet tepelnou rovnoviéhu, doché-
zi k poSkozeni chledem - podchlazeni & omrzlindm. Je nutné si
2v143% dGraznd uvddomit, Ze rozhodujici vyznam v ochrand pded
chladem mé4 technologickd sshopnost &lovdka p¥izphsobit si své
progifedi odévem, budovanim dkrytd s topenim,




Wormdlni termoregulace mife byt narufena jiZ mirnym duiev~
nim siressem, nauseou, zvrecenim, Urazem e krvicenim, které
ztrity teple vesm@s zvyduji., Ve spdnku stoupd teplota kiZe a
tepelné ztrity se rovnd: zvyduji /3/.

Také alkohol nepochybné nerufuje termoregulaci jiZ p¥i
nizké hladind, nebot interferuje s glukoneogenezou a pligobi
hypoglykémii s ndslednou vezodilataci, snifuje t¥es, dévd fa-
ledny pocit tepla., Selhdvd vile a incietivae, &lovék se pFed
chladem nechréni a usind. Pod vlivem alkokholu nastupuje t¥es
pozddji & trvd krat3i dobu, & to jak pFi expezici ve vodd 13 °C,
tak i v motaveni po vystupu z vody /27/. Nejvy&siho poklesu té-
lesné teploty p¥i 3hodinové fyzické zdt8Zi s 40 % VO, max, v
prost¥edi s teplotou vzduchu - 5°C doudhly osoby, které poZily
alkohol, Tento USinek bylo moZné zdsti neutralizovat soudas-
nym pozitim sacharozy /28/.

Jak jiZ bylo Yedeno, cilem reekci Jednotlivych orgidnovych
systémd na chledovy stress je snifeni tepelnych ztrdt a zvyeni
produkce energie, Chlad ovlivnuje nervovy, pohybovy, kardio-
veskuldrni i dychaci systém,

Ani¥ dochdzi k omrznuti kiZe, jiZ po 15 minutdch plsobeni
velmi nizkych teplot selhdvd vedeni vzruchu perifernimi nervy
hornich kondetin a porucha hybnosti se neupravi ihned po zah¥i-
t1i, naopak miZe v ndkterych pripadech pPetrvdvat i 4 dny /47/.
Kritickd teplota pro koZni &iti je + 8 %, pro optimilni zrud-
nost + 12 °C /25/. JestliZe ochlazovéni probihd pozvolna, naru~
fuje funkei jiZ p¥i vyis3{ teplotd nel p¥i rychlém ochlazovéni.

Svalovéd sila i dobe kontrakce klesaji, jde z¥ejmé o pifimy
G&inek chladu na svelovd vldkna. Klesne-1li teplote ve svalu pod
25 °c, schopnost pohybu zanikd /26/, k dpravé dochdzi b&hem
40 minut,

V chladu se zvySuje viskozita synovidlni tekutiny a jsou
ztuhlé 1 klouby. ZvySuje se riziko draszi a podkozeni svall s
flach pPi svalovéd innosti, coZ Jen doklddd nutnost rozevidend,
zejména p¥i chladném podasi.

P¥i mirnfch, bdZnych teplotdch, cvileni sniZuje diastolic-
k¥ krevni tlak, av3ak p¥i soulasném vdechovéni chladného vazdu-
chu diastolicky tlak stoupd /33/. Ochlazeni oblileje vyvoldvd



bradykardii a zvySuje krevni tlek, i p¥i soulasné fyzické ni-
maze, Ochlazeni t&le s venokonstrikci rovnéZ szvyfuje krevni
tlak a spotFebu kysliku v myokardu /30/. U nemocnych s ische-
mickou chorobou srdedni miZe dojit ke stenokardiim nebo srded-
nimu selhdni.

Vyzkumy ukazuji, Ze bronchospasmu & zvyZené bronchidlni
sekreci lze zabr’ it vdechovinim teplého zvlhieného vzduchu
/48/. Nékte¥{ auto¥i dokonce uvaiuji, zZe vydkovy edém plic p¥i
akutni horské nemoci je zplsoben nadmérnou bronchidlni sekreci
p¥i vysoké ventilaci mrazivého a suchého vzduchu. Chronicky
viiv chladu zvyfuje tlak v melém ob&hu a \Glastni se také na
vzniku edému plic /44/.

Je patrné, Ze p¥i chladovém stiresgsu jde o vice neZ o vliv
nizké teploty e riziko poSkozeni chledem se tykd nejen nebez-
pe¢i vzniku podchlazeni a omrzlin,

Tabulka &, 2: U&in  chladu ve velehorsk’ch “Skdch 61/

1. CHS: zapom&tlivost, snifend opatrnost

2. SniZeni VO, mex.: ze 4 1/min na 1,6 1/min v 7620 m
3. Zvy8ené ztridty tepla dychénim

4, TNechutenstvi: Ubytek télesného tuku, svalovid slebogt
5. Zvy3eny hematokritu: Hb, dehydratace, viskozita, trombozy
6. Vazokonstrikce v kGZi

7. 7Pokles minutového objemu srdecniho

8, Pokles bazdlniho metabolismu

9. SniZeni tYesu

10, Posun disocialni kiivky kysliku

11, *"VWind-chill factor"

Se stoupajici velehorskou vyskou ge pusobeni chledu ne
orgenismus prohlubuje /tab. &. 2/, u omrzlin vzniklych v
extrémnich vySkdch hovofi nékteri o zvldstnim druvhu poskozend
/41/. Fedostatek kysliku sni¥uje schopnost soustieddni, je
euforie, zepomind se na rukavice. S vyskou klesd meximidlni
spot¥ebe kysliku a u osoby, kterd mé v niZind 4 1/min klesne
VO, mex. na vrcholu Everestu na pounych 250 a3 500 ml ze minu~



tu., Z2vydeny hematokrit zvysuje viskozitu krve, jiZ samctnd hy-
poxie pdsob{ vazokonstrikei v kiZi o snifuje minutovy srdednd
objem. Klesd bazdlni metabolismus, sniZuje se t¥es v chladu,
‘tedy tvorba tepelné energie, Chlad posunuje disociadn{ kFivku
kysiiku doleva, tzn. zvySuje vazbu kysliku ne hemoglobin a sni-
Zuje parcidini tlak kysliku ve tkédnich, Soulasné viak klesd

pH a zvyfuje se 2,3 - DPG, které posunuji k¥ivku doprava.

Jediny faktor, ktery ve vydce nepoctencuje vafmavost k
chladu, je tzve vétrnf chlad, nebof vzduch je $idSi e izoladni
schopnost oddvu se avyfuje o 17 % /61/.

Prib&h podchlazeni je patrmy z tabulky &. 3, PF¥i rektdlaf
teplotd 35 %C dosahuje t¥es maxima, pod 33 %C jde o t3%kou hy-
potermii se zastfenym vidomim, nem&Fitelnym krevnim tlakem,
zpomelenym tepem & zpomelenym dych « Vyskytui{ se dysrytmie,
% nich¥ nejzdvaindjisd{ je komorovéd fibrilace. P¥i 27 °C mizi
volni pohyby & je bezviddom{, p¥i 20 °C dochdz{ k srdedni zésta~
w8

Pravidelnoun komplikaci hiuboké hypotermie je plicni edém
e pnewnonie, SastdJE{ nef se diagnestikuje je syndrom disemi-
nované intravaskuldrni koagulace /46/,

Obrézek 3. 1 ilustruje ndsledujic{ pFiped dapdiného 1éde-
nf{ hluboké hypetermie: P3% hodin leZel pacient pod 7 metrovou
vratvou sndhu v ledoveové trhiing, pak byl transportovdn vriule
nfkem se zéstavou ob8hu bez resuscitace, P¥i pFijmu byla rektdl~
n{ teplota 19 9¢. Po intubaci a zahdjen! k¥fsenf{ ndsledovel le-
tecky transport na kliniku brudni chirurgie v Bernu. Aktivni
geh¥{véni mimot&inim obdhem dbylo tedy zehdjeno 3 hodiny po vy~
prosténi resp. & hodin po sir¥en{ levinou do trhliny. Soudasnd
byla provedens sternotomie, aviak srdece bylo tak ztuhlé, Ze
p¥{mé srdednf wasdf byle sotva ilinni,



Tabulka 8. P Gbdh odchlazeni /Accident Anslysis and Preven-
tion 14, 1982, &, 2 s. 148, cit inm 31/

°c
37,6 "Normdlni" rektdlni teplota
36 Zvyseni metabolismu s cilem zachovdni tepelné rovnovéhy

35 TYeg dosahuje maxima
34 Pacient reaguje a krevni tlak je normdlni
33 PRI TEPLOTE NWIZST N7 33 °C JDE O HLUBOKOU HYPOTERMII

32 Zast¥ené védomi, dilatace zornic, ustivi t¥es
31 OptiZné méritelny krevni tlak
30 Progresivni zirdte védomi

Zvydeny svelovy tonus
29 Zpomaleni tepové frekvence a dychdni
Poruchy srdelniho ryimu

28 PodréZddni srdce zplsobi komorovou fibrilsci

27 Ztrdta volnich pohybl, »eakce zornic na svétlo 0, Slacho-
vé i koZni areflexie, zd~ ivd emrt

26 PostiZeny je jen vzdcnd pii védomi

25 Spont” -1 komorovd fibrilace

24 Vzoik plicniho edému

23

22 ¥aximdlnd riziko komorové fibrilace

21

20 Srdedni zdstava

19

18 NejhlubS3i udhodnd hypotermie s pFezitim

17 Xa EEG je izoeletrickd linie

9 Nejhlubsi uméld hypotermie g pYeZitim

Kardiopulmondlni by-pass 3 1/min udrfoval gt¥edni erteridl-
ni tlek na hodnoté 50 mm Hg, Teplota télesného jddra se bshem
20 minut zv¥Sila na 36 °C, kdy srdce zmdklo, zedala fibrilace,
po dalsich 10 minutdch dspé3né zruseni kardioverzi. Z ndsledu~
jiciho plicniho eddmu a rendini insuficience se pacient zotavil
a vritil do zeméstndni /2/,
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Obrizek &, 1: PFeZiti hlubové h'noicrmie s rektdlni t tou
o
13 "¢ /2/

zégtavea s r d c e

vy $t rhliné ——— bez zeval ECC
srdedni
masdz

BCC = mimotélni okéh

Mezindrodnf komise pro zdchranu v hordch /IKAR/ doporudu~-
je p¥i prvni pomoci v terénu p¥iklidéni horkych zdball na hrud-
nik a pPi védomi horké slazené nipoje bez alkoholu, Léka¥ zahé-
ji pomalou infézi Rheodextranu nebo 5 % glukozy o teploté 40 -
45 °C, P¥i bezvddomi, neni-1i hmetny tep na krdni tepnd, nutno
zah4jit srdedni masd?, p¥i zdstavd dfchdni um8lé dychdni z dst
do dst a samoz¥ejmé horké zdbaly na hrudnik, Léke¥ zahdji infi-
zi, provede intubaci a pokraduje v k¥iseni /tab, &. 4/,

Tabulka &, 4: Prvani a 1lédeni odchlazeni terénu /1/
4., Pod hlazenv #i védomi /teplota nada 30 °c/
2 A CHRANCE

l.l, Zabrdnit aktivaim a pasivnim pohybim

1.2, PFiloZit horky 2zébal na hrudnik a zabalit do deky

1,3, Poddvat horké glazené ndpoje bez alkoholu

1.4. Sledovat dychdni a krevni obdh

LEKAR

1.5, Pomald infize Rheodextranu nebo 5 % glukozy o teplo-
t& 40 - 45 °C

1.6, Nepoddvat Zddné 1léky

B. Podchlazen ‘e v bezvédori /teplota nod 30 %c/

ZACHRANCE

1.7, P¥i zdstavé obdhu /chybi tep na krkevici/ zevni
srdedni magéi
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1.8, P¥i zdstavé dychini: umdlé dychdni z dst do dst
/ne A¥BU~vek/
1.9, PPiloZit horky zdbal
{1,10.P#i transportu sledovel krevni ob&h a dfchdnd
{1.11.Nepoddvat horké ndpoje
LEKaR
1.12.0pat¥Feni 1i.5.
1,13,V p¥ipedd pot¥eby pokreldovat ¥ k¥igeni, provést intu-
baed

Je logické, Ze na prvaim misté stoji odstranéni vyvoléd-
vajici p¥iliny, t3. tec ckd prvni pomoc, - vyprodténi z
chladu - 2 leviny 31 2z trhliny. X vyhleddni s dorozuméni v lee
doveové trhling lze poufit videoksmery a mikrofon na dlouhém
ksbelu, jak bylo demonstrovino na filumu chirurgl z Chamoniz
/23/. V tabulce 5 upozornuji Foray a Selon /24/ na nevhodnost
srdedni maséfe u podchiszenfoh g bradykardifi, nebol masd? mide
vyvolat fibrilacl komor., Srdedni frekvence mife v hluboké hy-
potermii &init 4 jen 3 af 4 tepy za minuiu,

Pebulka &, 53 P omoe v terénu pii podchlazen{ /24/

A, P¥i vddomi - izolace & horké zdbaly

B. BezvBdomi s bradykerdii s voruchou dychdni
~ izolace
~ horké zdbaly
- oo nejd¥i{ve intubace, horky zvlhdeny kysiik
« p¥ehnanéd srdedni masd? je nevhodnd
- diagnosa bradykardie

o Bezvédomi se zdstavou ob&hu a & chéni

- co nejd¥ive: gevni srdedni masdZ, intubace, kyslik
=~ horké gzébaly
- izolace

vE VSECH PRIPADECH - nesviékat mimo teply dkryt
- neztrdcet fas mimo teply Ukryt
- zajigtit Zilnd p¥istup
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Algoritmus autord z Nevadské univerzity /63/ rozhoduje o
indikaci nepPimé srdelni masdZe aZ po zjiSténi srdedniho rytmu
kardioskopem., Hasd? zehajuji jen po zjisténi asystolie &i fibri-
lace kormor., Jde-li o jinou dysrytmii nebo neni-li kardioskop k
dispozici, je stladovédni hrudniku p¥i teploté télesného jJddra
pod 28 °C kontraindikovino. Je-1i vnit¥ni t¥lesnd teplots vyd-
37 ne¥ 28 °C, nep¥edpoklddeji, %e by masd? mchla zplsobit komo-
rovou fibrilaci.

Pro kvalifikovanou prvni pomoc je nutné byt vybaven teplo=
mérem pro mé¥eni nizkych télesnych teplct, kardioskopem a pro
vliastni zah¥ivdni mj. pPenosnym aparitem k zaufivdni vdechova-
ného vzduchu resp. kysliku. V improvizovanych situacich bez
prigtrojového vybaveni nemiZeme kontraindikeci srdedni masdZe
posoudit & laici i 1éka¥i se budou ¥7dit nédsledujici zdsadou:
neni~1i tep na kréni tepné s jistotou hmatnyf, zahdjit srdedni
magd¥ & pokradovet v ni a¥ do zeh¥$4ti podchlazeného na normil-
ni t&lesnou teplotu.

Doneddvna se p¥edpoklddalo, Ze v hluboké hypetermii p¥i
chladem ziuhlém /12/ srdci nemé nep¥iméd srdedn{ masgd% smysl.
Soulasné vyzkumy aviak ukazuji, Ze korondrni perfize a krevni
ob&h jsou p¥i masdZii z2ejistovdny predeviim zmdnemi nitrohrud-
niho tlaku pFi stlacovdni hrudniku, zatimco srdce slouZi primér-
n& jako "potrubi" Jerpadle /56/. Ulinnost masdfe lze pak jedtd
Zvy8it soudasnym stlalovdnim nedb¥iSku /abdominal pumping/.

Intubace Je indikovdna p#i zdstavé dfchdni, je tYeba vidy
zajistit Zilni p¥istup, infuzi elektrolytd a glukozy., PFi ¥i-
zeném dychdn{ nesmime vyvolat respiradni alkalozu, kterd pri-
spivd k refrakterni komorové fibrilaci, posunuje disociadni
kFivku kysliku doleva /tzn. sniZuje dostupnost kysliku ve tkéd-
nich/ a zuZuje moZkové cévy /63/.

Co se tykd volby zah¥ivaci metody pro terénni pouZiti Je
jednota nézori & doporutuji se predeviim Hiblerovy horké zd-
baly na hrudnik: pdtkrit sloZené prostéradlo vytvo¥i 32 vrstev
nasdklych horkou vodou. Z4baly se vyménujf po jedné hodind.

Zichrannd sluZba v Chamonix pouZivd pro akce v ledovco-
v¥ch trhlindch zvl4dtn{ aperit, ktsry umoZnuje vdechovini hor=
kého zvlhdendho vzduchu o teplotd 45 - 50 °C, P¥i experimentech



ne ledovei neklesla $eplota pokusné osoby za 3 hodiny o vice
ne? 1 %c. P¥istroj /parachute thermique/ podchlezeného sice
nezen¥ivd, tj. nezvyduje jeho teplotu, ale i€inné brdéni klesd-
ni vnit¥ni télesné teploty /19, 21, 22/,

Dnes je jis%é, %e semotnd hypotermie s rektdlni teplotou
kolem 25 °C neni viastns p¥{Zinou smrti, Fivot ohroZfuje komo-
rovd fibrilace p¥i nizkych %t¥leanych teplotdch a zdkladni one=
mocndni nebo Urez, Je popsdno preziti Zeny s teplotou 90 % se
zdstavou obéhu & dfchdni trvelo 1 hodinu /50/.

P¥i adekvatnim 1é€eni méd i pacient v hluboké hypetermii
Sanci na pPeZiti, jak ukezuje tabulka &, 6. Umrtnost p¥i zah¥fi-
vani na odd&leni intenzivni péle byle jen 5 % ve srovnini s
tmrtnosti 47 % p¥i zeh¥{vén{ ne jingch odddlenich /43/.

Smrt lze pii podchlazeni diagnostikovat a% po zah#sti na
normélni tdlesnou teplotu & pFi dlouhodobd nedsgpédné resusci-
taci, nebot protektivmi GSinex chledu p¥ed hypoxii je znadny.
"y patient is not dead until warm and dead" /J. B. Reuler/.
Je~1i phed zah¥dtim svelovd ztuhlost e biicho, alespon v epi-
gastriu, ns pohmat mékk% je pravdépodobnd pFitomno minim
dychdnd /29/,

Tabulka &, 6: Pro oza odchlezend odd¥ient intenzivni véle
“in’ch odddlenich /43/. OIP = oddéleni inten.-
zivn{ péle.

121 p¥ripedl nluboké hypotermie tnost
p¥i zah¥ivdnd celkem
44 1é3eno na OIP 5 % 50 %
[::77 1éZeno mimo OIF 47 % 60 %

2&ve : 1, p¥i sprdvném léCeni md nemocny velkou nedéji na
prezit{
2, Intenzivni péCe zvySuje lspéch reanimace
3. Umrtnost urduje zékledni onemocndny



Principem dspd8¥ného lédeni podchlezeni je volba optimdini
zah¥ivaci metody takové, kterd by byla provdzene minimdlnim
sekunddrnim poklesem teploty télesného jédra po odstrandni vy-
voldvejici p¥iliny resp. po zehdjeni zahiivédn{, PFidiny tohoto
"afterdropu" jsou predeviim hemodynamické - z miseni chladné
krve z t&lni slupky s teplejdi krvi centralizovaného obdhu v
v t8lnim Jjddru, Manipulaci s podchlazenym, neSetrajmi pohyby kon-
Setinami, prekldddnim pacienta, mlZe dojit ke kritickému po-
Xlegu centrdlni teploty s komorovou fibrilecf &i srdednf zdste-
vou. Zv143t& to plati pro trangport podshlazeného, ktery musi
byt pasivni, tj. na nogitkdch, i kdyZ se zdd, Ze je pacient
v dobrém stavu.

Aktivni zewni z “ivédni, nep¥, v horké vodni ldzni lze
pouiit jen u mirné hypotermie s teplotou jddre 32 °C a vy3si
/zde viek neni rychlé zehPivani p¥{1iS aktudlni/, p¥ipadné u
akutni hypotermie po tonut{ v ledové vodé, kdy nesteéi dojit
k presundm tekutin a elektrolytd mezi t8lesnymi prostory /zde
gse vét8inou povoluje jen u mladych a zdravych/, VSeobecn& je
tento zplsob zah¥ivdni spojen s mnohas riziky & kemplikecemi,
predev3im s velkym sekunddrnim poklesem teploty t&lesného jdd-
Tra,

C{lem bezpelného zehiivéni je zvydovaet t&€lesnou teplotu
rychlostd, kterd dovoli systematickou kontrolu télesnych funk-
ci a laboratornich parametri a jejich p¥fpadnou korekci. Jde
o krevni tlak, centrélini £iln{ tlak, ekg, dychéni, krevni plyny,
elektrolyty, aciddbézickou rovnovdhu, glykémii a diurdzu /57/.
Tyto podminky splouji jer metody tzv. centrdlniho zahi{véni,
tj. 2z Vivéni télesného jédra predeviim srdce.

Nejlastdii se mluvi o téchto pdti metoddeh /32/:

1. Peritonedlni irigace

2, Gastrointestindlni lavdZe
3. Inheladnd zah¥ivdni

4, ¥Mimotéln{ obéh

5. Diatermie

Peritonedlni dial ‘za je relativnd snadnd, uéinnd a do-
stupnd. Nelze Ji pouZit p¥i drazech b¥icha, aviak naopak je



pouritelnd u b¥idnieh operaci, i p¥i tdchto trasech.

vV’ lach ¥aludku - p¥imé nebo s belonem, vé kterém teku-
% ¢irkuluje, nebo vyplachy tlustého st¥eva horkymi izotonie~
kymi tekutinami jsou rovnéZ jednoduché a Gdinné,

Inhaledn{ zah¥{véni zvlihdenym vzduchem nebo kyslikem vy-
#aduje jen jednoduché, prenosné a levné vybaveni, které lze
pavie pouZit 1 v terénu. ZvySovdni tZlesné teploty podchlazené
osoby neni sice p¥ilis rychlé, asi 1 °C za hodinu, avdak meto-
de eliminuje ztrdty dychénim, vyz é v chladném prostfeddi.
V experimentech pFrevlddaji pozitivmni nédlezy ve smyslu minima-
1izace sekunddrniho poklesu teploty p¥i zehFivéni,

Mimotdln{ obéh zah¥ivd skutedné p¥imo srdece, tj. nejslab-

51 3lének v etiopatogenezi smrii p¥i podchlazenf. Je technicky
’ odnou metodou a vyzeduje sniZeni krevni sriZlivosti.

Rychlost zeh¥ivéni p¥i distermii se mbZe Ulinnosti vyrov-
nat horké lézni, tato metods v3ak vyZaduje propracovédni techni-
ky a up¥esndni kontreindikaei, Samotné p¥fstroje jsou vSeobec-
né dostupné,

Je dtileZité uvédomit si; Ze p¥i selh obdhu je d¥inné
prekticky jen zah¥ivédni mimot&lnim ob&hem nebo torakotomie a
vnit¥nd lavdZe teplou tekutimou /2/. K tiznim horkych rozto-
k& nutno dodat, Ze 1 1litr tekutiny 42 °C zvysi teplotu té&le
nejvide o 1 °¢ /15/.

Algoritmus 1é3ebného postupu s pouZitim femoro-femordlnis
ho bypassu  racoveli na nevadské univerzitd /63/. By-pass je
indikovdn p¥i esystolil a komorové fibrilacl, je-li teplota
t8legného jddra nizsi nei 28 °0, Jestlide je vzestup teploty
jddre p¥i zeh¥{vdn{ mensi ne¥ 1 OC ze hodinu, uva¥uji o tora-
kotomii 8 lavdZi perikardu.

Existuje velkd Yada studii srovndvajicich Glinnost & beze-
pednost zah¥Piveeich metod. V jedné z poslednich sledovali
Hayward a spol, /33/ vztaeh mezi teplotou jddre /v srdci, jic-
nu, zvukovodu & rektu/, kozni teplotou & obéhovymi parametry
/minutovy objem, krevni tlak, srdedni frekvence a celkovy pe-
riferni odpor/ p¥i zeh¥iv’ ° osob v mirné hypotermii, po pono-
fenf do vody 10 °C chladné, horkou 14zni, inhaladné a spontén-



né /vez zevniho p¥ivodu tepla/. Tepliotd v srdei byla nejblie
teplote zaméYend v jicnu. Sekundérni pokles teploty v srdei
dpovidalo vyrazné a rychlé sniZeni TK & periferntho odporu se
zvySenou tepovou frekvenci s zvydenym minutovym objemem. F¥i
inheladnim & spontdnnim zeh¥ivdni byla rychlost vzestupu teplo-

Q

ty v srdci polovidéni resp. t¥ictvrtinov4d, aviak ve grovhdni s
horkou koupeli nedochézelo k sekunddrnimu poklesu, krevni tlek
nekleszl, mirné se sniZila srdedri frekvence a zmensil se mi-
nutovy objenm,

V prevenci celkového podchlazeny mé nejvitsi v¥znam izo-
ladni vlastnost odévu, Casto je viak lépe vyhledat v extrém-
nich klimetickyech podminkdeh, 2vldsté pFi gilném vBtru, dkryt,
nebo jej vybudovat, neZ spoléhat na odév,

Pro ndmo¥ni katastrofy jsou jiZ k dispoziei speciidlni
odévy, které zaruii 6 hodinovou toleranci pobytu ve vodd o
1 9C. Rektdlni teplota klesala pomslu - 0,13 °C /h /35/, za-
timco u lehce oblelené ogoby, klesne ve vodé O O¢ bEhem 25 =%
40 minut na 35 °C a pFe#itl lze odhadnout jem na 1 &% 1,5 h
/347

Praktickd jednotke tepelmné izolace ¢lo /od slove clothing
= %atstvo/ byle zavedena v x. 1941 prec hodnoceni tepelné bi-
lance u &lov&ka. 0d8v s touto izolalni schopnost{ udrii u se-
dfciho 3lovdke s vydejem energie 50 kcal/mzh tepelnou pohodu
v progt¥edi o teplotd 21 °C, relativni vlhkosti vzduchu niZsi
ne?% 50 % a pohybu vzduchu 10 em/g.

Jednotku clo lze aplikovat i na tkén&, jejichZ izoladni
schopnost je zdvisld ns reakci koZnich cév a miZe kolisat od
0,15 e% do 0,9 clo p¥i vazokonstrikei, PouZiiim od&vu lze do-
séhnout izolace eZ 5 clo. Vzduch ve vrstvicce kolem téle mé
izoladn{ vlactnost 0,2 eZ 0,8 clo, ve vyilce 6000 m dokonce
1,1 clo, nebot vzduch je $iasi /61/.

Mistnim G8inkem chladu na oreanismus vznike i omrzlins
Na jejich vazniku se (dastni dve hlawni mechenismy: fyzikdlni
a vazomotoricky., F zikdlnim mechanisnmem je nizkd teploia,
kterd je primum novens etiopatogensze omrzliny.

Lirznuti je provdzeno tvorbou ledovych krystald a osmo-



tickym Bokem bundk -~ jejich dehydratacf., Usinek mrazu je nut-
né zastavit co nejdfive zsh¥itim,

Vazomotorické mechanism Jsou spoudtény mechanismem fyzi-
X41lnim & bdhem rogehi¥ivéni se zhorduji. Na chied reaguji lid-
ské cévy vazokonstikei., 2 hlediska sniZeni tepelnych ztrét je
to v situaci ohroZeni podchlazenim vyhodny mechanismus, v ex-
trémnich podminkdch viak snif¥ené prokrveni dovoli zmrzauti
x&Ze i hlubsich tkani,

Tkdnové hypoxie p¥i nedostetedném prokrveni md ze nédsle-
dek lokdlni metabolickou acidozu a pfispivd ke vzniku omrzli-
ny, takZe oba mechanizmy - fyzikdlni a vazomotoricky se kom-
binuji a vedou k poSkozeni, které se bud zhcji nebo kondi ne-
krozou /obr. 2/.

Je nutné dodat, Ze problém chépéni vezokonstrikce jako re-
akce ne chlad neni tak jednoznalny. Nové poznatky v reslogii
krve doplnuji nafe pPedstavy o milocirkulaci p¥i chladovém
stressu /58/. Ze normdlnich okclnosti, pfi obrané organismu
extrémnimu chladu, vede reflexni aktivace sympatickych nervo-
vich vldken k ziZeni arteriol a do kepildr se dostévéd krev se
stéle mend3im mnoZstvim erytrocytd /plasma sk’ ‘ng/, tj. s niz-
kym hematokritem a extrémné nizkou viskozitouw. PFi mrznuti ki-
e gtagnuje v mikrocirkulaci pYedevs$im plazme s rozeh¥4t{ pro-
vézenéd vazodilataci mikrocirkulaci rychle upravi,

JegtliZe v chledu dochdz{ k patologické vazoparalyze, tzn.
k dilaetaci arterisl v disledku uvolnéni hist nu aj. tkinovych
hormon®i bez soufasného otepleni kiZe, jako je tomu pPi aktivni
vazodilataci, dostdvd se do kepildr krev o vysokém hematokritu.
KayZz rozsifeni cév & vysoky hematokrit nejsou provézeny zrych-
lenim krevniho proudu se zvydenim smykové rychlosti, dochdzi
ke stdze, agregaci erytrocytl, daldimu zpomaleni pritoku & blud-
ny kruh se uzavird. I po rozmrazeni mé stagnujic{ masa vysokou
viskozitu, ob&hovd poruche md ftrvalejsi rdz, je komplikovina
podkozenim endotelu a koesgulaénimi zmdnami, charakteristickymi
pro 2. a 3, stupen chladové léze,
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Obr. 2.: Etiopatogeneze omxrzlin /24/
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Cmrzliny ve velehorskich vyskdch /"high altitude cold in-
Jury®/ se ndkdy poveZuli za 2zvldiini formu omrzlin /61 aj/,
nebot v etiopatogenezi se pavic uplethuje hypoxick4 hypoxie.
Klinicky se obraz neli€i cd jinyech omrzlin, k omrznuti vsak
dochdzi p¥l hypoxii, niZSich teplotdch a silném vdtru rychleji.
8asto chybi inlcidln{ pFiznsky, tj. poddtednf bolest, pak ne-
¢itlivost. ﬁprava {schémie trvd zPetelnd déle /41/.

KaZdd z4t8%Z ve smyslu pojeti stressu, tedy 1 fyzickd,
chled, hypoxzie aj., plsobi nespecifickou obrannou reakei, mj.
ge zvyfenim hlediny fibrinogenu, ktery zmalné zvyduje viskozi-
tu krve /58/. Stejnd plsobf i dehydratace ve velehorskych vyd-
kdch mechanismem hemokoncentrece.
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Zave?nost omrzliin se tradiénd urduje tPemi resp. StyPmi
stupni, tutc klasifiksci lze v3ek pouZivaet e v pozdéjsi fazi
reperetivnich zm&n. Anslogicky s popdleninsmi znesmend 1. stupen
erytém po rozehrsti, 2. stupeh puchyfe, 3. stupen nekrozu kdze,
pPipadn¥ 4. stupen nekrogzu hlubokych tkéni. Jde ¢ tav. vyvojo-
vou klssifiksci,

Lsnoy zavedl v r. 1975 tzv., klassifiksci disgnostickou
/tab. 7/, kterd 4811 omrzliny na povrcihmni, tj, klesicky 1. & 2.
stupen do &irych puchyfd e omrzlin hluboké, tj. hluboky 2. stu=-
pen s krvevymi s 3. stupen, Tuto stupnici lze pouZivet jiZ bray
po rozmrazeni tkani /17/.

Tebulka 7: Diegnostické a vivojové klasifikece omrzlin /17/

KLASIFIKACE DIAGNCSTICKA KLASIFIKACE VYvoJovi
STUPEN PRIZNAKY STUPEN HOJENT
POVRCHNT z8ervendni /erytém/ I. st. rychld dprave
OMRZLINA bledost 8d integrum
otok
giré puchyie POVRCHNI preve deldi
citlivost zachovéne II. st. mo¥né nésledky
HLUBOKL bledost nebo cyenoza HLUBOKY  nekroze kile
0MRZLINA II. st. rychlé obnove
velky otok citlivost
velké krvavé puchyre
necitlivost hlubokd nekroze
periferni puls z III. st., citlivost se

obnovi aZ po
dels81 dobé& nebo
neobnovi

Vyss! stupnd omrzlin jsou provézeny nif&imi stupni ve
sméru 04 povrchu do centre, i ve sm&ru krenidln& ksuddlnim,
dle konfigurace krevniho zédsobeni. V praexi lze tedy pod zénou
3. stupn& nalézt vidy 2. & pripadn& 1. stupen, nekrdze pek by=-



v4 fasto Jen povrchni e zotavi se prekvepivE velké mnoistvi
tkén& /41/.

Anstomickym e funkinim podklsdem skrocysnotickych zmén 1.
stupné je stézs erytrocytérni mesy v kepildrich e s neiv&td{
pravdépodobnosti se u 2, a 3, stupn® jednd z velké &4sti o stav,
kdy perfize postiZenych tkénf zlstévd po rozmrezeni absolutnd
nizké nebo reletivné nedosteteind vzhledem k potfebdm reperad-
nich procesd. Proces hojeni komplikuje hemolyze a tromboza.

Vedle stupnd omrznutl lze ve &tyfech fdzich hodnotit i
vlestni pribéh omrzlin /41/:

- 1, féze - ekutni ochlszeni resp. zmrznuti,

- 2, faze - zahfivéni

- 3. féze - resktivni hyperémie 2 vyvoj manifestni omrzliny
prisludného stupné,

4. féze - reperece - do uzdravy resp. s trvalym poSkozenim,

Je snshe vyu%it pfi diegnostice stupn s stadies omrzliny
nejrozmenit&j&i leborstorni metody e vy3etfeni., Ve strudnosti
jen krétké hodnoceni soudasného trendu /24/:

- b&ind lsboretorni vydetfeni: krevn{ obrez, minerdly, enzymy
v krvi i v tekutin& vezikul jsou nespecifické,

- termografie /18/: u skutnich 1éz1 nemé velky vyznem, neurdi
prognozu. Je uZite&nd pro prevenci, piipedn& ke sledovéni
u¢innosti lé&eni.

~ Angiogrefie: v malé nemocnici Je spiSe zetd¥fujicim vySetienim.

- Ultrezvuk ddva zejimavé, svi3sk ne vidy pilesvédéivé vysledky.

- Primé m&Feni ko¥ni teploty umoinuje srovnivet zdrevou & posti-
Zenou tkén.

- vychytdvéni zne¥ného technecis: prvni vySetieni se provddi za
24 8% 48 hodin, druhé zs 7 8Z 10 dni., Odeéte-1li se vysledek
ze 2 8% 3 minuty, zobrazi se m&kké tkén¥, ze 3 e% 3,5 hodiny
lze ode&ist retenci v kostech., V nekrotickych tkénich se tech-
necium neretinuje.

- VyuZitf kepileroskopie u omrzlin je zstim v pocétcich a
uvazuje se o pouZitf nukledrni msgnetické rezonance.



Zésady sprivné prvni pomoci pifi omrzlindch jscu znamé

/tab, 8/, Je treba Jje doplnit vydtem nZkterjch zakézenych opat-
feni:

laické uZivéni vezodilaetalnich ldtek Jje nevhodné,

nepodévet elkohol mimo teply dkryt e pPi podchlezeni,
nepovolit chizi ne omrzlych s zvld3té ji%i rozehidtych dolnich
kon&etinéch,

nezehajovet zaehfivéni, hrozi-li opdtovné zmrznuti, nem{-1li
28jistén okam?ity e rychly transport v teple.

Tebulke 8: Pestu rvni omoci Fi omrzlindch /1/

NA MISTE URAZU - V TERENU

A, ZACHRENCE

1.1. PPednostnd se zam&Pit ne prvni pomoc pfl podchlezeni

l.2. Zghiiv omrzlé kondetiny vlastnim teplem

1.3, Vyvarovet se mechanického podkozeni tkénl t¥enim, me-
sdZemi sndhem nabo ledem ‘

1.4, Sterilni suchy & volny obvaz, bez mesii, obelit vetou,
zabalit do teplého Z4tku o zabranit tleku ne obvez

1.5. PostiZenou konZetinou sktivnZ pohybovat, pokud nen{
soudasné podchlazeni

1.6, PPi men&im rozsshu omrzlin je postiZeny schopsn chize,
Jinak pessivni traasport

B. LEKAR
1,7, Lé¢eni celkového podchlezeni
1,8. Nepoddvat %24dné léky

NA CHATE - V TEPLE A V UKRYTU

A. ZKCHRANCE

2.1, Pokrsovat v léteni podchlazeni

2.2. Pri normdéln{ teplotd t&lesného jadra zanfivet omrzlou
kontetinu v teplé vodni lézni 30 %¢ & behem 30 minut
zvysit Jeji teplotu na 40 °C

2,3, Tvolrici se puchyie neotvirst

2.4. Po rozeh¥d4t{ pFilofit suchy sterilni obvaz, vrstvu va-
ty, vyvaerovat se tlaku ne obvez s pfi transportiu chré-



nit p¥ed opdtovnym zmrznutim

3. LEKAR

2.5. Pokralovet v léteni podchlazeni

2.6. Nepodévat %4dné léky /ani vazodilstencis, asni anti-
biotika/.

Na rychlost zeh®{véni a teplotu zshiivaci ldzn& neni do-
dnes jednotny nszor. I u pomaléha zp'sobu zehPivdni uddveji
rdzni autofi wychozi teplotu koupele od 5 do 30 °c, vEiSinou
spie chladn®j3f /40, 60/ s bShem 20 minut ji zvydujf na 40 °c,
/5/, napf. z vlazné vody 15 °C = bshem 30 minut ne 42 °G, tJ.
asi rychlostf 1 °C/min.

O rychlém zehifivani se tvrdf, Ze u hluboké omrzliny zechré-
ni nejvice tkén{ i funkce /4/. Doporuduji se virivé léend 38 ai
40 OCy teto teplota mé rozpustit ledové krystaiy ve tkénich a
nemé 2zpisobit po3kozeni teplem. Problémem Jje nutnost soudasné
snalgézie, nebol jiz pri 25 a3 30 °C miZe byt bolest z rozehii-
véni nesnesitelndé. Navic se pPi chladné t31lnfi slupce a centra-
lizeci ob&hu dostdvd podko¥n& &i nitrosvalovd podané analgeti-~
kum Jjen obtiZn& k cilovym tkénim.

Za metodu volby se poveZuje rychlé zsh¥ivéni u néhlych
omrzoutl v extrémnim chisdu /nap#. ns Aljasce pfi ztrdté& ruka-
vice/, prifem¥ se tvrdil, %e v tomto p¥fpsde jde o Jiny, speci-
ficky druh zv143t& rychlého omrznuti /5/, Jini sutoFi indikujl
rychlé zshifivén{ u v8ech omrzlin, nejsou-li ster3f ne? 24 hodin.

Metode rychliého i pomalého zehiivdni Jje zastoupena v 1lé-
Sebnych postupech rtznych sutord. KaZfdou omrzlinu Jje nutné 1é-
git tak, jeko by ¥lo o 3. stupen, tzn. intenzivnim zpisobem,

a% Jje definitivni & sprévnd diegnoza moZné.

Principem léeni omrzlin /tab. 9./ je zehPivéni, a to jek
zahf{vdni vlestnich omrzlych tkdnf, tek soudssn® nebo jedtd 1é-
pe prednostné zahifivéni t&lesného jédra. Teplo je nutné dodat
predev&im krevnim proudem. tj. zmendeni{m chladového vezospasmu
farmakologicky vazodilsta&nimi ld4tkemi nebo blokédemi sympati-
ku. PPipomenme si prsvdZpodobny vykled podkozeni chledem jeko
nepomér mezi nizkym prisunem kyslfku pii nedostatelném prokrve-



ni e zvyienl metsbolismem v jiZ zehf4tych tkénich v horké lazni
/9, 10/.

Tabulke 9: Prineci 1é8eni omrzlin /1

1. Z2AHRIVANI - t&lesného jédre /napl. teplé népoje/
- kon&etin, postupné rozehrivéni v koupeli
2. VAZODILATACE -~ farmskologickd /i.s. 8 i.v, infize/
- chirurgickd /blokéde & pret&t{ sympstiku/
3. TROMBOLYZA streptokinédzou
4., SNIZENL VISKOZITY KRVE Arwinem
5. MISTNI LECENI RANY - profylexe tetanu
- po demarkaci emputace

Zésehy do procest sréZeni krve patii rovn&Z k prostiedkim
slouZicim k obnoveni mikrocirkulece /tab. 10/.

Tebulka 10: Prostredky k obnoven{ mikrocirkulece u omrzlin /16/

1. FARMAKOLOGICKA VAZODILATACE - acetylcholin Ronicol aj.
2., 2lep3eni tokovych vlestnosti krve:
- ANTIAGREGACNI TERAPIE: izovolemickd hemodiluce & dextran
- SNIZENT FIBRINOGENEMIE: Arwin
3, BLOKADA SYMPATIKU:
- dodesné: genglion stelletum, lumbdln{ sympatikus
- trvelé: endotoreksdlni a lumbdlni sympatektomie

Viskozitu krve lze U¥innd e snedno sniZit zifeddnim krve-
hemodiluci. V roce 1975 ji Zink Usp#&3n& pou%il k prevenci omr-
zlin ve velehorskych vydkdch /64/. PPi¢ine vysokého hematokritu
ve velehordeh je dvoji: v prvni fed¥ hemokoncentrsce z dehydre-
tace, teprve pozd&ji dochdzi ke skuteénému zmnoZeni dervenych
krvinek jeko odpov&d ne hypoxii. V ochlezené té&lesné skoidpce
ohroZené omrznutim je vysoky hemetokrit fektorem vysloveng
negetivnim., CIim je hemetokrit e viskozite krve vy33f, tim v&t-
81 préci musi srdce vynaloZit k udrZeni ob&hu, Vysledkem je
peradoxni situece, kdy pres vysoky obsah kysliku v krvi klesé



JjeJd{ transportni kepscite pro kyslik, nejvy3&i je toti% pi¥i he-
matokritu 0,3 aZ 0,4.

Redénf krve izovolemickou hemodiluci se provéd{ odb&rem
500 a2z 800 ml krve a infuzl stejného objemu plazmy /65/. Zink
indikuje hemodiluei p#i hematokritu vy83im ne% 0,55 snifeni pad
0;5 nedoporutuje. Teto metoda mé i své protivniky. Oelz ji v
roce 1978 vyzkou$el na sob&: mé&l hemetokrit 0,58 odebral si 800
ml krve & infundovel 1 litr plazmy. Jehc nematokrit se sniZil na
0,52, dostavila se slabost & za ndkolik hodin edém plic /51/.

V¥ roce 1980 testovali Ameriené hemodiluci ve 4300 ml /37/.
Sni%eni{ hemstokritu z 0,53 na 0,48 zhorsilo VO2 mex., transport
xysliku, @ sniZilo vytrvelostni vykon o 35 %. Lze se domnivat,
%e hemetokrit do 0,6 Je ve velkych vyikach i pres ztifenou cir-
kulaci vyhodny a Oelz ¥{ké, %e hemodiluce Jje léfeni jednoho de-
fektu jinym defektem /51/. I piPes n&které, i sporhé negstivni
zkudenosti, je nepochybné, Ze v semotném léleni omrzlin mé izo-
volemické hemodiluce své odldvodndni. To plat{ i pro prevenci
omrzlin dostate&nou hydrataci{ orgenismu.

Tabulka 11: Mo¥nosti sniZeni viskozit krve

1. SniZend koncentrace erytroccytl: hemodiluce, dexiren
2. SniZeni agregace erytrocytd: dexiran

3. Normelizace snifené deformace erytrocytd

4. SniZeni viskozity plazmy: Arwin

Dald{ moZnosti sniZeni viskoziiy krve sniZenou koncentra-
¢l erytrocytd, tj. snifenim hematokritu, je nizkomolekuldrni
dextran, Jde o tzv. hypervolemickou hemodiluci, JestliZe ne-
pfedchdzi odbér krve. V1iv dextranu na sniZeni agregace erytro-
cytd nent z¥ejmd primérnf, nybrz z¥edénim krve a zvysenim Jeji-
no cirkulujfctho objemu roste smykové rychlost. Tento ulinek
lze zvydit Jji¥ zmfn&nou izovolemickou hemodiluci, Agregamei eryt-
rocytd sniZuje dipyremidol /Curantyl/ a jiné 1léky.

Tokové vlastnosti krve lze zlep3it i normelizaci sniZené
erytrocytérni deformsce, tj. zvyd3enim jejich flexibility pli
prichodu vldésednicemi. Tento d&inek mé Heds vazodiletalnich



l4tek mezi n&%Z patii pentoxyfyllin /Trental, nd% Agepurin/,
buflomedil /Bufedil/, cinnerizin /Stutgeron/, flunericin /Sibe-
liun/ & mnoho delsdich,

Ctvrtou moinost{ sni¥eni viskozity krve je sniZ¥en{ visko-
zity semotné plezmy sniZenou hladinou tibrinogenu Arwinem, tj.
purifikovenou frekei z hadfho jedu melajské zmije Agkistrodon
thodostoma /teb. 12/.

Tabulke 12: PouZitl enz etického grdtu hadfho ‘edu u omr-

ziin /16/

1. Stenoveni hladiny fibrinogenu /norme 150 -~ 400 mg %/
2. Snifeni fibrinogenémie nes 70 mg %:

1. den 140 jednotek ARWINu s.c., pek 70 U dennd /1 U/kg.d/
3. Délke podévéni: 2 = 5 tydnd
4. Kontrasindikace:

- hemoregické diatézy

~ z&vezné drazy

- po opersaci

- viedova choroba GIT

- hypertense

nédory

ektivni TBC

t&%kd jeterni léze
vysoké horefke

V léden{ omrzlin jsou nejuiiven®;jsi farmeks vezodiletedni
létky /tab. 13/.

Je tPebe si uvddomit, Ze jestliZe Jeou cévy blokovény, ne-
dostanou ss léky na mfsto uréenf, et u% jsou podévény Jakoukoli
cestou. Proto se Pfede autord sneii dosdhnout obnoveni prichod-
nosti cév & kepilér streptokindzou nebc heparinem.

Nevic obneZené cévy na léky Zpetn& reegujf /41/, NSkteld
sutoli vazodiletencis nedoporuduji, jin{ je pouZivaji u vsech
pripedd, pripedn® vol{ farmeke & kombinae{ u¥inku vazodilatal-
niho entiegregedniho aj.



Tabulka 13: Pfehled vezodiletadnich 1l4tek

1.

4,

Hladké svalsivo arteriol
papaverin
ATP
derivéty kys. nikotinové: Neopeviton, Peviton, Ronicol,
Complemin, Xenidil
nitroglycerin
xentinové derivéty: kofein, teobrow.n, teofylin, pantoxyfy-
1lin /Trentel/
Neuro ennf d¥inek - alfablokidtor- svm atiku
némelové alksloidy: Ergotesmin, Ergotoxin
dihydrovend ndmelové alksloidy: DH-Ergotoxin, Hydergin
dehydrobenzperidols Droperidol
phenotolamin: Regitin
Tolazolin: Divescol, Priscol,
~ betastimuldtory sympatiku
bemeten: Vesculat
nylidrin: Arlidin, Dilatol
dY&inek pPes CNS
reserpin
mydeton: Mydocalm
proksin
hydrovené ndmelové alkaloidy
sn lio le ikas
pentemetronium, hexsmetonium

Vyzkumy poslednich let ukazujil, Z%e ne koZni ischémili sce

podileji degradaéni produkty kyseliny srachidonové, Experimen-
t41n¥ bylo prokézéno, Ze pPi pouZitil lé&tky s entiprostaglandi-
novym uinkem - kyseliny aceiylosalicylové podané celkové @
pri pouZitf inhibitoru thromboxenu - preparétu 2z aloe vera Vv
krému mistné lze zachrdnit vEt3I mnoZstvi tkén& /11/. Tento
postup je zdkladem 1lé%ebniho protokolu chicagské university,
kterd 16&i omrzliny v popdleninovém centru rychlym zehPivénim



v lézni 40 - 41 oC, preparétem z sloe vers, aespirinem, penici-
linem & dennimi virivymi koupelemi /teb. 14/.

Tabulke 14: Omrzlin - 1é&ebn* ostu "Universit of Chicaco" /11/

1, Prijem do popéleninového centra
2. R chlé zehfivénf v lézni 40 - 41 °C /po 24 hod. jiZ nezehii-
vet/

3, 8iré uch’Fe - debridement, hemorsgické - nechat intaktni
4. Mistnf 1é%en{: Aloe Vere - ksZdych 6 hodin

5. 2v°'S8end oloha kondetiny

6. Prof lexe tetenu

7. Angl ézie; MO i.,v, /i.m. 8J./

8, Aspirin 325 mg po 6 hodindeh po 3 dni

9. Penicilin 500.000 j. po 6 hodinéch do vymizeni otoku
10, Virivé kou ele denné&

Delsi kapitolou problematiky lé3eni omrzlin jsou blokédy
sympetiku enestetiky &i pP{mo chirurgické zékroky. Je nutno vzpo-
menout odvéinou chemickou sympstektomii blokédou genglion ste~
llstum provedencu ve vy3ce 6900 m v situeei, kdy Jjiny zpGsob 1lé-
teni by zcels znemo?nil nutny Zivotn& dlleZity sestup. Vazodile-
te¥n{ 14tky nebylo moZno podat pro vylerpani a pokles krevniho
tlaku, perisrteridlni infiltrace nervi exilleris by vyPadile 2
funkce horni konfetinu, intreerteridlni poddni léki by si vyZé-
delo deldf dobu & odklad sestupu.

PFi mistnim 1é&eni se &iré /serozni/ puchyle ponechévaeji
intextn{, Page & Robertson /52/ i jiny vSek odstrenujf nejen
infikovené puchyfe, &le otvirajl i puchyie velké, které bréni
pohybdm, 8 to 4. &% 5. den. Nekrozy odstrenujf{ co nejdfive, ne-
bot v nemocnici se nekroze prekticky vidy infikuje, Zasto se
dnes doporuduji denni vi¥ivé koupele s pPisadou slabého enti-
septike.

Donedévns v¥tiine sutord odklédels emputece ns dobu co nej-
pozdéjsi e vylkavele sponténnihc odloudeni nekrotickych &désti
kondetin. Kejr&znZjs{ diegnostické metody nejsou eni dnes zvlds-



t& Usp&&né, co se tyle usili o Zesné stanoveni hrenice mezi vi=
tdlni e nekrotickou tkéni,

Je vicemén& previdlem, Z%e pod seroznimi puchyfi se kiZe
zhoJi, pod krvavymi &esto nekrotizuje & nevytvori-li se puchyPe,
Gojde k nekroze a mumifikaci, Ztréts nehtu nemd prognosticky
vyznam,

Pokud koZni zmény zessehovaly celou délku prstu, provadili
Page @ Robertson /52/ smputaci jiZ za 3 - 4 tydny, aby odstrani-
1i vét8inu nekrotickych tkéni e umoZnili Zesncu mobilizaci.
JestliZe byly nekrczy klZe melé = nebrdnily pohybu, odklédali
opersci na 6, 8% T. tyden s cilem zachovet co nejv&i3i mnoZetvi
tként,

Rovn¥% v Japonsku provdddji emputace za 4 8% 5 tydnl po
omrznuti, neboi se tak omez{ riziko vzniku infekce, atrofif a
urychli{ se ndvrat do spolednosti. Negso e spol. /49/ jsou nézo-~
0, %e demarkadni fdra je patrné za 3 tydny a po 4 - 5 tydnech
je mumifikece Upind. PPi postiZeni prstd v drovni pod distélni-
mi interfalangedlnimi klouby &ekaji na sponténni odloudeni ne-
kroz.

Feray 8 Sslon podévajl v Chamonix nejdfive vazodilatans
i.v. 8 teprve pek zehajujl rozeh®ivédni v horké lézni 38 - 40 %c
/tab, 15/,

Tebulke 15; Omrzlin =~ 1léZeb ostu "Chemonix - Mont - Blanc”
/24/

Po vylouleni rep. upravd podchlezeni:

1, V Setfeni: Doppler, koZni teplote, kepilaroskapie

2. Vazodilatens i.v.: neftidrofuryl /Praxilene/, buflomedil
/Fonzylene/ & opakovet vydetfeni ad 1.
k posouzeni udinkl

3. Koupel ve 38 - 40 °c po dobu 3C min. ze 15 min. po vezodi-

latans
4. ekovani Sétfeni ad 1
5., Mistn{ 1é3eni: sterilni bez obvazu, 2x denn& koupel ve 38 °c
s entiseptikem a kyslikem



6. Celkové&: Rheomecrodex, heperin, vezodilataens a entibictika
i.v. po dobu 1C - 12 dni

V Insbrucku pouZiveji k 1lééebné hypofibrinogenémii jiz
zmin&ny Arwin od roku 1976 e za 7 let 16%ili timto zplsobem 84
pecientd. Flora & spol. /16/ uvédé&ji, ze sice dojde ke krvaceni
do puvodné& seroznich puchyi(, ele zasychaéni Je rychlejii. Jsou
presvédlena, Ze se demerkse¢ni ryhe tvori rychleji s distdlné&ji
8 ne spodin& puchyid meJ{ nekrozy mendi rozssh.

Je¥t¥ pred podénim Arwinu provéddji krdtkodobou fibrinoly-
zu stireptokindzou, vyuzivejf izovolemickou hemodiluci e enti-
agregedéni léky. Zvléstni pé&i vénujl profylexi infekce, ktera
vZdy zhorduje progndzu. V&t3{ puchyfe steriln¥ punktuji e kry-
ji wessiovym obvezem, po zaschnut{ je odstrsnuji. Nekrotické
¢asti zasypéveji Nebscetinem e piiklddejfl tubuldrni gdzovy ob-
vez 8 ndplesti o2 do mumifiksece. Infikovené nekrozy refi dle
citlivosti entibiotiky v intreerteridlni infuizi nebo lokalng v
zdsypu &i sprey. Samog¥ejmost je aktivni i pasivni profylaxe
tetenu /tadb. 16/,

Tabulke 16: Omrzliny - léZebny postup "Innsbruck" /16/

FPo normelizeci t&lesné teploty s rozehifétl kondetiny:
1. Zvy3ené poloha kongetiny

2. Krdtkodobd fibrinolyze streptokingzou

3. Sni%eni fibrinogenémie Arwinem ng n&kolik tydnd
4, Izovolemické hemodiluce = entiegregefni létky

5. Profylaxe tetasnu
6. Intrssrteridlni infuze vszodilatednich létek

7. Antibiotike dle sntibiogremu ve vysokyeh dévkéch
£. Aseptické oZetreni ran /antibiotika/

%. PodkoZni insuflace kysliku ve stadiu demsrkece
10. Pozdrni emputece na demsrkedni linii

11. Plasticksé uprave pehylu

12. Sympetektomie u &patné se hojicich ulceraci

13. Profylektickd opetfeni



Trveji nz skute¥n¥ pozdni emputeci, jestliZe k ni nejsou
donuceni drive pro septické stavy, ke kterym dochdzi zejména
u d¢astnikd expedic do Himeldjf = And. Ti se dostéveji k odette-
ni ne klinice v prim&ru eZ za 12 dn{ po omrznut{ & v 95 % Jjsou
u nich omrzliny infikovény.

U nésledkl po omrzlinach 2. & 3, stupn& ne hornich konde~
tindch mej{ dobré vysledky s endotorskélni sympetektomif prové-
d&nou endoskopicky. Doséhnou maximélni vezodilstace & zejméne
Uplné odstrandni obt¥Zujici hyperhidrozy.

MoZnosti prizplsobeni fyziologickych funkci extrémn& niz-
kym teplotém Jjsou u &lovdke miniméini, zdsedni v¥znem v preven-
¢i omrzlin mé& od&v, Ochrana pred omrznutim je ve velehorskych
vy8kéch obtiZnd, av8sk i nejvy88i vrcholy ji% byly dosafeny bez
této dené&.,

Stejn& jeko pro podchlezeni pletl u omrzlin jedt® vice, Ze
tepelné ztréty e jejich omezeni od&vem Jjsou zévislé nea polomiru
télesa, které teplo ztrédci. Rovny povrch lze izolovet nejsnad-
n&ji, Prsty vBek mejl polom&r piibliZn& 5 mm & neexistuje dosta-
tedn® silng vrstve masteridlu s izoledni vlestnosti odpovidejiel
schopnostem vzduchové vrstvy, kterd by dosdhle izolace vyS&1
ne? 0,8 clo, Tedy Z4dnd rukavice nezebréni poklesu teploty prstd
v extrémnim mrezu. Udrfet teplotu lze pouze Jejich schovénim do
odévu, tzn, zehrnutim do geometrie celého t&le /7/.

Dal3fim peredoxem je skute&nost, %e pii izoleci melych pri-
nérd tepelné zirdty se zvetdovdnim izoledni vrgtvy zprva - 4o
aréité tlousiky - stoupejf. V praxi se to projevi v&t3{im poci-
tem chladu v tenkych koZengch rukesvicich ve srovndni s holymi
prety.

Pri ~ 40 °C Xlesne teplota prstu holé ruky k nule do 10 mi-
nut v pratovych rukevicich ze 25 minut a v paldsdkéch je za 40
minut pokles z 33 na 15 O¢c /41/.

Nemén& vyznemné Jsou v prevenci omrzlin dostatednd vyZiva
a dostetek tekutin, aklimetizece ne vysku, otuZovéni, vyverové-
n{ se koufeni & nesprévné uZivéni 1&kd, ale pifedeviim sprdvns
tekiike pohybu ve velehorsdch s cflem zmen3it riziko po3kozeni

na minimum,
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